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EDITORIAL

NUEVOS
DESAFIOS

stimada comunidad odontolégica, es un privilegio
dirigirme a ustedes en esta edicion de nuestra revista

cientifica, que no solo celebra los avances en nuestra disciplina,
sino que también reflexiona sobre los desafios que enfrentamos
en el actual panorama economico de Argentina.
La situacién econémica de nuestro pais ha evolucionado y, en
muchos casos, presenta obstaculos que nos instan a replantear
estrategias y encontrar soluciones innovadoras. En este contexto,
la odontologia no escapa a las complejidades que surgen cuando la estabilidad financiera se
convierte en una variable critica en la prestacion de servicios de salud.
Nos encontramos en un momento en el que la comunidad odontologica debe ser resiliente y
proactiva. Las limitaciones econdmicas no sélo afectan a los profesionales, sino también a los
pacientes que, en muchos casos, enfrentan dificultades para acceder a tratamientos odontoldgicos
esenciales.
En esta edicion, hemos decidido abordar la interseccion entre la practica odontoldgica y la realidad
economica del pais. Destacamos investigaciones que exploran modelos de atencidn accesibles y
sostenibles, asi como reflexiones sobre la ética y la equidad en la prestacién de servicios de salud
oral.
Es fundamental reconocer el papel clave que desempefian los odontélogos como agentes de
cambio. La adaptacion a las circunstancias econdmicas implica, en muchos casos, replantear
estrategias de gestion, promover la eficiencia y buscar soluciones que permitan mantener la
calidad de atencion.
En medio de los desafios, también vislumbramos oportunidades para fortalecer la solidaridad y la
colaboracion de dentro de nuestra comunidad. Compartir experiencias, mejores practicas y
estrategias innovadoras se vuelve esencial para superar los obstaculos econémicos y garantizar
que la odontologia siga siendo accesible para todos.
En este viaje colectivo, hoy la revista cientifica de odontologia se posiciona como un espacio para
el intercambio de ideas y busqueda de soluciones. Hoy agradecemos a todos los colaboradores
que, a pesar de las adversidades, contindian contribuyendo al conocimiento y al enriquecimiento
de nuestra disciplina.
Esperamos que esta edicion sirva como un faro de inspiracion y orientacion en tiempos desafiantes.
Juntos, podemos forjar un futuro en el que la odontologia no sélo supere los desafios econdémicos,
sino que también prospere como un pilar fundamental de la salud y el bienestar de nuestra
sociedad.
Por Ménica Leonor Miras
Presidente del Colegio Odontolégico
de la Provincia de Cérdoba



CASO CLINICO

INFLUENCIA DEL CRECIMIENTO ALVEOLAR EN LA POSICION
FINAL DE LOS IMPLANTES OSEOINTEGRADOS.
CASO CLINICO: SEGUIMIENTO A 18 ANOS.

INFLUENCE OF ALVEOLAR GROWTH IN THE FINAL POSITION OF
OSSEOINTEGRATED IMPLANTS. 18 YEARS FOLLOW-UP

AUTORES:
% Alloatti MB

RESUMEN

Introduccion: Si bien sabemos que la colocacion 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
jbvenes no garantiza la estabilidad de los dientes vecinos a
un implante, lo que debe tenerse muy en cuenta sobre todo
en el sector anterior.

Objetivols: Reportar un caso clinico de colocacion de
implante en un paciente joven con edad protética adecuada,
donde se produjo crecimiento alveolar posterior e infra posi-
cién de la corona. Reportar el uso de tecnologia para una
optima resolucion del caso.

1)
2)
3) Odontélogo, practica privada
4)

Ibafiez MC @

Lopez Haelterman S ©
Ibanez JC )
m

Presentacion del Caso: Paciente joven con retencion de
incisivo central permanente, presencia de temporario, donde
se realizd apicectomia y regeneracion dsea. Seis meses des-
pués, colocacion inmediata de implante con provisorio de
carga inmediata. Cuatro meses después, restauracion coro-
naria definitiva. Nueve afios después, crecimiento alveolar
residual con infra posicién de la corona, en consecuencia,
recambio de la protesis y control a diez afios. A los 15 afios
se controld y se realizé un injerto conectivo para mantener
adecuado estado funcional y estético de los tejidos blandos.
Posteriormente se realiz6 una carilla de Disilicato sobre la res-
tauracion implanto soportada debido a un nuevo
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desplazamiento dentario. Se realizaron controles sucesivos con
seguimiento hasta 18 afios de colocado el implante

Conclusion/es: Respetar protocolos quirirgicos y el uso apro-
piado de tecnologia para el diagnéstico y confeccion de
restauraciones protéticas, seria fundamental para logar dptimos
resultados en adultos jévenes con crecimiento alveolar posterior
e infra posicién de los implantes; siempre esperando la edad
minima 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.
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INTRODUCCION

La utilizacion 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 evolucion de estos no acompafia los procesos
alveolares de los dientes adyacentes durante el
crecimiento. Este crecimiento disminuye después
de los 20 afios, pero puede seguir presente. Esto
puede conducir a una infra posicion de la prétesis
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
evaluados’.

Si bien el reemplazo de dientes por implantes suele
estar restringido a pacientes con crecimiento facial
completo?, no existe un indicador confiable para
determinar cuando ha cesado el crecimiento, aun-
que un método de buena calidad es el uso de
radiografias cefalométricas en serie tomadas con
seis meses de diferencia con trazados ortodénticos
superpuestos. Si no ocurren cambios durante un
periodo de un afio, se puede suponer que el creci-
miento esta completo®.

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 afios y 10 afios después, oscilo entre
los 18 afios y los 22 afios. Sin embargo, el creci-
miento facial contintio en aproximadamente el 20%
de los sujetos estudiados (edad promedio de 15
afos)*.

El cuadrante anterior del maxilar es un area impor-
tante para considerar debido a la pérdida
traumatica y a la relativamente frecuente ausencia
congénita de los dientes®. Los cambios de creci-
miento vertical y anteroposterior son sustanciales
en esta area, siendo el crecimiento vertical el que
supera todas las demas dimensiones. Por lo tanto,




la colocacion prematura del implante puede dar lugar
a la repetitiva necesidad de alargar la conexion del
implante- transmucoso que conduce una pobre rela-
cion del implante y la protesis®, y como ya se ha
mencionado a una infraposicién funcional y estética-
mente desfavorable’.

En estos casos, donde la demanda estética es alta,
es fundamental tener presente que, ademas de eva-
luar factores de riesgo como la edad, sexo y forma de
la cara del paciente, una posicién ligeramente palati-
nizada de los implantes y el uso de protesis
atornilladas puede permitir el tratamiento de la infra-
posicion durante los afios de envejecimiento’,
permitiendo una integracion optima y estabilidad a
largo plazo de las rehabilitaciones. Por lo tanto, un
enfoque diagndstico correcto, tratamientos pre-proté-
sicos adecuados, protocolos quirdrgicos precisos y el
uso de tecnologia son esenciales para optimizar los
resultados estéticos de acuerdo con los parametros
estéticos y las restricciones bioldgicas’.

El objetivo de este trabajo es reportar un caso clinico
de retencion palatina de un incisivo central superior,
que fue extraido por imposibilidad de reubicacion con
ortodoncia, con colocacién de implante en un paciente
joven, con edad protética adecuada, donde se produjo
crecimiento alveolar posterior e infraposicion de la
corona. Ademas, reportar el uso de la tecnologia para
una dptima resolucion del caso.

PRESENTACION DEL CASO

En el afio 2002 se present6 una paciente de sexo
femenino de 17 afios y medio de edad con ausencia
del incisivo central derecho (1.1) y permanencia del
diente temporario con una restauracion coronaria pro-
visoria. Se realizé el diagnostico con fotografias,
radiografia panoramica y tomografia computada. Cli-
nicamente la arquitectura y el nivel gingival eran
favorables, el estado general de la paciente no pre-
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sentaba una historia medica relevante y segun el ana-
lisis tomografico se observaba una reabsorcion
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 regeneracion 6sea con una mem-
brana reabsorbible de colageno de cadenas cruzadas
y un sustituto éseo sintético en base a vidrio bioactivo
por vestibular con colgajo muco-periéstico a ese nivel,
sin realizar la extraccion del diente temporario sino
efectuando simultdneamente una apicectomia. Luego
de 6 a 9 meses, evaluar con tomografia computada el
resultado de la regeneracidn, y realizar la extraccion
atraumatica del diente temporario, colocacion inme-
diata de un implante Osseotite NT con técnica flapless
y un provisorio de carga inmediata; 4 meses después
instalar la restauracion definitiva con un pilar de zirco-
nio y una corona CAD-CAM de ceramica pura.

La paciente recibio Flurbiprofeno 100mg (1 compri-
mido 2hs antes de la cirugia) como medicacion
analgésica- antiinflamatoria y Cefixima 400mg (1 com-
primido cada 24hs desde 48hs antes) como profilaxis
antibiotica.

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 realizd
anestesia infiltrativa con carticaina al 4%- L- Adrenalina
1:100.00 (Totalcaina Forte-Laboratorios Bernabo-
Argentina). Con una hoja N*15 se realizé una incisién
sulcular mucoperiostica por distal de 12y 22, se decold
el colgajo para exponer la fenestracion 6sea y se rege-
nerd con vidrio bioactivo Biogran® (Biogran, Orthovita,
Malvern, PA) y una membrana de colageno reabsorbible
de cadenas cruzadas OSSIX® (3i, Colbar R&D Ltd.,
Ramat Husharon, Israel) . Se reposiciond el colgajo sin
tensién y se us6 sutura nylon (numero 5.0, Ethicon,
Somerville, NJ) para el cierre.




Después de la cirugia, la paciente recibié medica-
cién analgésica — antiinflamatoria (Flurbiprofeno 1
comprimido cada 8 horas durante 3-4, luego cada
12 -24 horas segun necesidad), medicacion antibi6-
tica (Cefixima 400mg 1 comprimido cada 24hs
durante 6 dias), control quimico de la placa bacte-
riana (Clorhexidina al 0,12% dos veces por dia
durante 15 dias) y control mecanico (Cepillado habi-
tual, evitando la zona operada). A los 15 dias se
realiz6 el control postoperatorio y retiro de los pun-
tos.

Seis meses después se hizo un control radiografico
con ortopantomografia, radiografia periapical y
tomografia computada para evaluar el injerto y pla-
nificar la colocacion del implante.

A la paciente se le indico el mismo protocolo de
medicacion que en la primera cirugia.

Se realizd la extraccion atraumatica de diente tem-
porario, sin lesionar las crestas mesial y distal. Con
técnica flapless se preparo6 el lecho para la coloca-
cion un implante NT Osseotite (3i — Implant
Innovations Inc. Palm Beach Gardens, FL) de 4mm
de diametro y 13 mm longitud, de hexagono
externo, siguiendo el protocolo de colocacién pala-
tinizada y posicion 3D del implante. La insercion del
implante fue sin irrigacién, a 30 rpm y 50 Ncm tor-
que. Se instald 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 confecciono la protesis 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 segun el caso.
Después se prepar6 un casquillo de zirconio CAD-
CAM con el sistema Procera (Procera Forte®- Nobel
Biocare, Suecia). Por Ultimo, para la carga de por-
celana se uso porcelana NobelRondo™ Zirconia
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(Nobel Biocare, Suecia) para lograr la anatomia y
estética final. Alos quince 15 se instal¢ la restaura-
cion definitiva e inmediatamente se hizo el control
radiografico para asegurarse la adaptacion (Figura
2).

Posteriormente la paciente asisti6 para controles cli-
nicos y radiogréficos a los 15 dias, y luego una vez
por afio.

Nueve afios después, la paciente se presento a la
consulta con una discrepancia en el borde incisal de
los incisivos centrales. Del analisis del caso se de-
termin6 que hubo un crecimiento alveolar de los
dientes adyacentes por lo cual la corona del im-
plante quedd en infraposicion, la altura y el contorno
gingival mostraron una diferencia imperceptible cli-
nicamente. Por esto, se decidid solamente cambiar
la restauracion coronaria (Figura 3).

Se tomaron impresiones a cubeta abierta para ob-
tencién de un modelo. Sobre éste se prepard 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 disefié 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
realizé con porcelana PFZ para zirconia (Figura 4).

Se realizd un control clinico y radiogréfico al afio, es
decir diez afios desde la colocacion del implante
(Figura 5). A los 6 afios se realizd otro control,
donde se realizé en ese momento un injerto conec-
tivo tomado de tuberosidad por tunelizacién para
mantener adecuado estado funcional y estético de
los tejidos blandos. Posteriormente se realizd una
carilla de Disilicato sobre la restauracion implanto
soportada debido a un nuevo desplazamiento den-
tario (Figura 6). Se realizaron controles sucesivos
con seguimiento hasta 18 afios de colocado el
implante (Figura 7).




Figura 2. Prétesis
definitiva y control
radiografico




CASO CLINICO

Figura 4. Protesis definitiva y control radiografico 9 afios después.




Figura 5: Control
a 10 afos, 1 afio
después de
cambio de
corona.

Figura 6: Injerto de tejido conectivo colocado por tunelizacion. Nétese la nueva posicion infra-oclusiva de la
restauracion implanto-asistida

Figura7: 18
afios. Carilla e
injerto conectivo




DISCUSION

A pesar de haberse esperado la edad minima reque-
rida para la colocacién de implantes, en el caso clinico
reportado la paciente mostré 9 afios después (es
decir entre los 26 y 27 afios), desde la colocacion del
implante, un crecimiento alveolar posterior dejando en
evidencia una infraoclusion de la corona del implante
con relacion a los dientes adyacentes, pero sin pro-
blemas periodontales perceptibles ni problemas para
el implante colocado que funcioné correctamente?®,

En concordancia con la edad minima para la coloca-
cion de los implantes, Brahmin JS® expuso que la
colocacion de implantes debe ser retrasada hasta los
15 afios en las nifias 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 afios, sigue presente. Y esto es lo
que puede conducir a la infraposicion 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 DGy col.® postula-
ron que, para los pacientes con un tipo facial normal,
la colocacion 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 erupcion continua
de dientes adyacentes crea un riesgo grave incluso
después de los 20 afios. Estos autores afirmaron que,
en los sujetos con un tipo facial corto la erupcion de
los incisivos maxilares se termina relativamente tem-
prana (a los 13 afios de edad) mientras que en los
sujetos con un tipo facial largo la erupcion de los inci-
sivos centrales superiores se prolonga hasta los 25
afios de edad. Sin embargo, Aarts y cols.* 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 oscild entre 18,0 afios
(Is-Pal en grupo LF) y 22,0 afios (SN / MP en grupo
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LF). Sin embargo, el crecimiento facial continu¢ en el
ultimo seguimiento en aproximadamente 20% de los
sujetos, con lo cual demostraron que el tipo facial no
estd asociado con el momento del cese del creci-
miento facial.

En relacion al cuadrante del maxilar, en el cuadrante
anterior del maxilar la colocacion de implantes antes
de los 15 afios en pacientes de sexo femenino y 17
en pacientes de sexo masculino deber intentada solo
para lograr objetivos de planificacién de tratamientos
Unicos y con especial énfasis en la determinacion 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 colocé en el
cuadrante anterior del maxilar, se respeté la edad
minima de colocacion de implantes, preservando el
diente temporario para evitar tratar al paciente antes
la edad necesaria.

Por Ultimo, y en concordancia con lo expuesto por
Bousquet P y col', sobre una posicion ligeramente
palatinizada de los implantes y el uso de protesis ator-
nilladas para permitir el tratamiento de la infraposicion
durante los afios de tratamiento; en este caso clinico
reportado se hizo especial énfasis en la posicién 3D
del implante y el disefio de la prétesis, a pesar de ser
de tipo cementada.

CONCLUSION

Para lograr dptimos resultados en adultos jovenes, en
quienes, a pesar de haberse esperado la edad
minima requerida para el tratamiento con fijaciones
osteointegradas, puede haber un crecimiento alveolar
posterior y en consecuencia una infra posicion de los
implantes en relacién a dientes adyacentes, es funda-
mental respetar protocolos quirtrgicos, en cuanto a
posicion 3D del implante y uso apropiado de tecnolo-
gia tanto para el diagnéstico como para la confeccion
de restauraciones protéticas.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades orales afectan la cali-
dad de vida dafiando el bienestar individual. Al
envejecer, aumenta el riesgo de padecer patologias
fisicas 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 periodo enero - septiembre de 2021.
Métodos: En este estudio de corte transversal se
encuestd a pacientes de 60 afios 0 mas y se registro el
Perfil de Impacto de la Salud Oral 14 en espafiol (OHIP
14 SP) y el Inventario de Xerostomia. Se midié preva-
lencia de caries con el indicador CPOD (Dientes

1) Hospital Luis C. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina

Cariados, Perdidos y Obturados) y de enfermedad
periodontal con el indice Periodontal Comunitario de
Necesidad de Tratamiento (IPCNT). Se utiliz6 el soft-
ware SPSS para el analisis de datos.

Resultados: 38 individuos fueron incluidos en el estu-
dio. Se registro un CPOD promedio de 19.05 , siendo
el componente Perdidos el mas alto (15.24). El 84.2%
de los pacientes presentaba enfermedad gingivoperio-
dontal. Se detectaron casos de xerostomia (media de
[X=23.58) y el promedio del OHIP 14SP fue 18.68, con
valores maximos en Malestar Psicolégico y Minusvalia.
El 89,3% tenia una necesidad protética insatisfecha
con peores indices de calidad de vida asociada a la
salud oral.

2) Céatedra B de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba. DNI 20783649 MP 4728

Carla Aguilar Storniolo carla.aguilarstorniolo@gmail.com
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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 rehabilitacion impacta en su bienestar fisico y
psicosocial. Es fundamental promover politicas 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 X1=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.
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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

INTRODUCCION

La calidad de vida asociada a la salud bucal se refiere
ala percepcion que tiene el individuo del grado de dis-
frute con respecto a su denticién ', en el desempefio 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 esta 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 Ultimos afios se ha observado que la gente esta
viviendo mas afios y una proporcion cada vez mayor
de la poblacion retiene su denticion natural. Esto crea
una mayor necesidad de cuidado odontoldgico 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 fisicas y cognitivas que pueden perjudicar
la salud oral 34°. Ademas, es mas frecuente el uso de
farmacos que causan xerostomia. Existe en la actuali-
dad una necesidad urgente de vigilancia
epidemioldgica de caries y enfermedad periodontal en
los pacientes de 60 afios 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 mas




amplia dentro de la practica clinica, investigacién odon-
tolégica y prevencion. 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 proteccion 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
periodo enero - septiembre de 2021.

METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio epidemioldgico de
corte transversal donde la poblacion esta constituida
por los adultos mayores que asisten al Hospital Luis C.
Lagomaggiore, un nosocomio estatal ubicado en la ciu-
dad de Mendoza.

Se incluyo en la muestra a 38 pacientes mayores de 60
afos cuyas facultades cognitivas se encontraran con-
servadas y que acudieron al Servicio de Odontologia o
estuvieron internados en el Servicio de Clinica Médica
entre enero y septiembre de 2021. La participacion
voluntaria se manifestaba mediante firma de consenti-
miento informado. Se excluyeron a aquellos pacientes
que presentaran alguna perturbacion en sus aptitudes
mentales.

La recoleccion de datos consistié en una entrevista con
el paciente y un examen fisico. Se realizé una capaci-
tacion tedrica y préactica dirigida a los operadores
odontdlogos para entrenarlos en el uso de los indicado-
res.

El observador determin6 sexo y edad del paciente y la
ocurrencia de polifarmacia, definida como al uso rutina-
rio de 5 0 mas medicamentos. Durante la encuesta, se
indagd sobre la experiencia de xerostomia y la influen-

cia de la salud oral sobre la calidad de vida autoperci-
bida utilizando el Inventario de Xerostomia (IX) y el
indice Perfil de Impacto en Salud Oral (OHIP-14SP)
respectivamente.

Se consigné en cada paciente el valor del indice CPOD
(Sumatoria de dientes Cariados, Perdidos y Obturados)
para la evaluacion de la enfermedad de caries y para el
estudio de la enfermedad periodontal el valor mas alto
obtenido del IPCNT (indice Periodontal Comunitario de
Necesidad de Tratamiento). Se tuvo en consideracion
la presencia y necesidad de prétesis dental.

El andlisis de datos se realiz6 mediante el software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Sta-
tistics-22. Para el analisis de asociacion de variables,
se utilizo la prueba estadistica no paramétrica r de Spe-
arman y para el analisis de diferencia de grupos la
prueba t de student.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion 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 afos, 16 entre 65 y 74 afos (adulto maduro) y
2 entre 75y 84 afios (adulto mayor).

Los valores del indice CPOD mostraron una alta preva-
lencia de experiencia de caries, pasada y presente. El
valor minimo obtenido fue 7 mientras que el valor
maximo fue 28, siendo la media 19.05 (+ 6.09). El com-
ponente “Perdidos” representd 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 habia provocado fundamental-
mente la pérdida de piezas dentarias. En el grafico 1,
se muestran los valores de C,P,0 de toda la muestra.
Se observé que solo el 15,8% (6 pacientes) no presen-




GRAFICO 1: Sumatoria de dientes Cariados, Perdidos y Obturados
de los 38 sujetos de la muestra
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taba signos clinicos de enfermedad periodontal. Se
toma el valor mas alto obtenido para representar a cada
uno de los sujetos y se determind que la categoria mas
prevalente fue la 3 (bolsa periodontal de 3,5 - 5.5 mm)
presente en el 44,7% de los casos. Por otro lado, la
categoria 4 que representa la situacion mas severa
(bolsa periodontal mayor a 5.5 mm) se encontro en el
18.42% de los casos .

La media aritmética obtenida en el Inventario de xeros-
tomia fue de 23,58 (+10,352) y la prevalencia de
polifarmacia fue del 31,6%.

Se observo que 34 pacientes requerian rehabilitacion
protética mientras que solo 4 individuos no necesitaban
prétesis.

El Cuestionario Perfil de Impacto de la Salud Oral(OHIP
14-SP) arrojé datos ilustrados en la tabla 1. La media
aritmética de los 38 individuos encuestados fue de
18,68 (+13,609). Los valores méximos fueron obtenidos
en la dimensién malestar psicolégico (media aritmé-
tica=4,89). Esto indica que el mayor impacto de las

Perdidos

Obturados

enfermedades orales sobre la calidad de vida autoper-
cibida de los individuos de la muestra se manifestaba
en el componente mental y/o animico. Dentro del cues-
tionario las preguntas que reflejan el malestar
psicolégico asociado a problemas bucales son: jLe
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 describian detri-
mento fisico, funcional o social.

La segunda dimensién més afectada por los problemas
bucodentales fue minusvalia (media=3.03) que indica
una influencia moderada de los problemas odontoldgi-
cos en la vida cotidiana de las personas encuestadas.
Las preguntas comprendidas dentro de esta dimensién
son: ¢Ha sentido que en general su vida es menos
satisfactoria debido a problemas en sus dientes o
boca? y ¢ En el Ultimo afio las molestias en su boca le
han impedido hacer su vida de manera normal?. En
general, los pacientes respondieron de forma afirma-
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Tabla 1: Calidad de vida autopercibida asociada a la salud oral en pacientes adultos mayores
del Hospital Lagomaggiore. Media aritmética y Desviacion Estandar de cada una de las dimen-
siones que componen el Perfil de Impacto de la Salud Oral 14 en espaiol (OHIP 14 SP).

N Minimo
Limitacion funcional 38 0
Dolor fisico 38 0
Malestar psicolégico 38 0
Incapacidad fisica 38 0
Incapacidad psicoldgica 38 0
Incapacidad social 38 0
Minusvalia 38 0
OHIP14SP Total 38 0

tiva, considerando que esto ocurria ocasionalmente.
No se encontraron asociaciones significativas entre el
indice CPODy  OHIP14SP ni entre el indice CPOD y
el Inventario de xerostomia. Tampoco hubo asociacio-
nes significativas entre las variables CPOD vy falta de
prétesis.

En la comparacién 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) segun el sexo, se encontré una dife-
rencia estadisticamente 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, sefialando que las mujeres perciben un mayor
impacto negativo de las enfermedades orales sobre su

Maximo Media Desv. Est.
8 1.37 1.880
8 2.79 2473
8 4.89 2.807
8 2.58 2910
8 2.74 2.596
8 1.29 2.180
8 3.03 2.843
52 18.68 13.609

calidad de vida que los hombres pero su estado de
salud bucal es equivalente.

Al observar la relacion entre Impacto de la Salud Oral
(OHIP14SP total) y la presencia de protesis dental, se
encontré una diferencia estadisticamente significativa
(t=1.532, p =.058), donde los pacientes que requerian
rehabilitacion protética tuvieron valores superiores
(media aritmética= 19.82) que los pacientes que no
requerian rehabilitacion (media aritmética= 9). Este
hallazgo sugiere que la necesidad insatisfecha de una
prétesis dental empeora considerablemente la calidad
de vida de los pacientes adultos mayores del Hospital
Lagomaggiore.

DISCUSION

Se observd 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.




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 poblacion de adul-
tos mayores fue de 17,96 y 17,7 respectivamente. En
la presente investigacion el valor de “P” (dientes perdi-
dos=15.2) fue mas elevado que en los publicados en
los estudios internacionales (8.1 en Estados Unidos y
11.1 en Alemania)®’. En la Ultima década ha habido una
transicion de los valores en los componentes del indice
CPOD en paises 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 extraccion dental sigue siendo muy comun
en la mayoria de los paises en vias de desarrollo .
Datos actuales del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC, Atlanta, GA, Estados Unidos)
sugiere que la periodontitis es comun y que aproxima-
damente el 65% de los estadounidenses de 65 afios 0
mas tienen periodontitis moderada o severa, en Nor-
uega ronda el 33% y en Suecia es de hasta el 80% °.
Probablemente, las diferentes formas de medir y definir
periodontitis sean responsables de la amplia variabilidad
en las tasas de prevalencia de la periodontitis reportada.
EI CDC propone basar el diagndstico en la medicién de
la profundidad de sondaje y el nivel de insercion clinica
para la vigilancia de periodontitis'. En el presente estu-
dio se utilizo el IPCNT en donde las categorias 3 y 4
indicaron profundidad de sondaje aumentada y necesi-
dad de tratamiento periodontal. No se tuvo en cuenta el
nivel de insercion clinica. La prevalencia fue del 63%,
consistente con los hallazgos en otras regiones.

En pacientes mayores institucionalizados, la prevalencia
de xerostomia se ha reportado que varia entre 17 y
40%. La prevalencia fue significativamente mayor (27-
30%) en la poblacion medicada que en la no
medicada™. En este estudio el 50% de los pacientes
presentaron valores superiores a 21 en el IX, indicando
sintomas moderados de boca seca. Aproximadamente
el 30% de los adultos de 65 afios 0 mas en paises des-
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arrollados toman 5 o mas medicamentos'?. En la pre-
sente investigacion se registro en el 31,6% de los casos
la presencia de polifarmacia, y no se encontrd una aso-
ciacion significativa entre su ocurrencia y los valores del
IX.

El edentulismo total o parcial puede impactar de manera
adversa en los habitos dietarios, ingesta de micronu-
trientes, proteinas, frutas y vegetales, incrementando el
riesgo de malnutricion y fragilidad en el adulto mayor®.
En la presente investigacion se observé que los pacien-
tes que habian perdido piezas dentarias naturales y no
contaban con prétesis dentales para su rehabilitacion
presentaron una peor calidad de vida asociada a la
salud oral que aquellos que no requerian protesis.

Las dimensiones mas afectadas por los problemas
bucodentales fueron malestar psicoldgico y minusvalia,
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
depresion™ .

CONCLUSIONES

La evidencia referente a la salud oral de los adultos
mayores que asisten al Hospital Lagomaggiore des-
cribe una situacion alarmante: una alta prevalencia de
caries y enfermedad periodontal, edentulismo frecuente
y NUmMerosos casos de xerostomia.

La pérdida de piezas dentarias sin la consecuente reha-
bilitacion impacta negativamente en el bienestar fisico
y psicosocial del adulto mayor. El acceso a una protesis
dental es notablemente bajo en la comunidad estu-
diada.

Es esencial desarrollar politicas sanitarias dirigidas a
promover el cuidado odontolégico y mejorar la calidad
de vida asociada a la salud oral de los adultos mayo-
res.
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Cirugia ortognatica predecible
mediante simulacion virtual 3D y
biomodelos estereolitograficos.

/

RESUMEN

La indicacién de un cambio estructural dentofacial puntual-
mente a través de la Ortodoncia y Cirugia Ortognatica, con-
lleva implicita la imperiosa necesidad de proporcionar una
predictibilidad de procedimientos tanto para el Ortodoncista-
Cirujano como para el paciente. El detalle, el refinamiento y
la redefinicion del diagndstico e incluso de la terapéutica han
sido llevados a su maxima expresion por la virtualidad y la
bioingenieria. Esta Ultima ha progresado notablemente a tra-
vés de los biomateriales y puntualmente con los biomodelos
esteriolitograficos permitiendo palpar de antemano la com-
plejidad, dimensién y vector de las alteraciones esqueletales
y faciales, advertir dificultades técnico-quirdrgicas, pre-inter-
venir si fuera necesario, disefiar guias de precision de corte,
evitar complicaciones, incluso confeccionar fragmentos bio-
compatibles en titanio del esqueleto facial con un nivel de pre-
cision extremo y confiable.

Autor:
\ Venturini, M.
Co-autor:
Costa, C. @

Aun asi cabe destacar que sigue siendo el examen clinico el
que permite confeccionar la lista de problemas, ya que el re-
sultado final también se vera reflejado clinicamente.
Palabras claves: biocompatibilidad, disefio 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

1) Dr. Mario Daniel Venturini. Odontdlogo, Médico y Especialista en Cirugia Maxilofacial. Mail: info@drventurini.com
2) Dr. Costa César Diego. Odontologo, Especialista en Cirugia Maxilofacial Mail: cesardiegocosta@gmail.com

Instituto médico-odontoldgico de Cirugia Maxilofacial Dr. Venturini. San Juan 689, Rosario.

Fuente de financiamiento: casos intervenidos en practica privada sin financiamiento externo.




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.

INTRODUCCION

Durante los ultimos 70 afios se han intentado desarro-
llar técnicas de diagnéstico y terapéuticas quirdrgicas
de correccion de las estructuras 6seo faciales, que lle-
ven a resultados predecibles y mas satisfactorios, los
cuales fueron agrupados dentro de tres premisas u ob-
jetivos fundamentales: estética, funcionalidad y estabi-
lidad, que no deberian plantearse en forma aislada, a
fin de lograr una mayor aceptacién social del entorno
del paciente y de si mismo. Por ende, un marco facial
armonioso con una oclusién organica y pasividad arti-
cular en lo practico hace més perdurable todo logro si
se interrelacionan estos objetivos. Se desarrollaron in-
finidad de herramientas tanto para el diagndstico como
para el tratamiento; para el primero su evolucién co-
menzo en simples trazados de perfilometria facial 2D
con las claras limitaciones por ejemplo, la ausencia de
la medicion volumétrica de las multiples estructuras
musculo esqueléticas craneofaciales, e incluso en la in-
terpretacion de los valores obtenidos en los graficos de
los tejidos duros y blandos y lo que se evidenciaba cli-
nicamente en el paciente'. Las medidas cefalométricas
siguen siendo orientativas pero no determinantes en la
prediccion orto-quirdrgica. Lo mismo ocurria para el tra-
tamiento, herramientas rudimentarias que no lograban
plasmar los cambios quirdrgicos necesarios a nivel fa-
cial siendo relativos en los resultados. Tanto los méto-
dos de corte 6seo obsoletos con groseros margenes
de error, materiales de osteosintesis semirrigidos a
alambre con periodos largos de cicatrizacién o que por
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su inestabilidad y fragilidad en la fijacion no lograban
su cometido quedando el paciente con movilidad de sus
fragmentos 6seos faciales con falta de consolidacion
de las estructuras duras.

Actualmente, dentro de los instrumentos de corte 6seo
se utilizan unidades piezoeléctricas que permiten oste-
otomias més netas, con menos sangrado y minima po-
sibilidad de lesion de estructuras nerviosas o tejidos
blandos?.

La evolucion inminente en tecnologia (software — hard-
ware) ofrece precisién de tratamiento que conlleva a
predictibilidad, procedimientos mas seguros, corta re-
cuperacion, elevando el gold standard orto-quirurgico
y a su vez el rango de satisfaccion de los pacientes.
El uso y aplicacién de la tecnologia actual (estudio to-
mografico, impresion de modelos esteriolitograficos, di-
sefios de guias quirlrgicas, de prétesis personalizadas,
utilizacién de software de virtualidad 3D para simulacién
quirurgica) permite tanto al ortodoncista como al ciru-
jano, diagnosticar con absoluta precisidn los movimien-
tos dentarios, el terreno 6seo donde “desplazarse”, el
grado de discrepancias 6seas del area facial, la medi-
cion volumétrica no sélo de la via aérea superior con
su implicancia funcional ineludible, sino también de
otras estructuras trascendentales como los condilos
mandibulares, los senos frontales, la proyeccion malar,
el espesor mandibular o la distancia de estructuras ner-
viosas hasta el sitio donde emplazar una osteotomia,
logrando un diagnostico tridimensional mas completo,
lo que mejora cualitativa y cuantitativamente el detalle
los puntos o areas faciales a ser corregidos por el pro-
ceder orto-quirtirgico®*.

La planificacion 3D ofrece informacidn volumétrica orto-
quirargica imperceptible mediante otras herramientas
de estudio de imagen, como por ejemplo diferencias en
ambas basales mandibulares, donde en épocas pasa-
das se trazaba una linea promedio (sin solucionar el
problema), lugares de interferencia dsea en una oste-
otomia, espacios vacios generados llamados “gaps”




que advierte de antemano el tamafio de los injertos ex-
traorales necesarios evitando la angulacién de rotacién o
torque de los segmentos 6seos. Le permite también al ci-
rujano visualizar la factibilidad quirargica del procedi-
miento planeado evitando el “ensayo y error”, en resumen,
dimensionando el grado de complejidad de los movimien-
tos quirlrgicos necesarios.

Para las maniobras terapéuticas dicha tecnologia nos
ofrece refinados instrumentos de corte contiguos a es-
tructuras nerviosas, disminuyendo notablemente no sélo
el tiempo quirargico sino la hospitalizacién del paciente y
su inminente reinsercion en las actividades diarias. Ade-
mas, a través de impresiones estereolitograficas del es-
queleto facial es posible objetivar de antemano el caso y
su factibilidad de tratamiento. Por Gltimo, se desarrollaron
materiales de osteosintesis personalizados para llegar al
punto de prescindir de splint intraquirirgicos (segun el
caso) 3¢, Otra virtud que ofrece este tipo de tecnologia es
la confeccidn de protesis biocompatibles personalizadas
con impresidn tridimensional en titanio que cubren defec-
tos, asimetrias o alteraciones 6seas que hasta hace poco
eran imposibles de resolver o reemplazar en el organismo
humano, lo que permite predecir incluso la direccién, nu-
mero, posicién, largo, didmetro de fijaciones roscadas,
evitando estructuras como piezas dentarias, nervios o
“caer” en cavidades propias de la economia facial. Todo
ello conlleva ni mas ni menos que a acortar los tiempos
intraquirdrgicos y aumentar el rango de satisfaccion de
los pacientes 7%,

Cabe resaltar un factor negativo que es el costo operativo
en el uso de estas tecnologias, el tiempo interdisciplinario
cirujano-bioingeniero es mayor, como asi también el de
produccion de cualquiera de los productos finales ya sea
guias de cortes, biomodelos, placas de osteosintesis, pro-
tesis a medida, etc.

Objetivo:

Con el fin de poder ejemplificar lo antes detallado se pre-
sentan tres casos clinicos con diferentes procesos de pla-

nificacién y requerimientos quirirgicos en los que se ra-
tificaron las tres premisas del proceder: estabilidad, fun-
cionalidad y estética, junto a la predictibilidad del acto
desarrollado.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente concurre a la consulta con derivacion de espe-
cialista en cirugia maxilofacial con diagnostico previo re-
fiere exceso vertical de cuerpo basal mandibular
izquierda y que por proximidad con el paquete vasculo-
nervioso se decide la no intervencion por el colega. Para
todo paciente de nuestra institucion, se lleva a cabo un
protocolo de ingreso, para reconfirmar o no diagndstico
previo. Durante el examen clinico (Fig. 1) y a través de
imagenes tridimensionales (Fig. 2) se identifica un ex-
ceso transversal en hemimandibula izquierda, un déficit
transversal severo en hemimandibula derecha y un men-
ton asimétrico y canteado, descartando una alteracion
vertical previamente diagnosticada. En consecuencia, se
planifica en biomodelos una ostectomia izquierda, el di-
sefio de una protesis de titanio que simetrice el lado de-
recho mandibular y una osteotomia de mentén con
traslacién de 6 mm hacia la derecha y horizontalizacion
(Fig. 3). Cabe resaltar que no hubiese sido posible iden-
tificar una discrepancia tan severa entre ambos lados
con imagenes 2D, incluso sabiendo esto también adver-
timos la imposibilidad de insertar una protesis creada
“espejando” el lado contralateral ya que no nos hubiese
permitido el cierre del abordaje sin tensién por su volu-
men. Dicha planificacién quirurgica previa nos posiciono
en un terreno predecible y factible de llevar a cabo. Se
llevé a cabo la marcacion de asimetria en menton (Fig.
4) y emplazamiento de prétesis customizada (Fig. 5) con
total adaptacion al terreno 6seo. La figura 6 muestra el
resultado clinico de armonia entre ambos lados mandi-
bulares.
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Figura 2: Andlisis y
planificacion con la
obtencion de imagenes
tridimensionales.

Figura 4: Registro
fotografico del abordaje
con incision bajo bisturi
frio con margenes
musculares y mucosos;
con las lineas de
ostectomia de referencias;
respetando la planificacion
previa.

73 -

Figura 3: Obtencion de modelo esteriolitograficos con

desarrollo de prétesis personalizada.

Figura 5: Se
corresponde a la
adaptacion de la
estructura protética
previo al desarrollo del
« abordaje intraoral con
' incision frio a fondo de
_ surco con planos

¥ profundos y

| subperidsticos.

Figura 6: Control
clinico del caso
con correccion
de la asimetria.




Paciente referido por especialista en Cirugia Maxilofa-
cial quien relata episodios de dificultad ventilatoria diur-
nos y nocturnos con polisomnografia previa con valores
severamente alterados, reflejando un diagndstico de
Apnea Obstructiva del Suefio a causa de retro posicion
maxilo- mandibular con anquilosis bilateral de ATM por
antecedente de trauma de alta energia en la infancia.
Al analizar la facie lateralmente, el paciente posee un
perfil concavo, con retro posicién maxilo-mandibular,
evidencia de sobrepeso y cuello corto (Fig. 9), lo cual
se corrobora en imagenes volumétricas confirmando la
retroposicién del marco facial en su tercio medio e in-

Figura 7: Registro del analisis del perfil
facial del paciente del que se determina
COMO convexo con retro posicion
mandibular, cuello corto.
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ferior, sustento de la musculatura rinofaringea y retro
glética ; ademas se mensura el volumen de la via aérea
previo al tratamiento (Fig. 10).

Se planifica virtualmente tanto la exéresis de ambas
anquilosis de ATM como un avance maxilo-mandibular
y de mentdn con reemplazo bilateral de ATM en titanio
y politetrafluoroetileno (PTFE) a medida en simultaneo.
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 quirdrgico y se
corrobora en el intraquirtrgico que se cumple lo previa-
mente planificado con total adaptacion entre superficie
o6sea y titanio (Fig. 12).

Figura 8: Se realiza el anlisis del voluman de la via aérea lo
cual evidencia una disminucion del flujo aéreo con un valor de
9963,76 mm cubicos.




REPORTE DE CASOS

Figura 9: A través de la

obtencion de los biomodelos se Figura 10 y 11: Se objetiva a la adaptabilidad de la protesis disefiada
previsualiza el procedimiento corroborando su funcionalidad; como asi también permite adaptar de forma previa
quirdrgico. las placas de fijacion intermaxilares reduciendo el tiempo de la intervencion

Figura 12: Se certifica en el intra quirtrgico que se cumple lo previamente planificado con total adaptacion entre superficie
Osea y la protesis personalizada de titanio (A, B, C)

Figura 13: Control clinico post operatorio a los 16 meses con rectificacion del perfil facial y ausencia total de sintomatologia
restrictiva/obstructiva ventilatoria (A), aumento por cuatro del volumen de via aérea (B) y control tomografico final (C).
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Paciente de 22 afios de edad, consulta por asimetria
mandibular, con disconformidad en su estética facial
sobre todo en sus angulos mandibulares y giba de dorso
nasal (Fig. 14 A). Registra un buen estado de salud buco
dental con caracteristicas normales en sus tejidos blan-
dos, y con un tratamiento previo de ortodoncia lo que fa-
cilita la decision quirlrgica.

Se utiliza una planificacion asistida por software para de-
terminar la posicion final de la oclusién y de la posicion
mandibular luego de la osteotomia sagital bilateral, la di-
reccion y magnitud del movimiento del menton, la dife-

Figura 14: A) Andlisis e interpretacion del perfil facial
que permiten entender el requerimiento quirtrgico por
parte del motivo de la consulta.

B) La factibilidad quirlrgica se encuentra dentro de los
parametros que el equipo de cirujanos acepta y
conlleva a la previsibilidad del plan terapéutico en el
paciente.

rencia y deficiencia entre ambos angulos mandibulares
para con ello confeccionar las prétesis en titanio ademas
de la posicion, direccion, largo y cantidad de fijaciones
roscadas (Fig. 14 B).

Se realizd una cirugia monomaxilar con osteotomias sa-
gitales bilaterales de mandibula con colocacion de préte-
sis en ambos angulos goniacos y genioplastia. Fig. 15, A,
ByC),

Cabe resaltar que se llevé a cabo una rinoplastia en el
mismo momento quirdrgico con el detalle técnico de in-
vertir la intubacién de nasotraqueal a orotraqueal (indi-
cada durante la rinoplastia) llevada a cabo por el
otorrinolaringélogo (Fig. 16).
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Figura 15: Ay B) En la toma fotografica quirirgica se observa la total adaptacion de la prétesis confeccionada de manera
personalizada en titano. En C) se advierte la mentoplastia de avance de 5mm con su placa de osteosintesis y sus tornillos
previamente adaptada sobre un modelo esteriolitograficos con las lineas de referencia a nivel de la cortical y registro de

osteotomia.

CONCLUSION

En la evolucién tecnolégica actual tanto en hardware
como en software en imagenes médicas ya no es un
desafio llegar a un diagnostico mas preciso y poder
comprender las areas involucradas (causa / efecto) en
las deformidades dentofaciales. Mas aun con las técni-

Figura 16: Confirmacion clinica de los resultados
estéticos faciales de perfil a los 10 meses de control.

cas personalizadas de impresidn en biomateriales es
para el ortodoncista y el cirujano un desafio poder llevar
a cabo el plan terapéutico con tal nivel de precision; vale
decir llevar a lo clinico 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 planificacion hasta tres veces mas




que en antiguas planificaciones en 2D (incluyendo con-
feccion de prétesis a medida en titanio). Pero sigue
siendo de todas maneras beneficioso, ya o que el uso
de la tecnologia permite un anélisis mas exhaustivo de
cada caso, permitiendo un ensayo de los procedimien-
tos quirlrgicos con una vision tangible de la situacion
que aqueja al paciente, lo que hara que se disminuyan
los tiempos intraquirdrgicos, morbilidades, costos sa-
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natoriales y complicaciones, lo que llevara al paciente
a una pronta externacion.

Por ultimo, enfatizar que mediante estas herramientas
aumenta la satisfaccion y confort del paciente desde la
consulta inicial ya que visualiza eficientemente tanto lo
patoldgico que porta como la factibilidad del futuro re-
sultado ortoddntico-quirurgico, reduciendo sustancial-
mente la complejidad de la cirugia®.
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INTRUSISMO

na de las preguntas que mas recurrentes en los

odontélogos es ¢Que hace el colegio con el

intrusismo? Esa misma pregunta fue el dispara-

dor para evaluar y tomar acciones especificas
yendo por otro camino, tratando de hacer algo
diferente a lo que se venia haciendo, ya que la premisa:
si siempre hacemos lo mismo, siempre obtendremos el
mismo resultado. En este caso, se estaba volviendo
cada vez mas palpable frente a los resultados que se
venian obteniendo:

En colegio tenemos mas de 70 denuncias presenta-
das por la comision de prevencion del ejercicio ilegal de
la profesion en los Gltimos 3 afios y practicamente no se
obtuvo ninguna accion por parte las autoridades
competentes.

En didlogo que se dan entre colegas y con protesistas
amigos, caemos en cuenta de que hay un universo de
pacientes que no tienen conocimiento de que los
técnicos dentales no pueden realizar tareas que son
exclusivamente incumbencia de los odontélogos. Asi es
que nace esta campafa de concientizacion , que viene
siendo pensada desde hace anos, la idea de dirigirnos a
la poblacion, de realizar cierta tarea de docencia con la
gente que desconoce la tematica, buscando que
nuestro colegio se abra a la comunidad, para que los
pacientes que desconocen la existencia de nuestra

institucion empiecen a reconocer al colegio, empiecen a
saber que estamos, que velamos por enaltecer la
profesidn, que buscamos que todos los odontélogos
estén habilitados y matriculados para garantizarles el
cuidado de su salud bucal.

Si bien el comienzo de dicha campana no fue
simpatico para la asociacion de protesistas, los cuales
expresaron sentirse agraviados, se les trato de explicar
en una reunion que el objetivo no era ir contra ellos, ya
que somos conscientes que nuestro trabajo sin ellos
seria imposible.

Junto a ellos somos un equipo de trabajo que en
conjunto devolvemos salud, funcién y estética a los
pacientes. Pero se necesitaba crear un impacto visual
para que el ciudadano comun entienda la importancia
de no caer en manos de quienes de manera ilegal y
mercantilista ponen riesgo la salud de la poblacion.
Ademas, generando una competencia desleal contra los
odontodlogos y también contra los protesistas que
actlan de manera ética y acorde a lo que la ley de salud
actualmente indica.




STRASS DENTAL

n una segunda etapa, se dirigid la atencion hacia
la colocacion de piercings o strass dentales, por

parte de personas que nada tiene que ver con
nuestra profesion. Habiendo recibido y constata- (@: Sggﬁrlgl.omco
do muchisimas denuncias de estas situaciones, OF A PrOVICIA 0F CORORA

pensamos gue era prudente también abocarnos a esa
tematica.

Los resultados de la campafa fueron muy fructuo-
s0s, llegando a mas de 3.480.000 cuentas y siendo
visualizada mas de 17 millones de veces en las distintas
redes.

Se logro visibilizar una problematica que venia
siendo una deuda pendiente de la institucion para con
los colegas.

Estamos muy satisfechos por los resultados y
agradecemos a todos los odontélogos que se sumaron
replicando las imagenes y generando interacciones
para asi aumentar el alcance y poder concientizar a la
poblacion.

Sabemos que aun no es suficiente, pero es un paso

que habia que dar, dar otra visibilidad al problema, otro QUE UNA MODA
Gl NO TE PONGA EN PELIGRO.

Seguiremos en esta lucha constante, para defender

nuestra profesién y seguir realzando el papel que Si vas a colocarte un strass dental,
tenemos los odontélogos en la salud y bienestar de la hacelo con un odontélogo matriculado.
poblacion.

QUE UNA MODA
NO TE PONGA
EN PELIGRO.

Si vas a colocarte un strass dental,
hacelo con un odontélogo matriculado.
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Informacion en:
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Los profesionales recién recibidos pueden integrarse en el manejo de un Consultorio Dental. Es un
proyecto que se basa en dar formacion bdsica de un consultorio odontol6gico, 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 matricula profesional otorgada por el Colegio Odontoldgico.
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FELICITACIONES
EGRESADOS Y EGRESADAS

n la Sala de las Américas del Pabellén Argentina se realizé el Acto de Colacién con mas de 80
egresados de la Facultad de Odontologia de la UNC. El Colegio Odontolégico participd con
la presencia de la Presidente Od. Ménica Miras, junto a otros representantes de la Facultad de Odon-
tologia y la Federacion Odontolégica.
Ademas, en la oportunidad recibié el doctorado la Od. Araceli Gémez Rosso.
El Decano de la Facultad de Odontologia el Prof. Dr. Guillermo De Leonardi hablé sobre la puesta
en funcionamiento del Hospital Odontolégico, la implementacién de Historias Clinicas y consenti-

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

EL ESPEJO




GRUPO BROCHERIANO

COLEGIO" .
ODONTOLO

D LA PEOVINGIA Bl CORDORA

C ompartimos imagenes de las actividades desa-rro-
lladas por el Grupo Brocheriano, el dia 1° de
diciembre de 2023.

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

Sandra Quintana, referente del drea de odontologia, coor-
diné nuevamente las intervenciones odontoldgicas junto
a los demas miembros del grupo. Ademas, se aportaron
donaciones para las fiestas de fin de afo.

jGracias por colaborar con la Comision
de Accion Comunitaria!

—-
COLEGIO
ODONTOLOGICO
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RECIBIMOS A LOS
NUEVOS MATRICULADQOS

COLEGIO ‘-’

JODONTOLOGICC

DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

a Presidente del Colegio Odontolégico Od. Ménica Miras, brindé junto a
miembros del Consejo Directivo y el Tribunal de Disciplina, una cordial reu-
nién en nuestra sede a fin de explicar cuestiones inherentes a la insercién laboral
y el rol de las instituciones.
En la oportunidad también se receptaron consultas por parte de los recientes

matriculados.

EL ESPEJO
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ACCEDER A MI CUENTA

LA BUSQUEDA «— DBolsa de Trabajo “Sa g¢ encuenTaa
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LA INSCRIPCION A LA BOLSA:

Es gratuito para los profesionales.

Regulado dentro del marco legal.

Facilita el acceso a puestos laborales.

Agiliza la busqueda de profesionales capacitados.

Ahora es mas facil, a través del acceso privado ACCEDO A MI CUENTA con usuario y
clave carga todos los certificados de cursos realizados en entidades acreditadas sin la
necesidad de asistir presencialmente.
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SALUD EN BOCA
DE TODOS

n el marco del Dia Latinoamericano de

la Lucha Contra el Cancer Bucal, se
realizaron en la localidad de San Marcos Sie-
rras, en los parajes El Rincén y Tuclame, los
dias 8 y 9 de diciembre, controles estomato-
l6gicos y de la piel.
Las actividades se llevaron a cabo de manera
conjunta con dermatdlogos, quienes cada
ano asisten y acompanan a la Prevencién del
Céncer Bucal sumando a ella la Campaiia de
Prevencién del Cancer de Piel.
La organizacién estuvo a cargo de la Funda-
cién Misién Esperanza coordinada por la Od.

EL ESPEJO

Perla Barbero quien, junto con un grupo de
odontdlogos, estomatdlogos y dermatdlo-
gos, cada afio de manera ininterrumpida
llevan a cabo dichas acciones.

Desde la Comision de Acciéon Comunitaria te
invitamos a SUMARTE a esta actividad enri-
quecedora y llena de aprendizajes en todos
los sentidos para el préximo afio.
jAgradecemos la gran labor realizada a
todos los colegas que participaron! jMuchas
Gracias!

iBIENVENIDOS PROFESIONALES!

DISPENSARIO COMUNAL “YAMIL ANGEL MASCA




A

RECONOCIMIENTO

25 Y 50 ANOS DE TRAYECTORIA
EN EL EJERCICIO PROFESIONA




| Colegio Odontolégico de la Provincia

de Cérdoba por medio de su Presidente
Od. Ménica Miras, Representante del FAS el
Od. Santiago Rodrigues junto a miembros del
Consejo Directivo, celebré el reconocimiento a
los colegas que cumplieron 25y 50 afios de tra-
yectoria en el ejercicio profesional.

La cita tuvo lugar en el Salén de Convenciones
del Automévil Club Argentino (ACA), en la oca-
sién se vivieron momentos de profunda emo-
cién cuando se entregaron las medallas alusivas
y el correspondiente certificado que acredita la
trayectoria profesional.

La gala fue acompanada por la actuacién del
grupo musical Clave Ambar y un agape 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 reunién y la habitualidad con la
que se desarrolla, en la cual se brinda un célido
y afectuoso reconocimiento a quienes desarro-
llan con esfuerzo y dedicacién la profesién en
distintos ambitos profesionales.




PREMIOS \‘

MEJOR PUBLICACION CIENTIFICA 2023
DE LA REVISTA EL ESPEJO.

N COLEGIO

ODONTOLY

— O
CHEQUE PRIVER PUES

e

il

- g \’/

S e hizo entrega de los Premios a la
Mejor Publicacion Cientifica 2023
de la Revista El Espejo.

PRIMER PREMIO: Expresion alterada de
conexina 43 y E-caderina y polimorfismo
de GJAlasociado a carcinoma oral de
células escamosas en pacientes de
Cérdoba. Autores: Ignacio Gonzélez
Segura, Mabel Brunotto y Viviana A.
Centeno.

SEGUNDO PREMIO: Influencia del
crecimiento alveolar en la posicién final
de los implantes oseointegrados. Caso
Clinico: seguimiento a 18 anos.
Autores: Alloatti MB, Ibanez MC, Lépez
Haelterman S, Ibafiez JC.

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

EL ESPEJO
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