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stimada comunidad odontológica, es un privilegio 
dirigirme a ustedes en esta edición de nuestra revista 

científica, que no solo celebra los avances en nuestra disciplina, 
sino que también reflexiona sobre los desafíos que enfrentamos 
en el actual panorama económico de Argentina. 
La situación económica de nuestro país ha evolucionado y, en 
muchos casos, presenta obstáculos que nos instan a replantear 
estrategias y encontrar soluciones innovadoras. En este contexto, 
la odontología no escapa a las complejidades que surgen cuando la estabilidad financiera se 
convierte en una variable crítica en la prestación de servicios de salud. 
Nos encontramos en un momento en el que la comunidad odontológica debe ser resiliente y 
proactiva. Las limitaciones económicas no sólo afectan a los profesionales, sino también a los 
pacientes que, en muchos casos, enfrentan dificultades para acceder a tratamientos odontológicos 
esenciales. 
En esta edición, hemos decidido abordar la intersección entre la práctica odontológica y la realidad 
económica del país. Destacamos investigaciones que exploran modelos de atención accesibles y 
sostenibles, así como reflexiones sobre la ética y la equidad en la prestación de servicios de salud 
oral. 
Es fundamental reconocer el papel clave que desempeñan los odontólogos como agentes de 
cambio. La adaptación a las circunstancias económicas implica, en muchos casos, replantear 
estrategias de gestión, promover la eficiencia y buscar soluciones que permitan mantener la 
calidad de atención. 
En medio de los desafíos, también vislumbramos oportunidades para fortalecer la solidaridad y la 
colaboración de dentro de nuestra comunidad. Compartir experiencias, mejores prácticas y 
estrategias innovadoras se vuelve esencial para superar los obstáculos económicos y garantizar 
que la odontología siga siendo accesible para todos. 
En este viaje colectivo, hoy la revista científica de odontología se posiciona como un espacio para 
el intercambio de ideas y búsqueda de soluciones. Hoy agradecemos a todos los colaboradores 
que, a pesar de las adversidades, continúan contribuyendo al conocimiento y al enriquecimiento 
de nuestra disciplina. 
Esperamos que esta edición sirva como un faro de inspiración y orientación en tiempos desafiantes. 
Juntos, podemos forjar un futuro en el que la odontología no sólo supere los desafíos económicos, 
sino que también prospere como un pilar fundamental de la salud y el bienestar de nuestra 
sociedad. 

Por Mónica Leonor Miras 
Presidente del Colegio Odontológico  

de la Provincia de Córdoba 

EDITORIAL 
NUEVOS 
DESAFÍOS  
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RESUMEN 
Introducción: Si bien sabemos que la colocación de implan-
tes suele estar restringido a pacientes con crecimiento facial 
completo, no existe un indicador confiable para determinar 
cuando este ha ocurrido. El cese del crecimiento en pacientes 
jóvenes no garantiza la estabilidad de los dientes vecinos a 
un implante, lo que debe tenerse muy en cuenta sobre todo 
en el sector anterior. 
Objetivo/s: Reportar un caso clínico de colocación de 
implante en un paciente joven con edad protética adecuada, 
donde se produjo crecimiento alveolar posterior e infra posi-
ción de la corona. Reportar el uso de tecnología para una 
óptima resolución del caso.  

Presentación del Caso: Paciente joven con retención de 
incisivo central permanente, presencia de temporario, donde 
se realizó apicectomía y regeneración ósea. Seis meses des-
pués, colocación inmediata de implante con provisorio de 
carga inmediata. Cuatro meses después, restauración coro-
naria definitiva. Nueve años después, crecimiento alveolar 
residual con infra posición de la corona, en consecuencia, 
recambio de la prótesis y control a diez años. A los 15 años 
se controló y se realizó un injerto conectivo para mantener 
adecuado estado funcional y estético de los tejidos blandos. 
Posteriormente se realizó una carilla de Disilicato sobre la res-
tauración implanto soportada debido a un nuevo 
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desplazamiento dentario. Se realizaron controles sucesivos con 
seguimiento hasta 18 años de colocado el implante 
Conclusión/es: Respetar protocolos quirúrgicos y el uso apro-
piado de tecnología para el diagnóstico y confección de 
restauraciones protéticas, sería fundamental para logar óptimos 
resultados en adultos jóvenes con crecimiento alveolar posterior 
e infra posición de los implantes; siempre esperando la edad 
mínima para el tratamiento.  
Palabras claves: Implantes dentales, huesos faciales, creci-
miento, implantes unitarios. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Although implant placement is usually restricted to 
patients with completed facial growth, no reliable indicator is avai-
lable to determine when growth has ceased. The cessation of 
growth in young patients does not guarantee the stability of the 
teeth neighboring an implant, which should be considered, espe-
cially in anterior maxilla. 
Aim/s: To report a clinical case of implant placement in a young 
patient with adequate prosthetic age, where posterior alveolar 
growth and infraoclussion of the crown occurred. Report the use 
of technology for optimal resolution of the case. 
Case report: Young patient with permanent central incisor reten-
tion, presence of temporary tooth, where apicectomy and bone 
regeneration were performed. Six months later, immediate implant 
placement with temporary immediate loading were performed. 
Four months later, definitive crown was made. Nine years later, 
residual alveolar growth with infraocclusion crown was observed, 
consequently, replacement of the prosthesis and control at ten 
years was made. At 15 years of age, the patient was monitored, 
and a connective tissue graft was performed to maintain an ade-
quate functional and aesthetic state of the soft tissues. 
Subsequently, a disilicate veneer was made on the implant-sup-
ported restoration due to a new dental displacement. Successive 
controls were carried out with follow-up up to 18 years after the 
implant was placed. 
Conclusion: To respect surgical protocols and the appropriate use 
of the technology for the diagnosis and making of prosthetic res-
toration, would be essential to achieve optimal results in young 
adult’s patients with posterior alveolar growth and infraocclusion 
implant crown; always waiting for the minimum age for treatment.  
Keywords: Dental implants, Facial bone, Growth, single-tooth 
implants. 

INTRODUCCIÓN  
La utilización de implantes para reemplazar dientes 
es un tratamiento bien conocido. Sin embargo, se 
debe tener en cuenta que los implantes oseointe-
grados se comportan como dientes anquilosados, 
y la evolución de estos no acompaña los procesos 
alveolares de los dientes adyacentes durante el 
crecimiento. Este crecimiento disminuye después 
de los 20 años, pero puede seguir presente. Esto 
puede conducir a una infra posición de la prótesis 
implanto asistida y a un fracaso estético de la 
misma.  Los factores de riesgo, como la edad del 
paciente, el sexo y la forma de la cara deben ser 
evaluados1.    
Si bien el reemplazo de dientes por implantes suele 
estar restringido a pacientes con crecimiento facial 
completo2, no existe un indicador confiable para 
determinar cuándo ha cesado el crecimiento, aun-
que un método de buena calidad es el uso de 
radiografías cefalométricas en serie tomadas con 
seis meses de diferencia con trazados ortodónticos 
superpuestos. Si no ocurren cambios durante un 
periodo de un año, se puede suponer que el creci-
miento está completo3. 
Aarts BE y col, mostraron que la edad media donde 
se estabilizaron las variables de crecimiento facial 
(plano mandibular y base craneal) medidas en cefa-
logramas, 2,5 años y 10 años después, oscilo entre 
los 18 años y los 22 años. Sin embargo, el creci-
miento facial continúo en aproximadamente el 20% 
de los sujetos estudiados (edad promedio de 15 
años)4.  
El cuadrante anterior del maxilar es un área impor-
tante para considerar debido a la pérdida 
traumática y a la relativamente frecuente ausencia 
congénita de los dientes5. Los cambios de creci-
miento vertical y anteroposterior son sustanciales 
en esta área, siendo el crecimiento vertical el que 
supera todas las demás dimensiones. Por lo tanto, 
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la colocación prematura del implante puede dar lugar 
a la repetitiva necesidad de alargar la conexión del 
implante- transmucoso que conduce una pobre rela-
ción del implante y la prótesis6, y como ya se ha 
mencionado a una infraposición funcional y estética-
mente desfavorable1.  
En estos casos, donde la demanda estética es alta, 
es fundamental tener presente que, además de eva-
luar factores de riesgo como la edad, sexo y forma de 
la cara del paciente, una posición ligeramente palati-
nizada de los implantes y el uso de prótesis 
atornilladas puede permitir el tratamiento de la infra-
posición durante los años de envejecimiento1, 
permitiendo una integración optima y estabilidad a 
largo plazo de las rehabilitaciones. Por lo tanto, un 
enfoque diagnóstico correcto, tratamientos pre-proté-
sicos adecuados, protocolos quirúrgicos precisos y el 
uso de tecnología son esenciales para optimizar los 
resultados estéticos de acuerdo con los parámetros 
estéticos y las restricciones biológicas 7. 
El objetivo de este trabajo es reportar un caso clínico 
de retención palatina de un incisivo central superior, 
que fue extraído por imposibilidad de reubicación con 
ortodoncia, con colocación de implante en un paciente 
joven, con edad protética adecuada, donde se produjo 
crecimiento alveolar posterior e infraposición de la 
corona. Además, reportar el uso de la tecnología para 
una óptima resolución del caso.  
 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO  
En el año 2002 se presentó una paciente de sexo 
femenino de 17 años y medio de edad con ausencia 
del incisivo central derecho (1.1) y permanencia del 
diente temporario con una restauración coronaria pro-
visoria. Se realizó el diagnóstico con fotografías, 
radiografía panorámica y tomografía computada. Clí-
nicamente la arquitectura y el nivel gingival eran   
favorables, el estado general de la paciente no pre-

sentaba una historia medica relevante y según el aná-
lisis tomográfico se observaba una reabsorción 
severa del reborde alveolar con un espesor de solo 3 
mm y extendida 1 mm en sentido vertical (Figura 1).   
El tratamiento que se propuso fue en una primera 
etapa realizar una regeneración ósea con una mem-
brana reabsorbible de colágeno de cadenas cruzadas 
y un sustituto óseo sintético en base a vidrio bioactivo 
por vestibular con colgajo muco-perióstico a ese nivel, 
sin realizar la extracción del diente temporario sino 
efectuando simultáneamente una apicectomía. Luego 
de 6 a 9 meses, evaluar con tomografía computada el 
resultado de la regeneración, y realizar la extracción 
atraumática del diente temporario, colocación inme-
diata de un implante Osseotite NT con técnica flapless 
y un provisorio de carga inmediata; 4 meses después 
instalar la restauración definitiva con un pilar de zirco-
nio y una corona CAD-CAM de cerámica pura. 

La paciente recibió Flurbiprofeno 100mg (1 compri-
mido 2hs antes de la cirugía) como medicación 
analgésica- antiinflamatoria y Cefixima 400mg (1 com-
primido cada 24hs desde 48hs antes) como profilaxis 
antibiótica.  

Después de la antisepsia intrabucal con Clorhexidina al 
0,12 % y extrabucal con Cloruro de Benzalconio 500mg 
+ Clorhexidina de Digluconato 200mg (Merthiolate- gra-
mon millet-Buenos Aires, Argentina), se realizó 
anestesia infiltrativa con carticaína al 4%- L- Adrenalina 
1:100.00 (Totalcaína Forte-Laboratorios Bernabó- 
Argentina). Con una hoja N*15 se realizó una incisión 
sulcular mucoperióstica por distal de 12 y 22, se decoló 
el colgajo para exponer la fenestración ósea y se rege-
neró con vidrio bioactivo Biogran® (Biogran, Orthovita, 
Malvern, PA) y una membrana de colágeno reabsorbible 
de cadenas cruzadas OSSIX® (3i, Colbar R&D Ltd., 
Ramat Husharon, Israel) . Se reposicionó el colgajo sin 
tensión y se usó sutura nylon (número 5.0, Ethicon, 
Somerville, NJ) para el cierre. 
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Después de la cirugía, la paciente recibió medica-
ción analgésica – antiinflamatoria (Flurbiprofeno 1 
comprimido cada 8 horas durante 3-4, luego cada 
12 –24 horas según necesidad), medicación antibió-
tica (Cefixima 400mg 1 comprimido cada 24hs 
durante 6 días), control químico de la placa bacte-
riana (Clorhexidina al 0,12% dos veces por día 
durante 15 días) y control mecánico (Cepillado habi-
tual, evitando la zona operada). A los 15 días se 
realizó el control postoperatorio y retiro de los pun-
tos. 
Seis meses después se hizo un control radiográfico 
con ortopantomografía, radiografía periapical y 
tomografía computada para evaluar el injerto y pla-
nificar la colocación del implante. 
A la paciente se le indicó el mismo protocolo de 
medicación que en la primera cirugía.  
Se realizó la extracción atraumática de diente tem-
porario, sin lesionar las crestas mesial y distal. Con 
técnica flapless se preparó el lecho para la coloca-
ción un implante NT Osseotite (3i – Implant 
Innovations Inc. Palm Beach Gardens, FL) de 4mm 
de diámetro y 13 mm longitud, de hexágono 
externo, siguiendo el protocolo de colocación pala-
tinizada y posición 3D del implante. La inserción del 
implante fue sin irrigación, a 30 rpm y 50 Ncm tor-
que. Se instaló un provisorio de carga inmediata no 
funcional utilizando un perno temporario de titanio. 
Cuatro meses después, la arquitectura y el contorno 
gingival eran adecuados, por lo tanto, se tomaron 
impresiones directas al implante a cubeta abierta.  
Se confeccionó la prótesis definitiva de tipo cemen-
tada, sobre un pilar de zirconia con base de titanio 
Zireal (3i – Implant Innovations Inc. Palm Beach 
Gardens, FL) tallado y festoneado según el caso.  
Después se preparó un casquillo de zirconio CAD-
CAM con el sistema Procera (Procera Forte®- Nobel 
Biocare, Suecia). Por último, para la carga de por-
celana se usó porcelana NobelRondo™ Zirconia 

(Nobel Biocare, Suecia) para lograr la anatomía y 
estética final. A los quince 15 se instaló la restaura-
ción definitiva e inmediatamente se hizo el control 
radiográfico para asegurarse la adaptación (Figura 
2). 
Posteriormente la paciente asistió para controles clí-
nicos y radiográficos a los 15 días, y luego una vez 
por año. 
Nueve años después, la paciente se presentó a la 
consulta con una discrepancia en el borde incisal de 
los incisivos centrales. Del análisis del caso se de-
terminó que hubo un crecimiento alveolar de los 
dientes adyacentes por lo cual la corona del im-
plante quedó en infraposición, la altura y el contorno 
gingival mostraron una diferencia imperceptible clí-
nicamente. Por esto, se decidió solamente cambiar 
la restauración coronaria (Figura 3).   
Se tomaron impresiones a cubeta abierta para ob-
tención de un modelo. Sobre éste se preparó un 
nuevo pilar Zireal (3i – Implant Innovations Inc. Palm 
Beach Gardens, FL). Luego se tomaron impresiones 
digitales del pilar con un scanner Cerec (Cerec- Si-
rona, Alemania), se diseñó un casquillo de zirconia 
personalizado con el software Cerec 4.2 (Cerec- Si-
rona, Alemania) y se freso con fresadora Cerec MC 
XL (Cerec- Sirona, Alemania). El recubrimiento se 
realizó con porcelana PFZ para zirconia (Figura 4).  
Se realizó un control clínico y radiográfico al año, es 
decir diez años desde la colocación del implante 
(Figura 5). A los 6 años se realizó otro control, 
donde se realizó en ese momento un injerto conec-
tivo tomado de tuberosidad por tunelización para 
mantener adecuado estado funcional y estético de 
los tejidos blandos. Posteriormente se realizó una 
carilla de Disilicato sobre la restauración implanto 
soportada debido a un nuevo desplazamiento den-
tario (Figura 6). Se realizaron controles sucesivos 
con seguimiento hasta 18 años de colocado el 
implante (Figura 7). 
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Figura 1. Situación inicial 

Figura 2. Prótesis 
definitiva y control 
radiográfico 
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Figura 3. Situación clínica 9 años después 

Figura 4. Prótesis definitiva y control radiográfico 9 años después.
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Figura 5: Control 
a 10 años, 1 año 
después de 
cambio de 
corona.

Figura 6: Injerto de tejido conectivo colocado por tunelización. Nótese la nueva posición infra-oclusiva de la 
restauración implanto-asistida

Figura 7: 18 
años. Carilla e 
injerto conectivo 
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DISCUSIÓN 
A pesar de haberse esperado la edad mínima reque-
rida para la colocación de implantes, en el caso clínico 
reportado la paciente mostró 9 años después (es 
decir entre los 26 y 27 años), desde la colocación del 
implante, un crecimiento alveolar posterior dejando en 
evidencia una infraoclusión de la corona del implante 
con relación a los dientes adyacentes, pero sin pro-
blemas periodontales perceptibles ni problemas para 
el implante colocado que funcionó correctamente8.  
En concordancia con la edad mínima para la coloca-
ción de los implantes, Brahmin JS3 expuso que la 
colocación de implantes debe ser retrasada hasta los 
15 años en las niñas y 18 en los varones. Sin 
embargo, Bousquet y col 1 postularon que, si bien el 
crecimiento de los procesos alveolares disminuye 
después de los 20 años, sigue presente. Y esto es lo 
que puede conducir a la infraposición funcional y a 
una falla estética para la terapia con implantes. Por lo 
tanto, se debe evaluar muy bien, la edad del paciente, 
el sexo y la forma de la cara.  Heij DG y col.9 postula-
ron que, para los pacientes con un tipo facial normal, 
la colocación de un implante debe posponerse hasta 
que se complete el crecimiento, mientras que, para 
los pacientes con un tipo facial corto o largo, el creci-
miento adicional, especialmente la erupción continua 
de dientes adyacentes crea un riesgo grave incluso 
después de los 20 años. Estos autores afirmaron que, 
en los sujetos con un tipo facial corto la erupción de 
los incisivos maxilares se termina relativamente tem-
prana (a los 13 años de edad) mientras que en los 
sujetos con un tipo facial largo la erupción de los inci-
sivos centrales superiores se prolonga hasta los 25 
años de edad. Sin embargo, Aarts y cols.4 no encon-
traron diferencias entre los tipos faciales en el 
momento del cese del crecimiento facial. Depen-
diendo de la variable, la edad media en la que las 
variables se volvieron estables osciló entre 18,0 años 
(Is-Pal en grupo LF) y 22,0 años (SN / MP en grupo 

LF). Sin embargo, el crecimiento facial continuó en el 
último seguimiento en aproximadamente 20% de los 
sujetos, con lo cual demostraron que el tipo facial no 
está asociado con el momento del cese del creci-
miento facial. 
En relación al cuadrante del maxilar, en el cuadrante 
anterior del maxilar la colocación de implantes antes 
de los 15 años en pacientes de sexo femenino y 17 
en pacientes de sexo masculino deber intentada solo 
para lograr objetivos de planificación de tratamientos 
únicos y con especial énfasis en la determinación de 
la edad esquelética, con consentimiento informado y 
la posibilidad de reemplazo con un futuro implante 
2,10. En este caso, donde el implante se colocó en el 
cuadrante anterior del maxilar, se respetó la edad 
mínima de colocación de implantes, preservando el 
diente temporario para evitar tratar al paciente antes 
la edad necesaria. 
Por último, y en concordancia con lo expuesto por 
Bousquet P y col1, sobre una posición ligeramente 
palatinizada de los implantes y el uso de prótesis ator-
nilladas para permitir el tratamiento de la infraposición 
durante los años de tratamiento; en este caso clínico 
reportado se hizo especial énfasis en la posición 3D 
del implante y el diseño de la prótesis, a pesar de ser 
de tipo cementada. 
 
 
CONCLUSIÓN 
Para lograr óptimos resultados en adultos jóvenes, en 
quienes, a pesar de haberse esperado la edad 
mínima requerida para el tratamiento con fijaciones 
osteointegradas, puede haber un crecimiento alveolar 
posterior y en consecuencia una infra posición de los 
implantes en relación a dientes adyacentes, es funda-
mental respetar protocolos quirúrgicos, en cuanto a 
posición 3D del implante y uso apropiado de tecnolo-
gía tanto para el diagnóstico como para la confección 
de restauraciones protéticas.
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RESUMEN 
Introducción: Las enfermedades orales afectan la cali-
dad de vida dañando el bienestar individual. Al 
envejecer, aumenta el riesgo de padecer patologías 
físicas y cognitivas que pueden perjudicar la salud oral. 
Objetivos: Se propone el registro de caries y enferme-
dad periodontal y de la calidad de vida asociada a la 
salud oral de los pacientes adultos mayores que asis-
ten al Hospital Lagomaggiore de la provincia de 
Mendoza en el período enero - septiembre de 2021.  
Métodos: En este estudio de corte transversal se 
encuestó a pacientes de 60 años o más y se registró el 
Perfil de Impacto de la Salud Oral 14 en español (OHIP 
14 SP) y el Inventario de Xerostomía. Se midió preva-
lencia de caries con el indicador CPOD (Dientes 

Cariados, Perdidos y Obturados) y de enfermedad 
periodontal con el índice Periodontal Comunitario de 
Necesidad de Tratamiento (IPCNT). Se utilizó el soft-
ware SPSS para el análisis de datos. 
Resultados: 38 individuos fueron incluidos en el estu-
dio. Se registró un CPOD promedio de 19.05 , siendo 
el componente Perdidos el más alto (15.24). El 84.2% 
de los pacientes presentaba enfermedad gingivoperio-
dontal. Se detectaron casos de xerostomía (media de 
IX=23.58) y el promedio del OHIP 14SP fue 18.68, con 
valores máximos en Malestar Psicológico y Minusvalía. 
El 89,3% tenía una necesidad protética insatisfecha 
con peores índices de calidad de vida asociada a la 
salud oral.  
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Conclusiones: Las personas mayores del Hospital 
Lagomaggiore tienen una alta prevalencia de caries y 
enfermedad periodontal. La pérdida de dientes sin la 
posterior rehabilitación impacta en su bienestar físico y 
psicosocial. Es fundamental promover políticas dirigi-
das a mejorar la calidad de vida asociada a la salud 
oral de estos pacientes. 
Palabras clave: Salud Oral, Calidad de Vida, Adultos 
Mayores. 
 
 ABSTRACT 
Background: Oral disease affects quality of life having 
a negative effect on individual well being. The risk of 
physical and cognitive pathology increases with age 
and this can be damaging to oral health. 
Objectives: The aim of this study is to define the impact 
of dental caries and periodontal disease on the quality 
of life among elderly patients at Lagomaggiore Hospital 
in the period January - September 2021. 
Methods: This is a cross - sectional study in which a 
survey was conducted in patients aged 60 years or 
older and Oral Health Impact Profile (OHIP 14 SP) and 
Xerostomia Inventory (XI) were registered. Dental 
caries prevalence and periodontal disease were mea-
sured with DMFT index (Decayed, Missing and Filled 
Teeth Index) and PSR index (Periodontal Screening 
and Recording Index) respectively. SPSS Software was 
used for statistical analysis. 
Results: 38 individuals were included in the study. The 
mean value for DMFT was 19.05 being Missing the hig-
hest rated component (15.24). 84.2% of patients 
presented periodontal disease. Cases with xerostomia 
were detected (mean XI=23.58), OHIP 14SP’s mean 
value was 18.68 with maximum scores in psychological 
disability and social handicap. Most patients (89.3%) 
are completely or partially edentulous and live without 
dentures, with a poorer quality of life related to oral 
health. 

Conclusions: Elderly people who attend Lagomag-
giore Hospital have a high prevalence of dental caries 
and periodontal disease. Tooth loss that is not followed 
by proper rehabilitation affects their physical and 
psychosocial wellbeing. Policies designed to improve 
quality of life related to oral health in these patients 
should be implemented.  
Key words: Oral Health, Quality of Life, Health of the 
Elderly 
  INTRODUCCIÓN 
La calidad de vida asociada a la salud bucal se refiere 
a la percepción que tiene el individuo del grado de dis-
frute con respecto a su dentición 1, en el desempeño de 
las actividades diarias, teniendo en cuenta sus circuns-
tancias presentes y pasadas, sus expectativas y 
paradigmas acorde al sistema de valores dentro del 
contexto sociocultural en el que está inmerso 2.  
Las enfermedades orales no tratadas pueden resultar 
en dificultad para masticar, tragar y comer lo cual con-
duce a evitar la comida, modificar la dieta e inclusive 
puede llevar a deficiencias nutricionales.  
En los últimos años se ha observado que la gente está 
viviendo más años y una proporción cada vez mayor 
de la población retiene su dentición natural. Esto crea 
una mayor necesidad de cuidado odontológico y un alto 
nivel de higiene oral diaria llevada a cabo por el 
paciente o con asistencia de un tercero. A mayor edad, 
existe un mayor riesgo de padecer enfermedades y dis-
capacidades físicas y cognitivas que pueden perjudicar 
la salud oral 3,4,5. Además, es más frecuente el uso de 
fármacos que causan xerostomía. Existe en la actuali-
dad una necesidad urgente de vigilancia 
epidemiológica de caries y enfermedad periodontal en 
los pacientes de 60 años y mayores. 
Conocer la calidad de vida relacionada con la salud oral 
es una herramienta que permite comprender el com-
portamiento del paciente desde una perspectiva más 
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amplia dentro de la práctica clínica, investigación odon-
tológica y prevención. La autoestima y el bienestar 
pueden verse disminuidos por trastornos en la cavidad 
oral y al comprender las causas por las cuales los 
pacientes tienden a buscar tratamiento se pueden des-
arrollar estrategias mejor dirigidas a la protección de la 
salud oral. Sin embargo, en Mendoza no se cuenta con 
este tipo de datos.  
Se propone el registro de caries y enfermedad perio-
dontal y de la calidad de vida asociada a la salud oral 
de los pacientes adultos mayores que asisten al Hospi-
tal Lagomaggiore de la provincia de Mendoza en el 
período enero - septiembre de 2021.  
 
 METODOLOGÍA 
El presente trabajo es un estudio epidemiológico de 
corte transversal donde la población está constituida 
por los adultos mayores que asisten al Hospital Luis C. 
Lagomaggiore, un nosocomio estatal ubicado en la ciu-
dad de Mendoza. 
Se incluyó en la muestra a 38 pacientes mayores de 60 
años cuyas facultades cognitivas se encontraran con-
servadas y que acudieron al Servicio de Odontología o 
estuvieron internados en el Servicio de Clínica Médica 
entre enero y septiembre de 2021. La participación 
voluntaria se manifestaba mediante firma de consenti-
miento informado. Se excluyeron a aquellos pacientes 
que presentaran alguna perturbación en sus aptitudes 
mentales. 
La recolección de datos consistió en una entrevista con 
el paciente y un examen físico. Se realizó una capaci-
tación teórica y práctica dirigida a los operadores 
odontólogos para entrenarlos en el uso de los indicado-
res. 
El observador determinó sexo y edad del paciente y la 
ocurrencia de polifarmacia, definida como al uso rutina-
rio de 5 o más medicamentos. Durante la encuesta, se 
indagó sobre la experiencia de xerostomía y la influen-

cia de la salud oral sobre la calidad de vida autoperci-
bida utilizando el Inventario de Xerostomía (IX) y el 
índice Perfil de Impacto en Salud Oral (OHIP-14SP) 
respectivamente.  
Se consignó en cada paciente el valor del índice CPOD 
(Sumatoria de dientes Cariados, Perdidos y Obturados) 
para la evaluación de la enfermedad de caries y para el 
estudio de la enfermedad periodontal el valor más alto 
obtenido del IPCNT (Índice Periodontal Comunitario de 
Necesidad de Tratamiento). Se tuvo en consideración 
la presencia y necesidad de prótesis dental. 
El análisis de datos se realizó mediante el software 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Sta-
tistics-22. Para el análisis de asociación de variables, 
se utilizó la prueba estadística no paramétrica r de Spe-
arman y para el análisis de diferencia de grupos la 
prueba t de student. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación del Hospital Luis C. Lagomaggiore en 
mayo de 2020.  
 
 RESULTADOS 
Un total de 38 individuos fueron incluidos en el estudio, 
de los cuales 23 fueron varones y 15 mujeres; 20 entre 
60 y 64 años, 16 entre 65 y 74 años (adulto maduro) y 
2 entre 75 y 84 años (adulto mayor). 
Los valores del índice CPOD mostraron una alta preva-
lencia de experiencia de caries, pasada y presente. El 
valor mínimo obtenido fue 7 mientras que el valor 
máximo fue 28, siendo la media 19.05 (+_ 6.09). El com-
ponente “Perdidos” representó el mayor valor con un 
promedio de 15.24 (+_ 8.13), seguido por “Obturados” 
con un promedio de 1.95 (+_ 3.08) y finalmente “Caria-
dos” con un promedio de 1.39 (+_ 1.73) indicando que la 
experiencia de caries había provocado fundamental-
mente la pérdida de piezas dentarias. En el gráfico 1, 
se muestran los valores de C,P,O de toda la muestra. 
Se observó que solo el 15,8% (6 pacientes) no presen-
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taba signos clínicos de enfermedad periodontal. Se 
tomó el valor más alto obtenido para representar a cada 
uno de los sujetos y se determinó que la categoría más 
prevalente fue la 3 (bolsa periodontal de 3,5 – 5.5 mm) 
presente en el 44,7% de los casos. Por otro lado, la 
categoría 4 que representa la situación más severa 
(bolsa periodontal mayor a 5.5 mm) se encontró en el 
18.42% de los casos . 
La media aritmética obtenida en el Inventario de xeros-
tomía fue de 23,58 (+_10,352) y la prevalencia de 
polifarmacia fue del 31,6%. 
Se observó que 34 pacientes requerían rehabilitación 
protética mientras que solo 4 individuos no necesitaban 
prótesis. 
El Cuestionario Perfil de Impacto de la Salud Oral(OHIP 
14-SP) arrojó datos ilustrados en la tabla 1. La media 
aritmética de los 38 individuos encuestados fue de 
18,68 (+_13,609). Los valores máximos fueron obtenidos 
en la dimensión malestar psicológico (media aritmé-
tica=4,89). Esto indica que el mayor impacto de las 

enfermedades orales sobre la calidad de vida autoper-
cibida de los individuos de la muestra se manifestaba 
en el componente mental y/o anímico. Dentro del cues-
tionario las preguntas que reflejan el malestar 
psicológico asociado a problemas bucales son: ¿Le 
preocupan los problemas con su boca? y ¿Se ha sen-
tido nervioso o ansioso debido a los problemas con sus 
dientes o boca? Dichas experiencias fueron reportadas 
con mayor frecuencia que aquellas que describían detri-
mento físico, funcional o social.  
La segunda dimensión más afectada por los problemas 
bucodentales fue minusvalía (media=3.03) que indica 
una influencia moderada de los problemas odontológi-
cos en la vida cotidiana de las personas encuestadas. 
Las preguntas comprendidas dentro de esta dimensión 
son: ¿Ha sentido que en general su vida es menos 
satisfactoria debido a problemas en sus dientes o 
boca? y ¿En el último año las molestias en su boca le 
han impedido hacer su vida de manera normal?. En 
general, los pacientes respondieron de forma afirma-

GRÁFICO 1: Sumatoria de dientes Cariados, Perdidos y Obturados  
de los 38 sujetos de la muestra
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tiva, considerando que esto ocurría ocasionalmente. 
No se encontraron asociaciones significativas entre el 
índice CPOD y OHIP14SP ni entre el índice CPOD y 
el Inventario de xerostomía. Tampoco hubo asociacio-
nes significativas entre las variables CPOD y falta de 
prótesis. 
En la comparación de calidad de vida percibida global 
(sumatoria de los valores obtenidos en todas las dimen-
siones del Cuestionario Perfil de Impacto de la Salud 
Oral OHIP 14-SP) según el sexo, se encontró una dife-
rencia estadísticamente significativa (t= -0.114, p = 
.038), donde las pacientes femeninas obtuvieron valo-
res superiores (media aritmética= 19) por sobre los 
pacientes masculinos (media aritmética= 18,48); es 
decir, las mujeres refirieron una peor calidad de vida 
asociada a la salud oral que los varones. Sin embargo, 
los indicadores de caries y enfermedad periodontal 
entre ambos sexos no mostraron diferencias significa-
tivas, señalando que las mujeres perciben un mayor 
impacto negativo de las enfermedades orales sobre su 

calidad de vida que los hombres pero su estado de 
salud bucal es equivalente. 
Al observar la relación entre Impacto de la Salud Oral 
(OHIP14SP total) y la presencia de prótesis dental, se 
encontró una diferencia estadísticamente significativa 
(t= 1.532, p = .058), donde los pacientes que requerían 
rehabilitación protética tuvieron valores superiores 
(media aritmética= 19.82) que los pacientes que no 
requerían rehabilitación (media aritmética= 9). Este 
hallazgo sugiere que la necesidad insatisfecha de una 
prótesis dental empeora considerablemente la calidad 
de vida de los pacientes adultos mayores del Hospital 
Lagomaggiore. 
 
 DISCUSIÓN 
Se observó un predominio de dientes perdidos sobre 
dientes cariados y obturados, lo que sugiere que la 
experiencia de caries se manifiesta principalmente en 
la pérdida de piezas dentarias en los adultos mayores. 

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Tabla 1: Calidad de vida autopercibida asociada a la salud oral en pacientes adultos mayores 
del Hospital Lagomaggiore. Media aritmética y Desviación Estándar de cada una de las dimen-
siones que componen el Perfil de Impacto de la Salud Oral 14 en español (OHIP 14 SP).

                                                  N               Mínimo            Máximo            Media                Desv. Est. 

Limitación funcional                   38                   0                       8                   1.37                     1.880 

Dolor físico                                38                   0                       8                   2.79                     2.473 

Malestar psicológico                 38                   0                       8                   4.89                     2.807 

Incapacidad física                     38                   0                       8                   2.58                     2.910 

Incapacidad psicológica            38                   0                       8                   2.74                     2.596 

Incapacidad social                     38                   0                       8                   1.29                     2.180 

Minusvalía                                 38                   0                       8                   3.03                     2.843 

OHIP14SP Total                        38                   0                      52                 18.68                   13.609 
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El valor promedio de CPOD de nuestro estudio fue de 
19,5 mientras que en estudios de escala nacional en 
Estados Unidos y Alemania sobre la población de adul-
tos mayores fue de 17,96 y 17,7 respectivamente. En 
la presente investigación el valor de “P” (dientes perdi-
dos=15.2) fue más elevado que en los publicados en 
los estudios internacionales (8.1 en Estados Unidos y 
11.1 en Alemania)6,7. En la última década ha habido una 
transición de los valores en los componentes del índice 
CPOD en países desarrollados de dientes perdidos a 
dientes obturados lo que da cuenta de la mejora en los 
servicios de salud oral en Europa y Estados Unidos. Sin 
embargo, la extracción dental sigue siendo muy común 
en la mayoría de los países en vías de desarrollo 8. 
Datos actuales del Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC, Atlanta, GA, Estados Unidos) 
sugiere que la periodontitis es común y que aproxima-
damente el 65% de los estadounidenses de 65 años o 
más tienen periodontitis moderada o severa, en Nor-
uega ronda el 33% y en Suecia es de hasta el 80% 9. 
Probablemente, las diferentes formas de medir y definir 
periodontitis sean responsables de la amplia variabilidad 
en las tasas de prevalencia de la periodontitis reportada. 
El CDC propone basar el diagnóstico en la medición de 
la profundidad de sondaje y el nivel de inserción clínica 
para la vigilancia de periodontitis10. En el presente estu-
dio se utilizó el IPCNT en donde las categorías 3 y 4 
indicaron profundidad de sondaje aumentada y necesi-
dad de tratamiento periodontal. No se tuvo en cuenta el 
nivel de inserción clínica. La prevalencia fue del 63%, 
consistente con los hallazgos en otras regiones. 
En pacientes mayores institucionalizados, la prevalencia 
de xerostomía se ha reportado que varía entre 17 y 
40%. La prevalencia fue significativamente mayor (27-
30%) en la población medicada que en la no 
medicada11. En este estudio el 50% de los pacientes 
presentaron valores superiores a 21 en el IX , indicando 
síntomas moderados de boca seca. Aproximadamente 
el 30% de los adultos de 65 años o más en países des-

arrollados toman 5 o más medicamentos12. En la pre-
sente investigación se registró en el 31,6% de los casos 
la presencia de polifarmacia, y no se encontró una aso-
ciación significativa entre su ocurrencia y los valores del 
IX. 
El edentulismo total o parcial puede impactar de manera 
adversa en los hábitos dietarios, ingesta de micronu-
trientes, proteínas, frutas y vegetales, incrementando el 
riesgo de malnutrición y fragilidad en el adulto mayor13. 
En la presente investigación se observó que los pacien-
tes que habían perdido piezas dentarias naturales y no 
contaban con prótesis dentales para su rehabilitación 
presentaron una peor calidad de vida asociada a la 
salud oral que aquellos que no requerían prótesis. 
Las dimensiones más afectadas por los problemas 
bucodentales fueron malestar psicológico y minusvalía, 
reflejando la importancia de la salud oral en el bienestar 
integral del paciente adulto mayor. La evidencia sugiere 
que las enfermedades orales tienen un gran impacto en 
la calidad de vida del individuo con consecuencias psi-
cosociales y emocionales que incluyen aislamiento y 
depresión14 . 
 
 CONCLUSIONES 
La evidencia referente a la salud oral de los adultos 
mayores que asisten al Hospital Lagomaggiore des-
cribe una situación alarmante: una alta prevalencia de 
caries y enfermedad periodontal, edentulismo frecuente 
y numerosos casos de xerostomía.  
La pérdida de piezas dentarias sin la consecuente reha-
bilitación impacta negativamente en el bienestar físico 
y psicosocial del adulto mayor. El acceso a una prótesis 
dental es notablemente bajo en la comunidad estu-
diada. 
Es esencial desarrollar políticas sanitarias dirigidas a 
promover el cuidado odontológico y mejorar la calidad 
de vida asociada a la salud oral de los adultos mayo-
res. 
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RESUMEN 
La indicación de un cambio estructural dentofacial puntual-
mente a través de la Ortodoncia y Cirugía Ortognática, con-
lleva implícita la imperiosa necesidad de proporcionar una 
predictibilidad de procedimientos tanto para el Ortodoncista-
Cirujano como para el paciente. El detalle, el refinamiento y 
la redefinición del diagnóstico e incluso de la terapéutica han 
sido llevados a su máxima expresión por la virtualidad y la 
bioingeniería. Esta última ha progresado notablemente a tra-
vés de los biomateriales y puntualmente con los biomodelos 
esteriolitográficos permitiendo palpar de antemano la com-
plejidad, dimensión y vector de las alteraciones esqueletales 
y faciales, advertir dificultades técnico-quirúrgicas, pre-inter-
venir si fuera necesario, diseñar guías de precisión de corte, 
evitar complicaciones, incluso confeccionar fragmentos bio-
compatibles en titanio del esqueleto facial con un nivel de pre-
cisión extremo y confiable. 

Aun así cabe destacar que sigue siendo el examen clínico el 
que permite confeccionar la lista de problemas, ya que el re-
sultado final también se verá reflejado clínicamente.  
Palabras claves: biocompatibilidad, diseño virtual, predicti-
bilidad. 
 
 ABSTRACT 
The indication of a dentofacial structural change punctually 
through Orthognathic Surgery take implicitly the need to pro-
vide a predictability of procedures not only for the Patient but 
also for the Orthodontic and Surgeon. The detail, refinement 
and redefinition of both the problem and the solution have 
been brought to their maximum expression by virtuality and 
bioengineering. 
This last one through biomaterials, specifically steriolithogra-
phic biomodels makes it possible to palpate the dimension in 
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advance, vector and complexity of facial skeletal alteration, 
detect surgical difficulties, make precision cutting guides, 
avoid complications, and even design biocompatible frag-
ments of the facial skeleton with a reliable level of extremely 
precision. Even so continues being the clinical examination 
the tool to create the list of trouble, because the final result 
will also be reflected clinically. 
Keywords: biocompatibility, virtual design, predictability. 
 
 INTRODUCCIÓN   
Durante los últimos 70 años se han intentado desarro-
llar técnicas de diagnóstico y terapéuticas quirúrgicas 
de corrección de las estructuras óseo faciales, que lle-
ven a resultados predecibles y más satisfactorios1, los 
cuales fueron agrupados dentro de tres premisas u ob-
jetivos fundamentales: estética, funcionalidad y estabi-
lidad, que no deberían plantearse en forma aislada, a 
fin de lograr una mayor aceptación social del entorno 
del paciente y de sí mismo. Por ende, un marco facial 
armonioso con una oclusión orgánica y pasividad arti-
cular en lo práctico hace más perdurable todo logro si 
se interrelacionan estos objetivos. Se desarrollaron in-
finidad de herramientas tanto para el diagnóstico como 
para el tratamiento; para el primero su evolución co-
menzó en simples trazados de perfilometría facial 2D 
con las claras limitaciones por ejemplo, la ausencia de 
la medición volumétrica de las múltiples estructuras 
músculo esqueléticas craneofaciales, e incluso en la in-
terpretación de los valores obtenidos en los gráficos de 
los tejidos duros y blandos y lo que se evidenciaba clí-
nicamente en el paciente1. Las medidas cefalométricas 
siguen siendo orientativas pero no determinantes en la 
predicción orto-quirúrgica. Lo mismo ocurría para el tra-
tamiento, herramientas rudimentarias que no lograban 
plasmar los cambios quirúrgicos necesarios a nivel fa-
cial siendo relativos en los resultados. Tanto los méto-
dos de corte óseo obsoletos con groseros márgenes 
de error, materiales de osteosíntesis semirrígidos a 
alambre con períodos largos de cicatrización o que por 

su inestabilidad y fragilidad en la fijación no lograban 
su cometido quedando el paciente con movilidad de sus 
fragmentos óseos faciales con falta de consolidación 
de las estructuras duras.  
 Actualmente, dentro de los instrumentos de corte óseo 
se utilizan unidades piezoeléctricas que permiten oste-
otomías más netas, con menos sangrado y mínima po-
sibilidad de lesión de estructuras nerviosas o tejidos 
blandos2. 
La evolución inminente en tecnología (software – hard-
ware) ofrece precisión de tratamiento que conlleva a 
predictibilidad, procedimientos más seguros, corta re-
cuperación, elevando el gold standard orto-quirúrgico 
y a su vez el rango de satisfacción de los pacientes. 
El uso y aplicación de la tecnología actual (estudio to-
mográfico, impresión de modelos esteriolitográficos, di-
seños de guías quirúrgicas, de prótesis personalizadas, 
utilización de software de virtualidad 3D para simulación 
quirúrgica) permite tanto al ortodoncista como al ciru-
jano, diagnosticar con absoluta precisión los movimien-
tos dentarios, el terreno óseo donde “desplazarse”, el 
grado de discrepancias óseas del área facial, la medi-
ción volumétrica no sólo de la vía aérea superior con 
su implicancia funcional ineludible, sino también de 
otras estructuras trascendentales como los cóndilos 
mandibulares, los senos frontales, la proyección malar, 
el espesor mandibular o la distancia de estructuras ner-
viosas hasta el sitio donde emplazar una osteotomía, 
logrando un diagnóstico tridimensional más completo, 
lo que mejora cualitativa y cuantitativamente el detalle 
los puntos o áreas faciales a ser corregidos por el pro-
ceder orto-quirúrgico3,4.  
La planificación 3D ofrece información volumétrica orto-
quirúrgica imperceptible mediante otras herramientas 
de estudio de imagen, como por ejemplo diferencias en 
ambas basales mandibulares, donde en épocas pasa-
das se trazaba una línea promedio (sin solucionar el 
problema), lugares de interferencia ósea en una oste-
otomía, espacios vacíos generados llamados “gaps” 
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que advierte de antemano el tamaño de los injertos ex-
traorales necesarios evitando la angulación de rotación o 
torque de los segmentos óseos. Le permite también al ci-
rujano visualizar la factibilidad quirúrgica del procedi-
miento planeado evitando el “ensayo y error”, en resumen, 
dimensionando el grado de complejidad de los movimien-
tos quirúrgicos necesarios. 
Para las maniobras terapéuticas dicha tecnología nos 
ofrece refinados instrumentos de corte contiguos a es-
tructuras nerviosas, disminuyendo notablemente no sólo 
el tiempo quirúrgico sino la hospitalización del paciente y 
su inminente reinserción en las actividades diarias. Ade-
más, a través de impresiones estereolitográficas del es-
queleto facial es posible objetivar de antemano el caso y 
su factibilidad de tratamiento. Por último, se desarrollaron 
materiales de osteosíntesis personalizados para llegar al 
punto de prescindir de splint intraquirúrgicos (según el 
caso) 5,6. Otra virtud que ofrece este tipo de tecnología es 
la confección de prótesis biocompatibles personalizadas 
con impresión tridimensional en titanio que cubren defec-
tos, asimetrías o alteraciones óseas que hasta hace poco 
eran imposibles de resolver o reemplazar en el organismo 
humano, lo que permite predecir incluso la dirección, nú-
mero, posición, largo, diámetro de fijaciones roscadas, 
evitando estructuras como piezas dentarias, nervios o 
“caer” en cavidades propias de la economía facial. Todo 
ello conlleva ni más ni menos que a acortar los tiempos 
intraquirúrgicos y aumentar el rango de satisfacción de 
los pacientes 7,8. 
Cabe resaltar un factor negativo que es el costo operativo 
en el uso de estas tecnologías, el tiempo interdisciplinario 
cirujano-bioingeniero es mayor, como así también el de 
producción de cualquiera de los productos finales ya sea  
guías de cortes, biomodelos, placas de osteosíntesis, pró-
tesis a medida, etc. 
 
Objetivo: 
Con el fin de poder ejemplificar lo antes detallado se pre-
sentan tres casos clínicos con diferentes procesos de pla-

nificación y requerimientos quirúrgicos en los que se ra-
tificaron las tres premisas del proceder: estabilidad, fun-
cionalidad y estética, junto a la predictibilidad del acto 
desarrollado.  
 
 PRESENTACIÓN DE CASOS: 
 
 CASO 1 
Paciente concurre a la consulta con derivación de espe-
cialista en cirugía maxilofacial con diagnóstico previo re-
fiere exceso vertical de cuerpo basal mandibular 
izquierda y que por proximidad con el paquete vásculo-
nervioso se decide la no intervención por el colega. Para 
todo paciente de nuestra institución, se lleva a cabo un 
protocolo de ingreso, para reconfirmar o no diagnóstico 
previo. Durante el examen clínico (Fig. 1) y a través de 
imágenes tridimensionales (Fig. 2) se identifica un ex-
ceso transversal en hemimandíbula izquierda, un déficit 
transversal severo en hemimandíbula derecha y un men-
tón asimétrico y canteado, descartando una alteración 
vertical previamente diagnosticada. En consecuencia, se 
planifica en biomodelos una ostectomía izquierda, el di-
seño de una prótesis de titanio que simetrice el lado de-
recho mandibular y una osteotomía de mentón con 
traslación de 6 mm hacia la derecha y horizontalización 
(Fig. 3). Cabe resaltar que no hubiese sido posible iden-
tificar una discrepancia tan severa entre ambos lados 
con imágenes 2D, incluso sabiendo esto también adver-
timos la imposibilidad de insertar una prótesis creada 
“espejando” el lado contralateral ya que no nos hubiese 
permitido el cierre del abordaje sin tensión por su volu-
men. Dicha planificación quirúrgica previa nos posicionó 
en un terreno predecible y factible de llevar a cabo. Se 
llevó a cabo la marcación de asimetría en mentón (Fig. 
4) y emplazamiento de prótesis customizada (Fig. 5) con 
total adaptación al terreno óseo. La figura 6 muestra el 
resultado clínico de armonía entre ambos lados mandi-
bulares. 
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Figura 1: Examen clínico facial. 

 
Figura 2: Análisis y 
planificación con la 
obtención de imágenes 
tridimensionales. 
 

Figura 3: Obtención de modelo esteriolitográficos con 
desarrollo de prótesis personalizada. 
 

Figura 4: Registro 
fotográfico del abordaje 
con incisión bajo bisturí 
frío con márgenes 
musculares y mucosos; 
con las líneas de 
ostectomía de referencias; 
respetando la planificación 
previa. 

Figura 5: Se 
corresponde a la 
adaptación de la 
estructura protética 
previo al desarrollo del 
abordaje intraoral con 
incisión frío a fondo de 
surco con planos 
profundos y 
subperiósticos. 
 

Figura 6: Control 
clínico del caso 
con corrección 
de la asimetría.

REPORTE DE CASOS



 
Figura 8: Se realiza el análisis del voluman de la vía aérea lo 
cual evidencia una disminución del flujo aéreo con un valor de 
9963,76 mm cúbicos.
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  CASO 2  
Paciente referido por especialista en Cirugía Maxilofa-
cial quien relata episodios de dificultad ventilatoria diur-
nos y nocturnos con polisomnografía previa con valores 
severamente alterados, reflejando un diagnóstico de 
Apnea Obstructiva del Sueño a causa de retro posición 
máxilo- mandibular con anquilosis bilateral de ATM por 
antecedente de trauma de alta energía en la infancia. 
Al analizar la facie lateralmente, el paciente posee un 
perfil cóncavo, con retro posición máxilo-mandibular, 
evidencia de sobrepeso y cuello corto (Fig. 9), lo cual 
se corrobora en imágenes volumétricas confirmando la 
retroposición del marco facial en su tercio medio e in-

ferior, sustento de la musculatura rinofaríngea y retro 
glótica ; además se mensura el volumen de la vía aérea 
previo al tratamiento (Fig. 10).  
Se planifica virtualmente tanto la exéresis de ambas 
anquilosis de ATM como un avance máxilo-mandibular 
y de mentón con reemplazo bilateral de ATM en titanio 
y politetrafluoroetileno (PTFE) a medida en simultáneo. 
Nuevamente la virtualidad nos permite observar en 
forma detallada y global también las posiciones y for-
mas finales del macizo facial. A través de los biomode-
los se previsualiza el procedimiento quirúrgico y se 
corrobora en el intraquirúrgico que se cumple lo previa-
mente planificado con total adaptación entre superficie 
ósea y titanio (Fig. 12). 
 

 
Figura 7: Registro del análisis del perfil 
facial del paciente del que se determina 
como convexo con retro posición 
mandibular, cuello corto.
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Figura 9: A través de la 
obtención de los biomodelos se 
previsualiza el procedimiento 
quirúrgico.

Figura 10 y 11: Se objetiva a la adaptabilidad de la prótesis diseñada 
corroborando su funcionalidad; como así también permite adaptar de forma previa 
las placas de fijación intermaxilares reduciendo el tiempo de la intervención

Figura 12: Se certifica en el intra quirúrgico que se cumple lo previamente planificado con total adaptación entre superficie 
ósea y la prótesis personalizada de titanio (A, B, C)

A B C

Figura 13: Control clínico post operatorio a los 16 meses con rectificación del perfil facial y ausencia total de sintomatología 
restrictiva/obstructiva ventilatoria (A), aumento por cuatro del volumen de vía aérea (B) y control tomográfico final (C).

A B
C

REPORTE DE CASOS
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 CASO 3  
Paciente de 22 años de edad, consulta por asimetría 
mandibular, con disconformidad en su estética facial 
sobre todo en sus ángulos mandibulares y giba de dorso 
nasal (Fig. 14 A). Registra un buen estado de salud buco 
dental con características normales en sus tejidos blan-
dos, y con un tratamiento previo de ortodoncia lo que fa-
cilita la decisión quirúrgica.  
Se utiliza una planificación asistida por software para de-
terminar la posición final de la oclusión y de la posición 
mandíbular luego de la osteotomía sagital bilateral, la di-
rección y magnitud del movimiento del mentón, la dife-

rencia y deficiencia entre ambos ángulos mandibulares 
para con ello confeccionar las prótesis en titanio además 
de la posición, dirección, largo y cantidad de fijaciones 
roscadas (Fig. 14 B).  
Se realizó una cirugía monomaxilar con osteotomías sa-
gitales bilaterales de mandíbula con colocación de próte-
sis en ambos ángulos goníacos y genioplastia. Fig. 15, A, 
B y C), 
Cabe resaltar que se llevó a cabo una rinoplastia en el 
mismo momento quirúrgico con el detalle técnico de in-
vertir la intubación de nasotraqueal a orotraqueal (indi-
cada durante la rinoplastia) llevada a cabo por el 
otorrinolaringólogo (Fig. 16). 

Figura 14: A) Análisis e interpretación del perfil facial 
que permiten entender el requerimiento quirúrgico por 
parte del motivo de la consulta.  
B) La factibilidad quirúrgica se encuentra dentro de los 
parámetros que el equipo de cirujanos acepta y 
conlleva a la previsibilidad del plan terapéutico en el 
paciente.

B

A
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CONCLUSIÓN 
 
En la evolución tecnológica actual tanto en hardware 
como en software en imágenes médicas ya no es un 
desafío llegar a un diagnóstico más preciso y poder 
comprender las áreas involucradas (causa / efecto) en 
las deformidades dentofaciales. Más aún con las técni-

cas personalizadas de impresión en biomateriales es 
para el ortodoncista y el cirujano un desafío poder llevar 
a cabo el plan terapéutico con tal nivel de precisión; vale 
decir llevar a lo clínico lo obtenido de manera virtual.  
Si bien son amplias las prelaciones anteriormente des-
criptas, presentan o conllevan la desventaja del con-
sumo de tiempo de planificación hasta tres veces más 

Figura 15: A y B) En la toma fotográfica quirúrgica se observa la total adaptación de la prótesis confeccionada de manera 
personalizada en titano. En C) se advierte la mentoplastía de avance de 5mm con su placa de osteosíntesis y sus tornillos 
previamente adaptada sobre un modelo esteriolitográficos con las líneas de referencia a nivel de la cortical y registro de 
osteotomía. 

A B C

Figura 16: Confirmación clínica de los resultados 
estéticos faciales de perfil a los 10 meses de control.

REPORTE DE CASOS
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que en antiguas planificaciones en 2D (incluyendo con-
fección de prótesis a medida en titanio). Pero sigue 
siendo de todas maneras beneficioso, ya o que el uso 
de la tecnología permite un análisis más exhaustivo de 
cada caso, permitiendo un ensayo de los procedimien-
tos quirúrgicos con una visión tangible de la situación 
que aqueja al paciente, lo que hará que se  disminuyan 
los tiempos intraquirúrgicos, morbilidades, costos sa-

natoriales y complicaciones, lo que llevará al paciente 
a una pronta externación.  
Por último, enfatizar que mediante estas herramientas 
aumenta la satisfacción y confort del paciente desde la 
consulta inicial ya que visualiza eficientemente tanto lo 
patológico que porta como la factibilidad del futuro re-
sultado ortodóntico-quirúrgico, reduciendo sustancial-
mente la complejidad de la cirugía9. 
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FELICITACIONES  
EGRESADOS Y EGRESADAS 

 

n la Sala de las Américas del Pabellón Argentina se realizó el Acto de Colación con más de 80 

egresados de la Facultad de Odontología de la UNC. El Colegio Odontológico participó con 

la presencia de la Presidente Od. Mónica Miras, junto a otros representantes de la Facultad de Odon-

tología y la Federación Odontológica. 

Además, en la oportunidad recibió el doctorado la Od. Araceli Gómez Rosso. 

El Decano de la Facultad de Odontología el Prof. Dr. Guillermo De Leonardi habló sobre la puesta 

en funcionamiento del Hospital Odontológico, la implementación de Historias Clínicas y consenti-

miento informado formato digital y el nuevo Plan de Estudio que se llevará a cabo el año entrante. 

E
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GRUPO BROCHERIANO

ompartimos imágenes de las actividades desa-rro-
lladas por el Grupo Brocheriano, el día 1º de 

diciembre de 2023. 

El Grupo Brocheriano es una fundación que trabaja de 
manera mancomunada con nuestra entidad en la localidad 
de Tasma (Traslasierras).  

Sandra Quintana, referente del área de odontología, coor-
dinó nuevamente las intervenciones odontológicas junto 
a los demás miembros del grupo. Además, se aportaron 
donaciones para las fiestas de fin de año. 

¡Gracias por colaborar con la Comisión  
de Acción Comunitaria!

C
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RECIBIMOS A LOS  
NUEVOS MATRICULADOS 

a Presidente del Colegio Odontológico Od. Mónica Miras, brindó junto a 

miembros del Consejo Directivo y el Tribunal de Disciplina, una cordial reu-

nión en nuestra sede a fin de explicar cuestiones inherentes a la inserción laboral 

y el rol de las instituciones.  

En la oportunidad también se receptaron consultas por parte de los recientes 

matriculados. 

L
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SALUD EN BOCA 
DE TODOS

n el marco del Día Latinoamericano de 
la Lucha Contra el Cáncer Bucal, se 

realizaron en la localidad de San Marcos Sie-
rras, en los parajes El Rincón y Tuclame, los 
días 8 y 9 de diciembre, controles estomato-
lógicos y de la piel. 
Las actividades se llevaron a cabo de manera 
conjunta con dermatólogos, quienes cada 
año asisten y acompañan a la Prevención del 
Cáncer Bucal sumando a ella la Campaña de 
Prevención del Cáncer de Piel.  
La organización estuvo a cargo de la Funda-
ción Misión Esperanza coordinada por la Od. 

Perla Barbero quien, junto con un grupo de 
odontólogos, estomatólogos y dermatólo-
gos, cada año de manera ininterrumpida 
llevan a cabo dichas acciones. 
Desde la Comisión de Acción Comunitaria te 
invitamos a SUMARTE a esta actividad enri-
quecedora y llena de aprendizajes en todos 
los sentidos para el próximo año.  
¡Agradecemos la gran labor realizada a 
todos los colegas que participaron! ¡Muchas 
Gracias! 

¡BIENVENIDOS PROFESIONALES! 

E
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l Colegio Odontológico de la Provincia 
de Córdoba por medio de su Presidente 

Od. Mónica Miras, Representante del FAS el 
Od. Santiago Rodrigues junto a miembros del 
Consejo Directivo, celebró el reconocimiento a 
los colegas que cumplieron 25 y 50 años de tra-
yectoria en el ejercicio profesional. 

La cita tuvo lugar en el Salón de Convenciones 
del Automóvil Club Argentino (ACA), en la oca-
sión se vivieron momentos de profunda emo-
ción cuando se entregaron las medallas alusivas 
y el correspondiente certificado que acredita la 
trayectoria profesional. 
La gala fue acompañada por la actuación del 
grupo musical Clave Ambar y un ágape en el 
cual se compartieron anécdotas, proyectos y 
nuevas ideas entre los homenajeados y directi-
vos presentes. 
Desde el Consejo Directivo destacaron la im-
portancia de la reunión y la habitualidad con la 
que se desarrolla, en la cual se brinda un cálido 
y afectuoso reconocimiento a quienes desarro-
llan con esfuerzo y dedicación la profesión en 
distintos ámbitos profesionales.  

E
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PREMIOS  2

MEJOR PUBLICACIÓN CIENTÍFICA 2023  
DE LA REVISTA EL ESPEJO. 

e hizo entrega de los Premios a la 
Mejor Publicación Científica 2023 

de la Revista El Espejo. 
 
PRIMER PREMIO: Expresión alterada de 
conexina 43 y E-caderina y polimorfismo 
de GJA1asociado a carcinoma oral de 
células escamosas en pacientes de 
Córdoba. Autores: Ignacio González 
Segura, Mabel Brunotto y Viviana A. 
Centeno. 

SEGUNDO PREMIO: Influencia del 
crecimiento alveolar en la posición final 
de los implantes oseointegrados. Caso 
Clínico: seguimiento a 18 años.  
Autores: Alloatti MB, Ibanez MC, López 
Haelterman S, Ibañez JC. 

TERCER PREMIO: Desafío en el 
diagnóstico de lesiones erosivas de la 
cavidad bucal. Autores: Zapata M, 
Belardinelli P, Liandro F, Bolesina N. 
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