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EDITORIAL
Extension universitaria en Odontologia

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo en Mendoza, Argentina se ha
caracterizado por sus tareas en la comunidad desde su nacimiento, hace ya 45 afios.

Redactar en este espacio, y en este primer ejemplar de este drgano de difusion resulta para
mi muy importante. Este y los sucesivos construirdn un medio mds donde quedardn plasmadas las
actividades asistenciales y cientificas que se desarrollan dentro y fuera de la Facultad.

FODONTO EXTENSION serd un lugar para compartir lo que se hace, para mostrar las acciones
y para desarrollar la vinculacion con otras Instituciones educativas, de la comunidad y organizaciones no
gubernamentales a través del relato basado en evidencias cientificas.

También los Servicios a la Comunidad tendrdn en FODONTOEXTENSION la oportunidad de
mostrar sus actividades asistenciales. Profesionales, Auxiliares y Estudiantes encontrardn el lugar de
expresion de sus saberes y haceres.

La Odontologia ha dado grandes saltos cientificos y tecnoldgicos, sin embargo, la relacion
profesional-paciente, el diagndstico, el plan de tratamiento y la excelencia en el logro de la salud serdn
valiosos a la hora de comunicar, porque la multidisciplinariedad en la salud bucal serd una fortaleza, en que
todas las dreas actuan en favor de lo que se denomind salud sistémica del individuo.

En la formacion profesional odontoldgica se cree en una vanguardia, innovadora,
constructora del mafiana y transformadora del futuro. La suma de experiencias educativas, asistenciales y
con la comunidad conforman el Profesional Odontdlogo preocupado por la salud bucal de nuestras
poblaciones. Este es el norte y hacia alli va el camino.

Dra. Patricia DI NASSO

Decana
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CIRUGIA GUIADA, ESTADO DE TRANSICION ENTRE EL TRABAJO ANALOGICO Y DIGITAL.
GUIDED SURGERY, TRANSITION STATES BETWEEN ANALOGYC AND DIGITAL WORKFLOW

Autores:

Od. Luporini Santiago Nicolas, Jefe de Trabajos Prdcticos del Servicio de Guardia y Derivacion de Pacientes de la FO,
UNCuyo. Mail: santiagoluporini@hotmail.com

Od. Esp. Meinke Federico, Docente de Posgrado de la FO, UNCuyo. federicomeinke@yahoo.com.ar.

Resumen:

En la actualidad los implantes dentales se han convertido en un elemento sumamente importante durante la fase de
rehabilitacion. Hoy en dia, los altos pardmetros estéticos y cientificos han comprobado que podemos obtener grandes
resultados con tratamientos minimamente invasivos, realizdndolos en un nimero reducido de sesiones. Gracias a la era
digital, la implantologia odontoldgica estd virando a protocolizar implantes protésicamente guiados.

Palabras claves: Odontologia Digital, Cirugia Guiada, Implantes Dentales
Key words: Digital Dentistry, Guided Surgery, Dental Implants

Introduccién:

Hoy en dia la implantologia oral es uno de los tratamientos mds solicitados como prdctica en la clinica diaria. Ya
que representa una solucion sumamente estética, confortable y biocompatible para pacientes desdentados parciales o
totales; en la fase de rehabilitacion del plan de tratamiento. Este procedimiento se puede realizar hasta en pacientes
que presenten terrenos desfavorables como, por ejemplo: atrofias dseas, senos neumatizados, ausencia de tabla
vestibular, insuficiente encia insertada, etc. Todo esto gracias a las nuevas técnicas de regeneracion dsea guiada (ROG),
que incluyen la utilizacion de Xenoinjertos, Autoinjertos, materiales osteoformadores y osteoconductores, etc.

Si logramos crear una linea en el tiempo desde 1969, afio en que Brdnemark publica su primer trabajo de
investigacion en implantologia, los grandes cientificos, clinicos y profesionales de la salud han obtenido grandes
cambios en su experiencia; el cual ha sido obtenido gracias a que han refinado el material involucrado, asi como la
planificacion y los procedimientos quirdrgicos.

En los inicios de la implantologia, se instalaban implantes dentales donde existia la mayor cantidad de hueso, sin
prever las soluciones protésicas definitivas. Si nos ponemos a analizar de fondo; todo resultado clinico depende
exclusivamente de un minucioso diagndstico, el cual va a concluir con un correcto pronostico y plan de tratamiento,
para lograr predictibilidad de nuestros resultados, como asi también hacer rehabilitaciones pensadas a largo plazo.

De esta forma planteamos que renace una nueva filosofia de trabajo: La implantologia protésicamente guiada;
en la cual la colocacion de implantes dentales ha sido adoptada como tratamiento de modalidad la cual combina
conceptos estéticos, bioldgicos y funcionales. En esta nueva era digital que estd surgiendo; la colocacion de implantes
ha sido impulsada por prostodoncia y periodoncia ; en la cual lideran los encerados diagndsticos, la provisionalizacion de
cicatrizales para lograr perfiles de emergentes ideales, guias quirtrgicas con provisorios y sobre todo la planificacion de
las posiciones de los implantes dentales, propuestos con el objetivo de transferir con precision al sitio quirdrgico
deseado; de esta forma se han personalizado plantillas radiogrdficas y quirurgicas convirtiéndose asi en una parte
rutinaria del tratamiento.

En la actualidad gracias al avance de los métodos diagndsticos podemos superar ciertas limitaciones que se
presentaban; como por ejemplo conocer tridimensionalmente la posicion de mi implante y conexion con mi protesis
definitiva. De esta manera se han introducido en la planificacion la tomografia computarizada (TC), el software de
planificacion de implantes 3D, las técnicas de produccion de plantillas guiadas por imdgenes y las cirugias guiadas
asistidas por computadora.

Gracias a la TC (Tomografia Computarizada) podemos obtener los CBCT (tomografia computarizada de haz
conico), y con el reformateo multiplanar (MPR) le permite a uno reformatear un conjunto de datos volumétrico en cortes
axial, coronal y sagitales; para construir multiples vistas angulares. Los métodos de renderizado generan
reconstrucciones 3D del arco dental completo y las estructuras relevantes, incluyendo densidades dseas, nervios,
elementos dentales, tejidos duros, etc.

Estas ventajas colocan a la CBTC la radiologia mds precisa y completa para realizar las técnicas de planificacion
en implantes dentales. El software de planificacion de disefio asistido por computadora (CAD) y el software de
manufactura asistida por computadora (CAM) ha sido adaptado para permitir a los profesionales planificar
virtualmente previsualizando ubicaciones, dngulos, profundidad y didmetro virtuales de implantes dentales, que se
superponen en datos 3D conjuntos.
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He aqui donde nos encontramos hoy en dia, en un estado de transicion entre soluciones analdgicas y digitales,
donde muchos creen que la digitalizacion es el futuro, donde nosotros venimos a demostrarles que es el presente y estd
sucediendo en esta prestigiosa institucion; donde viramos nuestra forma de planificar y comenzamos a hacerlo desde
atrds hacia adelante; desde nuestra protesis definitiva hacia nuestro sitio idéneo dseo donde vamos a colocar el
implante dental.

Descripcion del caso:

El caso se refiere a un paciente de sexo masculino de 55 afios de edad; al momento de la consulta se puede
observar anodoncia parcial en el elemento 36; el paciente refiere que se realizé la extraccion del elemento hace 3 meses
por lesion cavitada dental en zona de furcacion con diagndstico de exodoncia. En la misma sesion se realiza una historia
clinica completa y exhaustiva del caso clinico. Se solicita como estudio complementario una CBTC de sector 3 y 4 para
poder verificar si el paciente es apto para realizar una guia quirdrgica dento-soportada con un implante
tridimensionalmente guiado. Al mismo tiempo se realiza la toma de impresion con silicona por condensacion y posterior
el vaciado del modelo con yeso densita. Una vez obtenido el modelo de estudio nos dirigimos a la sala de robdtica de la
Facultad de Odontologia de la UNCuyo para poder digitalizar el modelo de estudio y realizar un STL ( Formato de archivo
informdtico de disefio asistido por computadora que define geometria de objetos 3D, excluyendo informacion como
color, texturas o propiedades fisicas que si incluyen otros formatos CAD) y enmallando el mismo para poder finalizar con
el procedimiento de digitalizacion de modelo en escdner de banco extraoral. Una vez obtenido el STL enmallado y el
archivo DICOM obtenido a través del CBTC podemos superponer imdgenes 3D buscando puntos de interconexion entre
ambos modelos digitales. Asi obtenemos una imagen clara de estructuras duras y blandas a tamafio real 1:1. Estos
archivos se transportan a un sistema de planificacion; para comenzar el procedimiento se cargan ambos archivos, se
genera una imagen tridimensional y se coloca el implante con las medidas deseadas en forma Tridimensional.

Planificacion
Pre Operatoria a través de CBTC:

7.14 mm : y 4.92 mm

~7.02mm

CBTC Post Operatoria

4.91 mm 491 mm

5.09 mm

i

/17.03 mm

)

Discusion

Teniendo en cuenta las investigaciones bibliogrdficas y la diferencia que se encuentra entre los procedimientos de
trabajos analdgicos y digitales; podemos ver que los autores relatan un tema en comun. No existe técnicas 100% precisa
en la actualidad; ya que existe el error humano que es un factor muy importante en la planificacion; pero si logramos
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proceder con técnicas y conocimientos precisos podemos disminuir factores de riesgo lo mdximo posible garantizando
asi la fidelidad del procedimiento.

Conclusiones
Vivimos en un mundo muy efimero, donde no existen las versiones finales. Todo avanza muy rdpido y cada vez

nos conformamos menos, en el cual queremos rotundamente que las cosas evolucionen para poder encontrar la mejor
version de todo, he aqui donde encontramos lo que caracteriza el cédigo genético del ser humano, la continua
evolucion. Si ustedes nos preguntan a qué nivel se representa la evolucion en la tecnologia; nosotros podemos
responderles que es a niveles exponenciales; desde que se agregan nuevos artefactos tecnoldgicos hasta que se duplican
o triplican su funcion.
Gracias a las cirugias guiadas podemos obtener varios beneficios como, por ejemplo:

Disminuir el tiempo Quirtrgico

Previsiones de tratamientos fiables incluidos componentes y procedimientos

Logramos estética y Funciones; previsualizando protesis inmediatas

Minimizar riegos quirdrgicos para el paciente

SN

Disefiadas para disminuir los procedimientos de injertos 6seos
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ODONTOLOGIA Y PANDEMIA. NUEVO ENFOQUE EN LA ATENCION CLINICA
DENTISTRY AND PANDEMIC. NEW APPROACH IN CLINICAL CARE

Autor
Od. Altana, Erica, Jefe de Trabajos Prdcticos Servicio de Guardia y Derivacidn de Pacientes, FO, UNCuyo.

Resumen
éQué es el COVID-19?

Es un virus que pertenece a la familia de los Coronaviridae, esta formado por una sola cadena de ARN y se
clasifica como un virus ARN monocatenario positivo. Hasta el momento existian dos cepas identificadas pero en el afio
2020 aparece una nueva especie, el COVID- 19.

La infeccion que provoca este tipo de Coronavirus ha sido considerada por la OMS como una pandemia global.
Desde su origen ha supuesto una amenaza para la salud mundial, no tanto por su sintomatologia, sino que también por
su rdpida propagacion, contagio y las complicaciones respiratorias que produce en pacientes con otras afecciones
cronicas de base.

El primer brote de neumonia por COVID19 se originé en la ciudad de Wuhan, China, a finales de diciembre de
2019. Desde entonces, la infeccion por neumonia se ha extendido rdpidamente desde Wuhan a la mayoria de los paises
de Oriente y Occidente.

Abstract
What is COVID-19?

It is a virus that belongs to the Coronaviridae family, it is formed by a single RNA sole and is classified as a
positive single-stranded RNA virus. At the time of existence of the strains identified in 2020, a new species appears, the
COVID-19.

The infection that causes this type of Coronavirus has been considered by WHO as a global pandemic. Since its
origins, there has been a threat to world health, not least because of its symptoms, but also because of its rapid spread
and the respiratory complications that it produces in patients with other chronic conditions.
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The first sprout of neumony by COVID19 originated in the city of Wuhan, China, as of the end of 2019. Since then,
the infection by neumony has spread rapidly from Wuhan to the majority of countries in the east and west.

Introduccion

Etiologia

El virus CoVID-19, comunmente conocido como coronavirus, de
acuerdo con los ultimos estudios, tiene un origen similar al SARS-CoV
causante del sindrome agudo respiratorio grave que surgié en el afio
2003 en los paises del sudeste asidtico.

Mecanismos de transmision: principalmente por la saliva y contacto de
mucosas oral, nasal y ocular, como asi también el contacto directo con
superficies contaminadas.

Periodo de incubacion:
El periodo de incubacion estd estimado en una media de 5-6 dias, aunque existe evidencia de periodos que van desde los
14 a 21 dias.

Poblacion de riesgo

Los estudios epidemioldgicos demuestran que la poblacion de mayor riesgo en cuanto a sintomas y
complicaciones es la que se encuentra entre 65-80 afios, aunque la poblacion que hace de vector de la infeccion en
mayor medida es la que estd entre 25-30 afios.

En cuanto a los sectores profesionales con mayor indice de exposicion, existe un articulo reciente en el periodico
The New York Times, que habla sobre cudles son las profesiones que mayor riesgo tienen a la hora de contagiarse y
contagiar el virus. Este articulo pone en la cabeza a la Odontologia como la profesion con mayor riesgo debido a varios
factores:
- La alta exposicion a los fluidos y a la cercania con el paciente.
- la actividad en la cavidad bucal y la presencia de saliva.
- el trabajo con ultrasonidos, y materiales rotatorios que producen aerosoles en donde puede permanecer el virus por
varias horas.

Sintomatologia

Los sintomas clinicos tipicos de los pacientes que padecen estas nuevas neumonias virales son: fiebre, tos,
mialgia o fatiga con TC tordcica anormal, y los sintomas menos comunes fueron la produccion de esputo, dolor de
cabeza, ageusia y anosmia, hemoptisis y poco frecuente diarrea.

COVID-19 es una infeccion del tracto respiratorio inferior, lo que significa que la mayoria de los sintomas se
sienten en el pecho y los pulmones. Eso es diferente de los resfriados que provocan una infeccion del tracto respiratorio
superior, donde tiene secrecion nasal y congestion nasal.

Posibles rutas de transmision de COVID-19

La tos, estornudos, inhalacion de gotas de flugge, contacto directo con la cavidad oral, nasal, y mucosas oculares.
La exposicion de los ojos puede proporcionar una forma efectiva para que el virus ingrese al organismo.Existen informes
que indican que esa transmision del virus también puede ocurrir a través del contacto con pacientes asintomadticos.

Los tratamientos dentales a menudo implican procedimientos
quirudrgicos en los que se usan jeringas de aire o agua, turbinas de alta
velocidad, micromotores y raspadores ultrasonicos. Estos dispositivos
producen aerosoles que contienen agentes potencialmente infecciosos,
como aquellos encontrados en la sangre, la saliva y la cavidad oral del
paciente, extendiéndose con mucha facilidad a superficies, equipo de
trabajo, instrumental y al entorno general de la clinica.
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Conclusiones
¢Como podemos ayudar y ayudarnos en Odontologia para evitar su propagacion?

Los odontdlogos se preparan para batallar contra un enemigo invisible al que lamentablemente estdn expuestos
fdcilmente. Desde el momento previo al que ingresan a la sala de espera al ser atendidos, todo va acambiar para
garantizar la sequridad de los profesionales de la salud asi como la de los pacientes.

i io: VESTIMENTA DEL PROFESJONAL
Tener presente al momento del ingreso al consultorio: Ly g i
. . 3 . .. AMBO LIMPIO
— Evaluacion del paciente: el odontélogo debe ser capaz de identificar - CAMISOLIN EMPUNADO,
. . MANGA LARGA

un caso sospechoso de contagio por COVID19. Aquellos pacientes que, &
en estos momentos, cursen fiebre (37,5 2 o mds) no deben acudir a la e BOTAS DESCARTABLES
consulta. Es importante realizar algunas preguntas, incluso en la

- R L. . CUANTES | PROTECTORES
pequefia anamnesis telefénica que se realiza, para poder recabar . » 0 DETURSIMS YO ERMICA TRIBLE
informacion fundamental que nos haga sospechar. @ PROTECTORES OCULARES,

MASCARA

— Higiene y lavado de manos: exhaustivo Yy minucioso con agua y c COFIA DESCARTABLE | BARBIIO
jabén_ e, >

PROTECCION DEL RECURSO HUMANO

— Medidas de proteccion personal : EPP (gafas de proteccion ajustadas B oA
- Lavado y desinfeccion de manos.

a la cara con goma, barbijo, pantalla facial, cofia quirurgica - Uso de ambo solo en el consultorio.

.. o . - Cambi lzado en el sit bajo.
desechable, barbijos quirirgicos , batas impermeables desechables y | ~{3T2° 9% 0Py Sza08 e el SE O rabalo

guantes de nitrilo. En cualquier caso, seria para el tratamiento de AL LLEGAR A CASA
- Evite el contacto con familiares

urgencias reales como se aconseja, tratando a cualquier paciente como o tarss 1os Zapatos antes de entrar
posib/e transmisor de/ Virus. - Sacarse la ropa y dejarla en agua con jabon
y temperatura de 50°c

- Ducharse.

. . o . - Cambiarse y recién saludar a los familiares.
— Enjuagues bucales antes del procedimiento: Los enjuagues con | pecinteccion de objetos perconales, teléfono,

. g . . . Il j .

clorhexidina, parecen no ser eficaces para matar al virus. Sin embargo, Roatiiliadit s
el virus es vulnerable a la oxidacion, por lo que aconsejan enjuagues
con elementos oxidativos tales como perdxido de hidrégeno al 1% o

povidona yodada al 0,2%.

— Uso de goma dique: estd demostrado que reduce en un 70% la
concentracion de aerosoles.

— Turbinas y piezas de mano con sistema de antiretraccion: las piezas
de mano sin este sistema de vdlvulas permiten que microbios, como
bacterias y virus queden alojados en las mangueras de aire
contaminando dichos conductos por donde sale el aire, produciendo
una via de contaminacion cruzada muy destacable.

Estamos en un momento en el que crecemos en sabiduria y experiencia, a medida que la pandemia evoluciona, lo
cual no es lo ideal, no obstante, al dia de hoy tenemos claras algunas medidas que podemos tomar en cuanto a la
prevencion se refiere, teniendo en cuenta, sobre todo, la facilidad que tiene el virus para propagarse entre los aerosoles
de la consulta y las gotas de pffliige como principal via de diseminacion del virus.

Estamos frente a un nuevo desafio para la odontologia convirtiéndola en una profesion de alto riesgo, obligandonos a
cumplimentar con todo el protocolo de atencién y normas de bioseguridad para evitar la contaminacion cruzada.
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LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN
PERIODONTA DISEASE IN THE PATIENT WITH DOWN SYNDROME

Autor: Mgter. Od. Salinas, Daniela Ester, Jefe de Trabajos Prdcticos, Centro de Atencion Odontoldgica al Discapacitado, FO, UNCuyo

Resumen
El sindrome de Down (SD) es la alteracion cromosomica mds frecuente. Se considera a la enfermedad periodontal como una
de las patologias bucales prevalentesasociadas al mismo, que se manifiesta a temprana edady de cardcter rdpidamente progresiva.
El presente articulo de revision bibliogrdfica, tiene como objetivo aportar datos actualizados y relevantes sobre los factores
condicionantes de la enfermedad bucal generados por la alteracion congénita y su tratamiento odontoldgico especifico.

Palabras claves: Sindrome de Down, enfermedad periodontal, periodontitis.

Abstract
Down syndrome is the most frequent chromosomal alteration. Periodontal disease is considered one of the prevalent oral
pathologies associated with it, which manifests itself at an early age and is rapidly progressive.
The objective of this bibliographic review article is to provide updated and relevant data on the determining factors of oral disease
generated by congenital alteration and its specific dental treatment.

Key words: Down syndrome, periodontal disease, periodontitis.

Imtroduccion

El SD (CIE-10: Q90), es una de las alteraciones congénitas mds frecuentes en nuestro pais (1), corresponde a una trisomia
autosémica causada por la presencia de una tercera copia (parcial o total) del cromosoma 21. Se caracteriza por discapacidad
intelectual variable, hipotonia muscular y laxitud articular, asociado a rasgos fisicos y diversas anomalias, como defectos cardiacos,
gastrointestinales, neurosensoriales o endocrinos (2).Las estadisticas actuales indican que la expectativa de vida de las personas con
este sindrome es de aproximadamente 60 afios (3).

La enfermedad periodontal se trata de una infeccion crénica de etiologia bacteriana que afecta los tejidos blandos que
rodean y protegen al diente y el aparato de insercion que le brinda soporte (4).

Distintos estudios sobre la enfermedad periodontal en estos pacientes, demostraron una rdpida progresion incluso en los
grupos de edad mds jovenes. El andlisis de esta situacion permite afirmar que una mutacion genética puede aumentar de forma
significativa la susceptibilidad ala periodontitis (5).

En el nuevo esquema de clasificacion para enfermedades y afecciones periodontales tales condiciones se agrupan como
"Periodontitis como una manifestacion de enfermedad sistémica"(6).

Desarrollo

Se deben tener en cuenta factores etiopatogénicos locales como higiene oral, maloclusion, macroglosia, respiracion bucal,
morfologia dentaria (relacion corono-radicular desfavorable), perfil microbioldgico y factores sistémicos como la insuficiente
circulacion sanguinea, deficiencias en el sistema inmunoldgico y respuesta exagerada de mediadores inflamatorios que influyen sobre
la aparicion, progresion y severidad de enfermedad periodontal en el paciente con SD. A continuacion, vamos a desarrollar algunos de
ellos:

Perfil microbioldgico: presentan niveles mds altos de algunas especies bacterianas subgingivales. Las asociaciones especificas
entre ciertas especies bacterianas dan lugar a una pérdida de insercion periodontal superior a los individuos sin el sindrome. Diversos
estudios afirman que no existen patégenos periodontales especificos asociados a SD, sin embargo P. gingivalis, Treponema denticola
yTannerella forsythia mostraron ser significativamente mds prevalentes en nifios con SD comparados con un grupo control,
sugiriendo que los patdgenos periodontales colonizana estos pacientes en etapas tempranas de la nifiez (7).

Factor tisular estructural: podemos destacar la anomalia en la distribucion y morfologia de los capilares de la zona media de
la mandibula, que contribuiria a la aceleracién del proceso de reabsorcion dsea en la misma y a la consecuente pérdida precoz de los
incisivos inferiores, la hiperinervacion sensorial exclusiva de estos pacientes que colabora en aumentar el grado de inflamacion
gingival y a un coldgeno inmaduro del tejido gingival debido al bloqueo metabdlico de su maduracion lo que podria ser un factor
importante en la severidad de la enfermedad periodontal asociada con este sindrome (8).

Sistema inmunoldgico: se caracteriza por un déficit en la accién bactericida del polimorfo nuclear neutrdfilo (que consiste en
la reduccion de la respuesta quimiotdctica, en su adherencia y en la fagocitosis) y del monocito que se ve afectado en la opsonizacion
(que es la activacion de la fagocitosis por accién de opsoninas), ademds de la alta sensibilidad hacia el interferon leucocitico lo que
dificulta la maduracion de los monocitos a macréfagos. El sistema inmunolégico humoral también estd afectado contribuyendo a
disminuir la capacidad defensiva frente al componente microbiano patégeno y permitir la rapida progresion de la enfermedad. Existe
un defecto estructural del linfocito B que se traduce como una redistribucion y saturacion de los sitios receptores en la membrana del
linfocito B hacia las inmunoglobulinas. Ademds, un menor numero de linfocitos T y una subpoblacién de células inmaduras (9).

Mediadores inflamatorios y enzimas proteoliticas: Los patdgenos periodontales estimulan a las células a liberar mediadores
inflamatorios que en el SD corresponde a una respuesta inflamatoria exagerada con elevada liberacion de Prostaglandina E2(PGE2),
metaloproteinasas (MPP) y gran cantidad citoquinas como la IL 6 al ser estimulados por el Interferén (INTF) lo cual puede relacionarse
con las pérdidas éseas avanzadas (figura 1).
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Figura 1: Radiografia panordmica de paciente de 27 afios de edad, con SD, donde se observa una pérdida ésea generalizada.

El tratamiento de este grupo de pacientes requiere acciones terapéuticas especificas, como la incorporacion temprana a
programas preventivos y terapia periodontal (10).

Debido a las deficiencias cognitivas y a la habilidad manual reducida de los mismos, se requiere la asistencia de familiares y/o
cuidadores, con instrucciones profesionales adecuadas sobre higiene oral. Distintos estudios demostraron que los pacientes mds
jovenes presentan una actitud mds positiva con respecto al programa supervisado de cepillado dental en comparacion con los
pacientes mayores(11).

El uso de revelador de placa es aconsejado como motivacion para el paciente y para guiar la higiene realizada por la persona
responsable, trabajando en zonas especificas coloreadas.La incorporacion de coadyuvantes quimicos como clorhexidina en gel mejora
los resultados del tratamiento (12).

La frecuencia y constancia en la asistencia a la consulta odontoldgica permite la intervencion oportuna del profesional
realizando la evaluacion periodontal y la terapia mecdnica para alcanzar una remocion efectiva de la placa supragingival y
subgingival, con el correspondiente mantenimiento periodontal (13).

Es importante destacar que un paciente con gingivitis puede volver a un estado de salud, pero un paciente con periodontitis
sigue siendo un paciente con periodontitis de por vida, incluso después de una terapia exitosa, y que ademds requiere atencion de
apoyo constante para prevenir la recurrencia de la enfermedad (6).

CONCLUSIONES
La enfermedad periodontal en el paciente con SD puede afectar considerablemente su calidad de vida ya que existen diversos
factores relacionados al sindrome que favorecen su aparicion temprana y el progreso de la misma. Es por ese motivo que se requiere
de una atencion odontoldgica preventiva desde los primeros afios de vida, que permita dar instrucciones precisas de higiene al
paciente y a sus familiares y/o cuidadores, con una planificacién del tratamiento mediante el diagnéstico clinico-radiogrdfico y su
correspondiente ejecucion, ademds de la indicacion del control quimico de la placa y de sesiones de evaluacion y mantenimiento que
van a colaborar en el éxito del tratamiento.
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ESTUDIOS CEFALOMETRICOS REALIZADOS EN EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

CEPHALOMETRIC STUDIES CARRIED OUT IN THE DIAGNOSTIC IMAGING SERVICE OF THE NATIONAL UNIVERSITY OF
cuyo

Autor: Esp. Od. Villarroel, Marjorie Andrea. Jefe de Trabajos Prdcticos, Servicio de Imdgenes Diagndsticas. FO, UNCuyo

Resumen:

Uno de los mayores desafios con que se enfrenta el ortodoncista a la hora de planear un tratamiento es la elaboracion de un
adecuado diagnéstico.

La cefalometria constituye una de las principales herramientas diagndsticas en ortodoncia, ya que no sélo permite establecer
y precisar las metas de un tratamiento, sino que también es de gran utilidad en las evaluaciones de control y postratamiento
ortoddncico.
Palabras clave: Cefalometria Diagndstico Ortodoncia

Abstract
One of the biggest challenges that the ortontist faces when planning treatment is the development of an adequate diagnosis.
Cephalomtry is one of the main diagnostic tools is orthodontics, since it not only allows the goals of a treatment to be
established and specified, but it is also very useful in orthodontic control and post-treatment evaluations.
Key words: Cephalometry- Diagnosis- Orthodontics

Introduccion

La cefalometria odontoldgica surge en el afio 1934 de la mano de Hofrat en Alemania y Broadbent en Estados Unidos, los
cuales aportan un nuevo método para el estudio de las disgnasias.En sus comienzos dicha técnica fue empleada con el fin de estudiar
los patrones de crecimiento del macizo craneofacial. Luego, se extendio hacia la valoracion de las proporciones dentofaciales del
individuo, con el objeto de descubrir las causas de su maloclusion. (1)

Desarrollo

Con la llegada de la cefalometria, la realizacion del diagndstico por parte del Especialista en Ortodoncia, cambié por
completo. Por medio de la interpretacion de medidas cuantitativas, el profesional podia conocer el tamafio y la posicion de las
estructuras dseo-dentarias, permitiendo la evaluacion de factores capaces de afectar el prondstico y con ello acceder a una
estrategia terapéutica adecuada a cada caso en particular. (2)

El presente articulo se elabora en base a los andlisis cefalométricos realizados en el Servicio de Imdgenes Diagndsticas
perteneciente a la Facultad de Odontologia, mediante el software NEMOCEPH. Este software se aplica sobre una telerradiografia de
perfil dando como resultado una medicién cefalométrica bidimensional, por medio de la localizacion puntos y planos. Su finalidad es
la obtencion de mediciones lineales y angulares permitiendo con esto la estandarizacion de los resultados y su comparacion con
patrones normales de crecimiento.

Aunque existen diversos tipos de trazados cefalométricos que el ortodoncista puede utilizar para realizar su diagndstico, nos
enfocaremos en los estudios solicitados al Servicio durante el periodo comprendido entre mayo del 2018 y marzo de 2020.

Sobre un total de 911 andlisis cefalométricos realizados en nuestra Institucion, podemos observar que las solicitudes se
concentran en 4 tipos de trazados, los datos obtenidos fueron los siguientes:

A la hora de optar por un tipo de cefalometria como herramienta diagndstica el 76% de los profesionales se inclind por el
trazado de Ricketts (697 trazados cefalométricos). Dicho trazado consta de 32 factores, donde el biotipo facial es determinado por el
Vert. Estudia las posiciones e interrelaciones de los distintos componentes de las estructuras dentomaxilofaciales en varios campos.
Permite correccion bioldgica en algunos factores segtn la edad del paciente.

El 21 %de los colegas opto por el trazado de Bjork Jarabak (192 trazados cefalométricos). Este estudio es de gran utilidad
para determinar las caracteristicas de crecimiento, su direccion y potencial. Sus esferas de crecimiento determinan el biotipofacial.

El 2 % eligid el trazado de Steiner (17 trazados cefalométricos), quien considera en su estudio la relacion esqueletal, la
posicion incisal y el patrén facial del paciente.

Finalmente el 1 % restante solicité la realizacion del trazado de Mc Namara (5 trazados cefalométricos), el cual evalia la
relacion intermaxilar y analiza los cambios verticales en relacion sagital. (3)
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(Grdfico de elaboracion propia: Indica tipo de trazado cefalométrico solicitado por el profesional)

Conclusiones:

Lo importante a tener en cuenta es que cualquier tipo de cefalometria utilizada es un elemento de diagndstico, pero no es el
unico, sino que forma parte de un conjunto de herramientas que colaboran en la planificacion del tratamiento.

La eleccién de uno u otro modelo de trazado cefalométrico estd supeditada al profesional que lo solicite. En muchos casos, es
util la realizacion de mediciones por parte de varios autores con el objeto de comparar detalles y conclusiones.

En resumen, se puede afirmar que no existe un trazado cefalométrico que responda a todas las circunstancias y casos, muy
por el contrario, se encuentran diversos autores, opiniones y escuelas de trazados cefalométricos, los cuales dan respuesta a las
necesidades y demandas de los profesionales.

Por ultimo vale destacar que el Servicio de Imdgenes Diagndsticas se encuentra a la vanguardia de la incorporacion
tecnoldgica, ya que al software mencionado, debemos sumar el hecho de contar con un tomdgrafo PlanMeca Promax 3D Classic,
unico en el sistema publico de salud, lo cual, junto al perfeccionamiento, actualizacion y especializacion de su personal hacen del SID
un centro de referencia a nivel provincial.
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Nuestro Servicio de Imagen Diagndstica (SID) estrena un nuevo espacio con el Tomdgrafo 'Plan Meca' en un lugar
mds espacioso y bioseguro. Gracias al Ing. Biomédico Valentin Morilla, Coord. del Servicio de Voxel (Buenos Aires)
por reinstalar el equipo, su gestion y compromiso.

PROFESORES

a PACIENTES

Mas de

1000

PACIENTES
ATENDIDOS

ESTUDIANTES

ESTUDIANTES

/ www.fodonto.uncu.edu.ar / f L 4

Ultimos detalles en la Sala de Esterilizacién Anexo 1, estrenando autoclave, tecnologia, espacio y mobiliario.
Nuevo Servicio que fortalece la Bioseguridad en estos tiempos de retorno gradual, paulatino y muy cuidado.
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Estas son las producciones de nuestras Estudiantes de la Tecnicatura en Asistencia Odontoldgica. Hermosos trabajos de
Prevencidn y Sanitarismo para apostar a la Salud Bucal primero!

CATEDRA DE PREVENCION
Y SANITARISMO

ALUMNA: JANET GIANINA CHOQUE
hvvp://www.fodonto.uncuyo.edu.ar

Escuchando La Cigarra en la voz de nuestra Prof. Esp. Od.

Carina Silvana Soloa

conmemoramos el Dia de la Memoria por la Verdad y la Justicia.

Recordar, no olvidar!!!l Compartir con nuestros Jévenes una fecha muy significativa.
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DA MUNDIAL DEL
SINDROME DE DOWN

20 de Marzo Dia Mundial de la Salud Bucodental
Un dia para pensar nuestra sonrisa sana y empezar a ocuparnos de ella todo el afio.
Nuestro Odontdlogo nos ayudara a cuidarla!!
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Con tabiques entre sillén vy sillén, el COMI (Centro Odontolégico Materno Infantil) se sigue preparando para el

retorno gradual, paulatino y muy cuidado.

La Fodonto Solidaria entregé la colecta de Utiles escolares y leche a la Directora Maria Inés Centre de la Esc. Cerro de la
Gloria. Felicitaciones!!!l'Y gracias a todos por sus aportes.
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8 de Marzo Dia Internacional de la Mujer

Cepillos dentales para las pacientes, banners ilustrativos y sorteos de productos Bernabo entre Docentes y Personal
administrativo fueron las actividades en la FO para celebrar este dia.

Felicitaciones!!! Sec. de Extensidn

La medalla de los 45 afios para todos los integrantes del Servicio de Odontologia de nuestro Hospital Universitario.
Un pedacito de la FO esta alli. Recibe el Coordinador Dr. Juan Matias Godoy
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I

Dia de la Mujer: En la Odontogaleria Virtual expone nuestra amiga, la Od. Ruth Hansen, la muestra se denomina
Mujeres con Historia ' : Es hermosa!!l!

SUANCARTOS 2

;g;g;mnu".f,’ ’: v

K 3

FODONTO

VENDIMIA 2021

Hasta la proxima!!l!
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