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“Osteonecrosis periimplantar asociada al uso de electrobisturi
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Catedra de Estomatologia B, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cordoba. Argentina

Objetivos:

- Presentar un caso clinico de osteonecrosis maxilar. El
proposito es aumentar la conciencia sobre los riesgos
potenciales que se pueden generar en el acto
odontologico, fomentando asi la discusion critica y la
investigacion cientificaen el campo de la odontologia.

- Incentivar a los profesionales de la salud a documentar
y reportar casos clinicos similares, contribuyendo a la
construccion de una base de datos que permita mejorar
la comprensiony el manejo de estas complicaciones.

Tras una exhaustiva anamnesis, examenes clinicos Yy
radiograficos, se diagnostico osteonecrosis asociada al
uso de electrobisturi. Esto indica que la causa fue un
factor fisico-mecanico, diferenciandose de las causas
mas comunes de osteonecrosis, como el uso de
medicamentos (antirresortivos) o la radioterapia.

MATERIALES Y METODOS

Caso clinico:

Paciente femenina, 52 anos, con antecedentes de
HTA emocional.

Marzo 2024: Colocacion de 3 implantes.

Agosto 2024: Cirugia con electrobisturi para
descubrir los implantes sumergidos.
Postoperatorio: Inflamacién de tejidos blandos.
Octubre 2024: Consulta en periodoncia (esperar
tiempos biologicos de reparacion tisular).

Seis meses después: Sin mejoria, derivada a la
catedra de estomatologia “B” UNC.

Informe histopatolégico:
Se observan trabéculas de tejido dseo con lineas inversas basofilas, lagunas
osteocitarias vacias y bordes en reabsorcion, rodeada de tejido necrobidgtico y
colonias bacterianas. Algunas trabéculas presentan espacios
correspondientes a conductos de Havers invadidos por colonizacion bacteriana.

Diagnéstico:

OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES.

Tratamiento: Remocién del implantey del secuestro 6seo, con la posterior regeneracion osea.

Seguimiento: Control a los 8 dias.

\ Osteonecrosis mandibular

Cirugia de retiro del implante vy

| Regeneracion osea

.
=

Control a los 8 dias

hueso necratico

Conclusion: Un diagnoéstico diferencial preciso es fundamental para determinar el tratamiento mas adecuado, ya que el
pronéstico varia significativamente segun la causa subyacente. Es crucial tener en cuenta que un mal manejo del
instrumental odontolégico puede aumentar el riesgo de efectos secundarios.
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CONTROL DE CALIDAD DE ESTERILIZACION COMO NORMATIVA PARA PRACTICAS
ODONTOLOGICAS BIOSEGURAS

AUTORES

Bracalenti, |.R'; Galeazzi, M.A'; Lissa, FN'; Molinas, A.K?, Arancegui, Norberto Oscar?
Catedra de Microbiologiay Parasitologia, Facultad de Odontologia’ | CIC-UNR?

Email: servicio.microbiologia.for@gmail.com

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Controlar el funcionamiento de las esterilizadoras por Se confecciond un kit para control con
calor seco de los odontdlogos del centro - sur de la un método biolégico, de los procesos de
provincia de Santa Fe. esterilizacion por calor seco y humedo.

Tira de Bacillus atrophaeus cultivado
_ en caldo tripteina soya durante 7 dias, a 37°C
realizar. y Bacillus stearothermophilus a 55°C.

Informar y asesorar a los colegas sobre las mejoras a

RESULTADOS

Se evaluaron 699 kits correspondientes a estufas, 73 no esterilizan esporos, 545 estudios
negativos, 34 quemados y 6 calcinados. Temperatura: 87 >200°C, 233 =180°C, 77 kits los
170°C y 105 controles, los 160°C. Para autoclaves, CON n=134; siendo 0.76% cultivos
positivos, 97.70% cultivos negativos, 0.76% no se pudo procesar y 0.76% en blanco.
Temperatura: 95.419% >121°C, 3.816% <121°C y 0.763% a T°= 121°C.

VIDEOS — ANIMACIONES - IMAGENES — TABAS — GRAFICOS
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CONCLUSIONES

Los resultados positivos indican una falla en el proceso de esterilizacion vy
“calcinados”, si bien se consideran negativos, implican un mayor deterioro del
instrumental a largo plazo y consiguientes riesgos en la practica. Los resultados
indican la necesidad de la actualizacién permanente en esta area.

BIBLIOGRAFIA
Bioseguridad. Material didactico de la Catedra de Microbiologia y Parasitologia.
Facultad de Odontologia UNR 2013.
ALFIERI,A. Bioseguridad en salud publica, Revista Argentina de Bioseguridad,
2013 Vol. 1.1: 24
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La complejidad anatomica como desafio: reporte de un premolar
superior con tres conductos.

AUTORES

Od. Bruno, A; Esp. Cea, Maria Eugenia; Od. Farias, A;, Od. Lopez, D; Menta, G.

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS

- Planificar tratamiento teniendo
en cuenta la anatomia dentaria
para disminuir el riesgo de
complicaciones.

-  Realizar terapia endododntica
para controlar el proceso
infeccioso.

-Cateterismo con limas manuales tipo K.
- LRT con localizadory Rx periapical.
-Sistema mecanizado de giro continuo.
-Activacion del irrigante (NaClO)
-Obturacién con conos de gutapercha
estandarizados, bioceramico.

RESULTADOS

La correcta evaluacion y planificacion del caso en particular permitido abordar la P.D 14,
respetando y conservando l|la anatomia de la misma. Teniendo en cuenta el
diagnostico pulpar (necrosis) y periapical (abceso periapical asintomatico) se realiza la
terapia endoddntica y se espera luego del seguimiento a distancia, la remision
paulatina del abceso.

CONCLUSIONES

La complejidad anatdomica y el desafio clinico subrayan la importancia del diagnostico
detallado, el manejo preciso y la formaciéon avanzada, consolidando el conocimiento sobre
las variaciones anatomicas para optimizar la practica odontolégica y los resultados
terapéuticos en escenarios complejos.
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“ORTOPEDIA Y ODONTOPEDIATRIA:
La importancia del diagnostico temprano y el tratamiento oportuno”

AUTORES

Contreras, Rocio Mariel
(Buenos Aires, Argentina)

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

- Lograr el abordaje de paciente pediatrica de 6 afios con Se trabajo en paciente de 6 afios, aplicando estrategias de
odontofobia, para devolverle salud bucodental. Odontopediatria, para lograr la revision bucodental y el

- Motivar el inicio del tratamiento ortopédico. analisis facial y postural. Complementando el diagnéstico

- Trabajar holistica y transdisciplinariamente, para llegar a con radiografias y cefalometrias, confeccionamos un plan

la eugnacia y obtener salud integral en la paciente. de tratamiento transdisciplinario e integral, abarcando:

- Conseguir la aceptacion y el acompafiamiento familiar + Odontopediatria y Ortopedia, para trabajar caries y en paralelo,
en el plan de tratamiento establecido tratar la disgnaciay el cierre labio- dentario.

+ Fonoaudiologia, para tratar rotacismo y respiracion bucal.

+ Otorrinolaringologia, para evaluar permeabilidad de VAS.
+Traumatologia, para tratar pie plano y actitud escoliética.

Se explicd a la mama la importancia de este abordaje, para llevar
a cabo las derivaciones.

RESULTADOS

En primera instancia, conseguimos la aceptacion y cooperacion familiar en el plan de tratamiento pautado, por ello se pudo dar
inicio a un tratamiento fonoaudiologico especifico, control otorrinolaringoldgico donde se detectd HAVA I, implementar el uso
de plantillas ortopédicas para tratar el pie plano, y comenzar natacién por indicacion del traumatélogo para mejorar actitud
escoliotica y respiracion bucal. Asimismo, en el consultorio logramos vencer la odontofobia, reeducar habitos alimentarios,
modificar la técnica de higiene e iniciar un tratamiento para caries; simultaneamente, trabajamos para instalar una pantalla oral
vestibular, que permitié mejorar el sellado labial, tratar el cierre labio-dentario, y la disfunciéon muscular perioral; consiguiendo
asi también la motivacion y adaptacion necesaria para pasar proximamente al tratamiento ortopédico ideal con AAEK.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABLAS — GFICOS

CONCLUSIONES

La mirada integral del odontopediatra es fundamental para detectar tempranamente alteraciones de crecimientoy
desarrollo en nuestros pacientes, no solo a nivel bucodental. Conocer y valorar la emocionalidad del paciente pediatrico
nos permitira ejecutar planes de tratamiento exitosos, siempre y cuando generemos estrategias para ello.

BIBLIOGRAFIA

-Ortopedia maxilar Atlas practico, Carlos R. Guardo, Editorial Cientifica Interamericana

-Revista de Odontopediatria Latinoamericana; ALOP; Manual de referencia para procedimientos clinicos en
Odontopediatria

-Guia para la reeducacion de la deglucion atipica y trastornos asociados, Salvador Borras Sanchis et. Al.
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INMUNIDAD POSTVACUNAL CONTRA HEPATITIS B A 30 ANOS. ESTUDIO DE UN
CASO

AUTORES

Molinas AK, Arancegui Norberto Oscar
Catedra de Microbiologia y Parasitologia
Facultad de Odontologia - C.I. UNR.

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS
o o Odontélogo, sexo masculino,
Contribuir al conocimiento de vacunado a la edad de 22 anos, con tres
la duracion en el tiempo dosis por ingenieria genética (Engerix-
de la inmunidad contra el B®, MSD), en 1988. El control serologico
HBV a los 90 dias dio un titulo de

36mUI/uL,tuvo en 2018, un accidente
corto punzante con sangre de un
portador cronico de la enfermedad.

RESULTADOS

Tras el accidente concurre a un bioquimico de su ciudad para controlarse el
nivel de anticuerpos, repite el examen debido a que los resultados eran
inconsistentes lo que lo lleva a consultar al Servicio de Microbiologia de la
FOR. En nuestro laboratorio se diluyo el suero para que el sistema pudiera
dar un resultado que fue >2000mUI/uL.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABAS — GRAFICOS

Las vacunas:

. Engerix-B

. Heplisav-B ﬂ

. Recombivax HB ,EL

. Heberbiovac HB "

- PreHevbrio (3 Ag) e

. Twinrix (HAVAg + HBsAg) b
CONLCUSIONES

El caso puede aportar a que la vacuna mantenga una inmunidad duradera vy
es una posibilidad que explica otros casos de odontologos que, al ser
controlados después de los 15 anos de vacunados, presentaron un nivel de
anticuerpos entre tres y cinco veces superior a su titulo post vacunal
inmediato.
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ABORDAJE ODONTOLOGICO DE LA
PACIENTE EMBARAZADA

AUTORES
OD. ESP. CINQUEGRANI, SILVANA DE LOS A.

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

La paciente embarazada forma parte de un grupo de alto riesge, por lo cual es Revision bibliografica de articulos,
necesario contemplar las patologias y alteraciones que suelen presentarse :
en este periodoy que repercutan en la salud del nifio en formacion. libros, manuales y _nOtas
El presente trabajo tiene como objetivo revalorizar el papel del odontélogo en el elaboradas por investigadores
equipo de salud, tanto para el abordar la atencién de la mujer embarazada meédicos, odontélogos y
como asi también, para prevenir posibles patologias maternas que traen Y T
aparejadas consecuencias en la salud general y bucal del nifio en espemahstag en Salucl_pUbl icade
formacién los ultimos 10 anos.

RESULTADOS

*El embarazo comotal, no debe ser considerado un factor etioclégico directo de caries, sin embargo, la mujer embarazada es sensible a padeceresta
enfermedad por estar sometida a situaciones en las que se ve alterada la composicion salival y la flora oral que facilita la aparicion de esta.
*El ecosistema microbiano oral del nifio, se forma en el Gtero, muy probablemente, por la exposicion de antigenos maternos al sistema inmune del bebé,
preparando asi a este para los encuentros microbianos postnatales. Esto hace que un ecosistema bucal saludable de la madre sea de suma
importancia.
*El microbioma del lactante esta determinado no solo por el modo de parto, sino también por los antibiéticos expuestos durante el parto..
*La periodontitis materna puede representar una fuente de microorganismos que en determinadas condiciones ingresan a la circulacién sistémica conla
posibilidad de influir negativamente en la salud materno-fetal. Constituyendo un factor de riesgo de parto pretérmino, preeclampsiay bajo pesoal
nacer.
*Con respectoa la atencidon odontolégica propiamente dicha se encontré que la radiografia digital es segura durante el embarazo.

-El analgésico de elecciénen la etapa del embarazo es el paracetamol. Sin embargo, en los Ultimos afos se lo ha relacionado con efectos
secundarios como: sibilancias, asma, trastornos neuroconductuales y trastornos reproductivos. Se habla de otros efectos secundarios del uso

prenatal del paracetamol como: TDAH (trastorno por déficit de atencién con hiperactividad), autismo, trastorno delespectro autista, bajo

coeficiente intelectual.
*La evidencia general sugiere que la exposicional fluoruro a un nivel de mas de 2 mg/L en el agua potable puede provocar resultados adversosen el
desarrollo cognitivo de los nifios.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABAS — GRAFICOS

.".' — »
& ” 8
- == 5
v / f ﬁ-— N '_.HI'._
! *
- - 1.__ » -" J s
— =\ ® | .1‘.\'—_‘)‘ =
» N 2
- [organopénesi- BACTERIAS DISBIOTICAS
- - T hipenensidn COLOMIZACION DE SITIOS EXTRAORALES
B o = EVASION DEL SISTEMA INMUNME

CONCLUSIONES

*Los dientes, los tejidos de soporte-sostén vy la mucosa oral pueden verse afectados por los cambios inducidos durante el embarazo.

*Las alteraciones mas frecuentes en la cavidad oral de la mujer embarazada son: caries dental, granuloma del embarazo, gingivitis gravidica y enfermedad periodontal.
*La periodontitis materna puede representar una fuente de microorganismos que en determinadas condiciones ingresan a la circulacion sistémica con la posibilidad de
influir negativamente en la salud materno-fetal, generando asi parto prematuro y las consecuencias en la salud de niiio.

*El cuidado de la salud oral de la paciente embarazada requiere de una atencion especial, retrasandose ciertos procedimientos terapéuticos, de modo que los mismos
coincidan en periodos de maduracion y no de organogénesis. Hay varias consideraciones a tener en cuenta para su atencion como el tipo de antibidticos o
antiinflamatorios a utilizar, el uso de anestesia, radiacion ionizante, concentraciones de flior, sindrome de hipotension supina, tratamientos de urgencia. efc.

BIBLIOGRAFIA

-Zhou X, Et Al [2023) Physielogy Of Pregnancy And Oral Local Anesthesia Considerations. Peeq. 20231 1:E15588. Published 2023 Jun 28. Dol 10.7717/Pesarj. 18858

-¥u B, Han Yw. (2022) Oral Bacteria, Oral Health, And Adverse Pregnancy Outcomes. Perfodonted 2000 2022:8501):181-189. Dol 10.1111/Frd. 12438
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OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A MEDICAMENTOS:
UN RIESGO QUE PUEDES PREVENIR

La osteonecrosis maxilar asociada a medicamentos (ONMAM) se define como un area 0sea expuesta al medio
bucal, en pacientes tratados con antirresortivos y/o antiangiogénicosy sin antecedentes de radioterapia en
cabeza y cuello.

OBIJETIVOS RESULTADOS
* Presentar casos clinicos de pacientes con ONMAM. En la evaluacion de nuestros casos clinicos,
* Realizar una actualizaciéon bibliografica sobre Ia identificamos antecedentes de medicacion
ONMAM y sus factores de riesgo. antirresortiva (bifosfonatos endovenosos) y

antiangiogenica, sin una valoracion odontolégica previa

z a su prescripcion. Ademas, todos presentaban

MATERIALESY METODOS antecedentes de procedimientos odontologicos

* Pacientes atendidos en el servicio de estomatologia, traumaticos como exodoncias o colocacion de
perteneciente al Hospital Odontolégico UNC. implantes. Se observd exposicion osea, indolora,

* Actualizacion bibliografica, anos 2020/2023, extraida susceptible a infecciones sobreagregadas
de bases de datos como Scieloy PubMed. predominante en maxilar inferior, en pacientes de edad

avanzada, coincidiendo con la literatura analizada.
Discrepamos en la prevalencia del sexo, siendo mas
frecuente en hombres asociado a cancer de préstata y
rifién.

CONCLUSIONES

La ONMAM requiere un enfoque interdisciplinario,
seguimiento clinico y monitoreo radiografico para su
tratamiento. Es clave indagar sobre patologias dseas,
antecedentes de cancer de mama, prostata y otros
canceres que produzcan metastasis 6sea, antes de
cualquier procedimiento  bucal invasivo. La
actualizacién constante es esencial para evitar
riesgos. La osteonecrosis maxilar por farmacos es
prevenible.

i o :
prostata.

dad, con cancer de

BIBLIOGRAFIA

)

Paciente masculino de 89 afos de edad, con cancer de proéstata.
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PUESTA A PUNTO DEL METODO PARA EVALUAR LOS PROCESOS DE

DESCONTAMINACION Y ESTERILIZACION DE TURBINAS ODONTOLOGICAS:
PRIMEROS RESULTADOS

AUTORES
Biondi, L1, Solis, MF1; Garza, Cl1 ; Arancegui, Norberto Oscar2 ; Molinas, AK2

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
- Encontrar un protocolo Se sembro el contenido del instrumento antes de iniciar
adecuado que disminuyala la practica (turbina limpia— estéril— TE -); luego
carga microbiana hasta niveles de la practica (turbina sucia— TS -) y luego del
seguros proceso de descontaminacion (TD). Se acciond la
. Determinar la presencia turbina 5 segundos dentro de placas de agar
microbianaen las turbinas sangre, se incubarona 37 £1° C durante 48 £ 2 h
utilizadas. y se realizo el recuento de colonias. En el caso de
Evaluar la efectividad de los TD, se evaluaron 4 métodos de
diferentes métodos de descontaminacion: con detergente anionico; con
descontaminaciény hipocloritoy posterior lavado con detergente
esterilizacion. anionico; con agua oxigenada 10 volimenes y con

alcohol al 70 %.

RESULTADOS

Los recuentos de colonias fueron altos al evaluar cualquiera de los
metodos de descontaminacion

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABAS — GRAFICOS

Cantidad =1000 <1000
muestras | UFC/placa | UFClplaca
METODOS DE DESCONTAMINACION EVALUADOS e T o 2
Método 1 + Spray 1 . 1
Hipoclorito de sodio Mitodo 2 : 2 d
1 | Detergente aniénico | 2 |H,0,- 10 volimenes| 3 + detergente :x: : o z 2 = UFCiplaca
aniénico e : : 62%
Delergente aniénico . |Método 5 3 2 1
4 | Alcohol al 70% 5 +H,0,-10 § (25 EARmanes Método § + Spray | 1 l -
. + Alcohol al 70% Método 6 12 8 4
volumenes ° RECUENTOS EN PLACA
Mitodo & + Spray [:] 4 2
Esterilizada 1 L
| Total 45

Se debe profundizar la investigacion con un mayor numero de muestrasy
con otros productos desinfectantes. En el caso de las autoclaves
buscar las presiones que logren un equilibrio entre efectividad y

cuidado del instrumental.
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PROMOCION DE AMBIENTES AEROBIOCOMPATIBLES CON CALIDAD DE
ASISTENCIA EN SALUD. PUESTA A PUNTO DE TECNICA

AUTORES

- 1- - - 1- 1- - 2 - 2
B2 Ge iR diogis h%‘ar%”sﬁo1%“‘i?$',’]f"as¢u i ’cfg?ﬂig R EAA S o= b Nj=Z
mall:. serviclo.micr |O|Og|a. ori@gmaill.com

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Determinar 'Ia_ efec_:t_lwdad del Se dispusieron placas de contacto abiertas
compuesto quimico utilizado en |a al ambiente, para recoleccion pasiva de
desinfeccion de las areas clinicas y : , pare : P

aire durante ftreinta minutos, antes vy

quirurgicas en diferentes ) e _ -

momentos de la rutina de trabajo. después de la limpieza y desinfeccion de
Comparar su efectividad con las diferentes superficies.

otros compuestos quimicos no Las placas se incubaron para bacterias en

utilizados por el personal de agar tripteina soja (ATS), T° C: 30°C

maestranza +/- 1°C, tiempo: 3 dias y para hongosl en
Determinar el  grado  de Saboureaud glucosado con cloranfenicol,

contaminacionambiental Te C: 25°C +/- 1°C, tiempo: 5 dias.

RESULTADOS

En el caso control de aulas clinicas, el resultado fue 1058UFC/m3 /hora, mientras que el
resultado de hongos viables fue igual a 0. En el caso control del aula laboratorio, el
resultado fue 580UFC/m3hora para bacterias totales, siendo el resultado para hongos, igual a 0.

s e

Imagen de referencia - Placas de contacto para muestreo de aire pasivo -Merck

CONCLUSIONES

Podemos concluir que utilizando este proceso de muestreo no se observan diferencias entre los
espacios estudiados (limpios sin aerosoles y con aerosoles), y que con los desinfectantes
empleados se eliminan parcialmente microorganismos del entorno donde se aplican.

BIBLIOGRAFIA

Kadaifciler DG,Cotuk A.Microbial contamination of dental unit waterlines and effect on
quality of indoor air. Environ Monit Assess.2014;186(6): 3431-44.

Main CE. Aerobiological, ecological and health linkages. Environment International. 2003;
29(2/3): 347-49.
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“EVALUACION DE LA DENSIDAD OSEA DE DOS BIOMATERIALES OBTENIDA EN TECNICAS DE
ﬁ ELEVACION DE PISO DE SENO MAXILAR POR MEDIO DE UNIDADES HOUNSFIELD EN
s TOMOGRAFIAS CONE BEAM 4 @
Od.Esp. M Constanza Ibafiez - Prof. Dr. Juan Carlos

lbanez

Od.Esp. Nicolas I. Allones -

OBIJETIVOS

-Comparar la densidad de hueso obtenida en procedimientos de
relleno de seno maxilar luego de un periodo de cicatrizacion de
6 a 8 meses utilizando Ostium Max® y Bio-Oss®, como
materiales de injerto, por medio de UH en tomografias
computarizadas con Cone-Beam.
-Determinar la influencia del sexo, edad de los pacientes y la
cantidad de remanente 0seo en la densidad de hueso obtenida

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio in vitro, retrospectivo
observacional desde noviembre de 2022 hasta
diciembre de 2024.

Se utilizaron 18 estudios tomograficos de
pacientes de ambos sexos (11 mujeres y 5
varones) entre 23 y 82 afnos de edad, que
recibieron procedimientos de relleno de seno

maxilar realizados con Bio-Oss® (Bio-Oss-
Geistlich AG, Wolhusen, Suiza), particulas
grandes de 1-2mm (9 casos) y Ostium Max®
(Laboratorios Bioxen. Argentina) particulas de 1-
2,38mm (9 casos), y membrana Bio-Gide®
(Bio-Gide, Geistlich AG, Wolhusen, Suiza) para el
cierre de la ventana lateral, luego de 6-8 meses
de cicatrizacion, donde se midio la densidad de
hueso obtenida en tomografias
computarizadas Cone -Beam por medio de
Unidades Hounsfield (UH).

El estudio se Illevdo a cabo sobre
tomografias computadas Cone-Beam (TCCB) de
ambos sexos que concurrieron a la Carrera de
Especializacion en Implantologia Oral de la
Universidad Catolica de Cordoba para una
rehabilitacion mediada por implantes que
requerian procedimientos de elevacion de piso
de seno maxilar uni o bilateral, y por lo tanto
fueron operados por los alumnos de dicha
Carrerabajo un mismo protocolo.

Los datos recolectados fueron analizados
por medio de estadistica descriptiva y Prueba de
Mann-Whitney, test chi-cuadrado y correlacion de
Pearson con una significacion p< 0,05.

al utilizar dichos materiales.
-Distribuir la densidad 6sea obtenida para los distintos materiales
con relacidn a la clasificacion segun escala de grises sugerida por

Norton y Gamble 2001.

Fig.1, Modaia e remanenie Goe0 manikar on 00N parcedmics ¥ sagital previa 2 L slevacion Fig D Wiy s Permaanenty Sbo0 Manslar & DOMe PAnOERmIcs ¥ SRl previa & b shracidn

Fig.2. Corta Sagital Madicanas M1, M2, M3, M y ME5 s Usicladis UH lomadas B mases desgib Corte Saoital & YL MRS s Uiiiclachen LUH Romadad —
i SN Bl S - Brormaterial uSizede: Bio-Oss) o :h&-\-m mﬁmi_muum Lmimm“

RESULTADOS

Los resultados mostraron una leve tendencia a favor
de Bio-Oss® respecto a una mayor densidad que Ostium Max®
(media 736,9 + 347 UH y 608,4 +174 UH respectivamente) aunque
también se observdO en ese grupo una mayor dispersion de

CONCLUSIONES

denSIdades. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
s e Esses erion & ke Bl Origendel  Categoriaftendencia asociada investigacion, se puede concluir que los materiales
. oo mayor densidad U pvalor tienen una efectividad similar respecto a la
Teol  Tpoan  Tipod densidad ésea obtenida después de 6-8 meses de
Sex0 Varones 0,16 cicatrizacion, no obstante, cabe sefialar que los
aaii e Al Remanente  Mayor remanente dseo nafio 030 valores de densidad fueron levemente mas bajos
ol . a T - en los mprtos rgllenados con el hlomatgrtal de
: origen bovino Ostium Max®, en comparacion con
PR | —pp— Material Bio-Oss 078 Bio-Oss® sin diferencias estadisticamente

significativas.

BIBLIOGRAFIA

1-Kao SY, Lui MT, Cheng DH, Chen TW. Lateral trap-door window approach with maxillary sinus membrane lifting for dental implant placement in atrophied edentulous alveolar ridge. J Chin Med Assoc. 2015
Feb;78(2):85-8. doi: 10.1016/.jcma.2014.05.016

2-Martinez SM, Ibafiez MC, |bafiez JC (2020) Bone Quality Obtained in Sinus Lifting with Anorganic Bovine Bone. A CBCT Study. Int J Oral Craniofac Scig(1): 016-020. DOI: hitps://dx doi.org/10.17352/2455-
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3-Morton MR, Gamble C. Bone classification: an objective scale of bone density using the computerized tomography scan. Clin Oral Impl Res. 2001; 12: 79-84.
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Hiperplasia Paraprotética en paciente tratada con
Bifosfonatos

AUTORES Daud V.; Tula A.; Garcia M.; Jaimovich M.
Gabinete de Cirugia FOUNT. UNT

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Procedimiento quirargico Paciente de sexo femenino, de 72 aios de
realizado para tratar edad. Medicada con Ebadronato por su
una lesion de Osteoporosis. Se realizan estudios
hiperplasia complementarios como hemograma
paraprotetica en completo y se indica terapia antibiotica
paciente bajo previa a la intervencion. Se realizo una
tratamiento de remocion parcial de la lesion con
bifosfonatos. electrobisturi.
RESULTADOS

El procedimiento quirargico se planifico considerando los riesgos y beneficios
del mismo debido a los antecedentes de la paciente. Los resultados fueron
muy favorables, teniendo en cuenta que debemos considerar una nueva
intervencion quirdrgica.

Y 7,
. ' &

==

PRE-QUIRURGICO PROCEDIMIENTO POST-QUIRURGICO
CONCLUSIONES

Hiperplasia es una lesion multifactorial, en este caso producida por una protesis
mal adaptada. Cualquier intervencion debe ser evaluada cuidadosamente,
sospesando los riesgos y beneficios, personalizando el enfoque segun el
estado de salud del paciente y el tipo de tratamiento con bifosfonatos.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia Oral y Maxilofacial contemporanea: -De James R. Hupp, Edward Ellis III, Myron R.
Tucker.
Atlas de Procedimientos y técnicas quirurgicas. Lopez Cedrum.
Fundamentos de Cirugia Oral y Maxilofacial. M. Anthony Pogrel.
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FRECUENCIA DE CARIES PROXIMALES
EN PACIENTES DE ODONTOLOGIA

PREVENTIVA FOUNT

RODRIGUEZ C.*; JUAREZ T.; LOPEZ R.; GRANADO MA.; ITURRE S.

Odontologia Preventiva FOUNT.
Palabras clave: BITE WING - CARIES- DIAGNOSTICO -

Las caries interproximales con frecuencia, no se MATERIALES Y METODOS

puede detectar visualmente. La exploracion
complementaria es una radiografia intraoral, aleta de Se realizo un estudio descriptivo en una muestra de pacientes
mordida. La deteccion temprana es importante, para  que concurrieron a Odontologia Preventiva de FOUNT. Se efecttio

la aplicacion de medidas preventivas. un cuestionario referido a historia de dieta (momentos de azucar),
frecuencia de cepillado, si recibieron fluoruros topicos, previo
OBJETIVO consentimiento informado. El examen clinico consistio en Indice

de Placa de Loe y Silness, de Hemorragia de Milleman, CPOD,

OISO @ GEIR AHAD I (e Ay CPOS segun criterios diagnosticos OPS/OMS; el examen

frecuencia  de Galies proximales y radiografico se realizo con Radiografias de Aleta de Mordida.
clasificarlas  segun la  Clasificacion Posteriormente se clasificaron segun la Clasificacion
Radiografica de caries en pacientes que Radiografica de caries en E1, E2, D1, D2, D3.
concurrieron a Odontologia Preventiva de
FOUNT.

RESULTADOS

Fueron evaluados 59 pacientes con una edad media 24,46 (+9,46), el 66,1% femeninos, la Moda de frecuencia de
cepillado 2, y de los momentos de azucar de 5, C=2,52, P=1,25, 0=3,52, D=7,16; C=3,37, P=6,1, 0O=5,1 $=14,29. Se
observaron 118 radiografias de aleta de mordida encontrando segun Clasificacion Radiografica de la caries E1=4, D1=5,
D2=7; todas las clasificadas como E1 y D1 fueron un hallazgo radiografico, no fueron diagnosticadas clinicamente. EL
81,25% de las caries fueron diagnosticadas en cara Distal de premolares. Se encontro asociacion deébil entre los
momentos de azucar con las lesiones proximales (r=0,17 Correlacion Pearson).

IMAGENES - TABLAS — GRAFICOS

Fig1ly 2: Preparacion de radiografia

para realizar Rx de Aleta de mordida Fig 12 3: Rx Aleta de mordida
. ) Grafico 2: Porcentaje de caries segun Grifico 3: Porcentaje de grado de
Gréfico 1: Porcentaje de caries dientes clasificacién de profundidad de caries

proximales diagnosticadas Rx
Caries Molares
18,75%

444444

CONCLUSION

Las radiografias de aleta de mordida demostraron ser una técnica complementaria efectiva en el
diagnostico temprano de lesiones cariosas interproximales.

BIBLIOGRAFIA

ForouzeshFar, P, Safaei, AA, Ghaderi, F. et al. Diagnostico de caries dental a partir de imagenes de aleta de mordida
mediante redes neuronales convolucionales. BMC Oral Health 24 , 211 (2024). https://doi.org/10.1186/s12903-024-03973-9
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“TRATAMIENTOS DE CLASE Il CON EXTRACCION DE
PRIMEROS MOLARES INFERIORES”

DRA MARIA ANGELICA BOLES
SOCIEDAD DE ORTODONCIAY ORTOPEDIA MAXILAR DE SGO DEL ESTERO

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Bus:irp::tt:;::;;vaadﬂftﬁfzznmis?:;: Se presentan 2 casos clinicos de pacientes
ITI esqueletal y dentaria, que adultos, E:.Iase lIl esquelética y deri'tarla,cf_)n
no aceptan una solucién extraccionde 36 y 46 y aparatologia autoligable,
quirargica como alternativa de tratamiento, logrando una
buena resolucion
RESULTADOS
Los resultados obtenidos fueron muy satisfactorios: )
Objetivos ortodénticos
1)Estetica facial @ 4)Salud periodontal @
2)Estética dentaria @Q 5) Estabilidad de la oclusion posterior@o
3)Oclusidn funcional & 6)Estabilidad del alineamiento anterior &
L : _

Caso 2:
paciente paciente

4 masculino masculino
B de 21 afos U !I {J de 25 afios

Caso 1:

CONCLUSIONES

La extraccion de los primeros molares inf. en el tratamiento de pacientes de clase lll esuna buena
opcion de enmascaramiento.
Condicion fundamental, que posea terceros molares con buena morfologia y tamano

Por Biomecanica se facilita: Redireccionar el plano oclusal.

Mov. biologico hacia distal de premolares inf.. -
Obtencion de llave canina y molar. Proyeccion antero-superior. BIBLIOGRAFIA
D0

Se elimina torque muy negativo de primeros molares inf.
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TITULO

“Influencia del surco palato-radicular en la terapia endodoéntica”.

AUTORES

Alumna: Bonfiglio, Melina; Esp. Cea, M E; Od. Lopez, D.

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

- Realizar la terapia endodéntica en PD - Diagnéstico clinico y Rx.

1.2 teniendo en cuenta la alteracion - Aislacion absolutay apertura.

- Cateterismocon limastipo K#10.

- Preparacion quimico-quirurgica.

- Abordaje del tabique del 1/3 apical - Obturacion a cono multiple +
cemento endodoéntico.

anatomica (surco palato-radicular).

- Control de la infeccion.

RESULTADOS

La presencia de este tipo de anomalias, que puede tener consecuencias tanto a
nivel endodoéntico como periodontal, nos impone un desafio a la hora de realizar el
tratamiento indicado. Se debe tener en cuenta la ubicacién, longitud y profundidad
del surco para obtener buenos resultados a mediano y largo plazo. En este caso se
observa el correcto abordaje, preparacion quimico-quirurgica y obturacion, dejando
en evidencia que la planificacion es fundamental para este tipo de tratamientos.

VIDEOS — ANIMACIONES - IMAGENES — TABLAS — GRAFICOS

CONCLUSIONES

Si bien el pronostico de las PD con este tipo de anomalias es reservado, es importante
saber que tipo de complicaciones puede provocar, debiendo estar preparados para
poder realizar un tratamiento endodontico correcto, acompanado de un tratamiento
periodontal para intentar arribar a los mejores resultados.

BIBLIOGRAFIA

El surco palato-radicular: su relacion con patologia pulpar y/o periodontal. Pulgar Encinas RM, Noguerol Rodriguez B. Av
Odontoestomatol. 2000

Endodoncia de la Biologia a la técnica. Manoel Eduardo de Lima machado edicion 2009. Editorial Amolca
Vias de la pulpa. Kenneth M Hargreaves, Stephen Cohen. Edicion 10° Editorial Elsevier Mosvi
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TITULO
BIOACTIVIDAD EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA. SIGLO XI

AUTORES

Od. Azcarate Tvrde V.
Tutora: Prof. Od. Mardenlli A.
Catedra de Clinica de Operatoria Dental — Facultad de Odontologia — U.N.R. (Univ. Nac. Rosario)

OBJETIVOS

El proposito de esta revision es proveer al clinico
bases para el entendimiento del estado actual del
tratamiento del 6rgano dentino-pulpar con materiales
bioactivos como Biodentine (silicato tricalcico).

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es una revision de la literatura con
busqueda y evaluacion de la bibliografia disponible.
Se realiza una exposicion del estado actual, resumen
de la informacion y analisis critico de la misma. Las

bases de datos fueron PubMed, Scopus, Scielo.
Fueron considerados e incluidos articulos publicados
en inglés y espanol entre los anos 2000 y 2025.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El potencial bioactivo de los materiales dentales, hace referencia a la capacidad de los mismos para influir en los
procesos fisiologicos del tejido huésped y explotar su potencial de regeneracion. Biodentine estimula a las células de
la pulpa para formar una dentina reactiva, generando puentes de dentina con mayor rapidez y de mayor espesor que
los creados con materiales equivalentes (Hidroxido de Calcio, MTA), y con la misma composicion quimica de la HA pero
diferente patron de aposicion espacial. Ademas, posee propiedades fisico-mecanicas similares a la dentina.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABAS — GRAFICOS

Odontoblast
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BIBLIOGRAFIA

-Bioactive Materials — About us. hitps://www.sciencedirect.com/journal/bioactive-materials

-Vallittu PK, Boccaccini AR, Hupa L, Watts DC. Bioactive dental materials-Do they exist and what does bioactivity mean? Dent Mater.
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-ADA. ACE Panel Report Bioactive Materials. Ace@Ada.Org Ada; 2018. https:/www.ada.org/-/media/project/ada-organization/ada/ada-
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ganowicz/
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TITULO
{ Espacio Biologico y Ortodoncia ]

AUTORES
[ Od. Fernando Gabriel Toti J

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
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TITULO

Prevalencia del Sindrome de Burnout en odontoélogos de Entre Rios.

AUTORES

Lucila Andrea Villagra

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS

General: De tipo: Cuantitativo, observacional, descriptivo,
Determinar |la prevalencia del Sindrome de transversal.

Burnout en odontdlogos de Entre Rios, desde Muestra: 90 odontologos de Entre Rios de edades
diciembre del afio 2024 a enero del 2025. entre 25y 60 anos.

Especifico: Aplicandose un cuestionario para datos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas sociodemograficos y el test Maslach Burnout
de los odontdlogos. Inventory-Human Services Survey para medir
- Identificar los niveles de los odontdlogos. el Sindrome, compuesto por 22 items
- Evaluar la asociacion entre caracteristicas evaluando: agotamiento emocional,
sociodemograficas y sindrome de burnout. despersonalizacion, y realizacion personal

RESULTADOS

Se encontraron altos niveles de las 3 dimensiones del Burnout en los odontdlogos. Predomind
el sexo femenino y la franja etaria entre 25 y 30 anos. Las variables sexo, estado civil,
cantidad de hijos, lugar de residencia, especialidad no mostraron relacion

estadisticamente significativa con el Sindrome de Burnout. Se evidencié asociacién con

las variables de edad y afios de experiencia con respecto a la realizacion personal,

donde los mas jovenes presentaron menor nivel de Burnout con mayor realizacion

personal, esto podria deberse por que es una Profesion que requiere exactitud,
precision y un gran esfuerzo fisico.

Sindrome de Burnout de los odontdlogos s
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CONCLUSIONES

El Sindrome de Burnout presenta una alta incidencia en los odontodlogos, con |la edad y los afios
de experiencia como las variables mas asociadas a su desarrollo.

BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion Internacional del Trabajo (internet). Ano: 2016. (citado en enero 2025). Estrés en el trabajo: Un reto
colectivo.
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ESTUDIO DE LA DISTRIBUCION DE TENSIONES EN DIFERENTES DISENOS DE
PROTESIS FIJA EN EL SECTOR POSTERIOR. ANALISIS COMPARATIVO POR
METODOS NUMERICOS

AUTORES

Revigliono, Ménica.
Universidad Nacional de Rosario. Programa de Posdoctoracion. Rosario. Santa Fe.
Argentina.

OBJETIVOS

MATERIALES Y METODOS

General:

Comparar los diferentes disefios de
protesis fija para el sector posterior
en diferentes materiales para
sistemas CAD/CAM.

Especifico:

Analizar el significado de Ia
magnitud de las tensiones.

Se utilizé el Método de Elementos Finito (FEM)
en los disefos: A - base polimérica, B - base
ceramica: feldespatica , C - disilicato de litio, D -
oxido de zirconio, y E -base hibrida. Los modelos
tridimensionales se sometieron a estados de
cargas (Solidworks Simulation Premiun). El
procesamiento fue sistematico y para analisis
estadistico se utilizd SPSS 15.

RESULTADOS

En los modelos matematicos de los diferentes disenos, se calcularon los esfuerzos de
von Mises, obteniendo los siguientes valores maximo y minimo respectivamente para :
A — (26,63 MPa / 0,55 MPa), B - (48,40 MPa / 0,55 MPa), C — (63,42 MPa / 0,25
MPa), D - (73,89 MPa / 0,60 MPa) y E — (46,27 MPa / 0,28 MPa). Los mapas de
tensiones segun la escala colorimétrica mostraron para todos los disefios (A, B, C, Dy
E) valores de maxima tension en la zona cervical de los modelos virtuales.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMIf\GEN ES — TABAS — GRAFICOS

o N
L B

CONCLUSIONES

La restauracion protésica de material de matriz hibrida, VITA ENAMIC, de estructura
reticular ceramica dominante infiltrada con material polimérico combina las
propiedades positivas de ambos materiales, absorbiendo mejor las fuerzas oclusales
del sector posterior.

==

BIBLIOGRAFIA

Juarez Pefalba, M., lbafiez, C. y Urquia Morales, M. Fuerza de ruptura y adaptacion
marginal de carillas oclusales confeccionadas con CAD/CAM composite, ceramica
hibrida y feldespatica fijadas con distintos medios cementantes. Revista Asociacion
Odontoldgica Argentina. 2023. https://doi.org/10.52979/ra0a.1110412.1179
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AUTORES: ALABARZE, L.; B. HAUSMANN, T Asesor: Od. ZAPATA, M.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, CATEDRA DE ESTOMATOLOGIA B, UNC

CASO CLINICO
Paciente: EB. APP: sin relevancia
Sexo: F. AEA: su ortodoncista advierte |a lesion al
Edad: 25 afios comenzar el t_ratamiento,rla paciente no
Motivo de consulta: “tengo un huevo en el paladar” presentaba sintomatologia
Biopsia 22/04/2019
Primera consulta \

ONDUCTA CLINICA

Solicitud de imagenes
Analisis de laboratorio
Biopsiaincisional
Placa de proteccion

mucosa )

22/02/2019

/" e e e e O\

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

CLANDULAS SALRVALES

BIBLIOGRAFIA
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Apicoformacion con MTA :
presentacion de un caso clinico
*Garcia Leonardi MC ,Gallegos P, Nicoloff SS , Acosta W, Rionda Gonzalez E.

Universidad Nacional de Tucuman. Facultad de Odontologia. Catedra de Endodoncia.

OBJETIVO: de esta presentacion es mostrar un caso clinico de apicoformacion con

MTA y destacar la importancia del diagndstico y tratamiento adecuado para un buen
pronostico.

REPORTE DEL CASO: Paciente de sexo masculino
de 34 anos, es derivado para realizar un
retratamiento en la pieza 11. Examen clinico:
movilidad en 21. Test de sensibilidad pulpar,
palpacién y percusion negativos. Rx: patologia
periapical y apice abierto. Diagnostico: periodontitis
apical crénica. Se realizd técnica de apicoformacién
con MTA.

Rx: preop Conductometria

Medicacion
H. de C.

MTA Postop inmediata Control 17 meses

RESULTADOS: Control a un ano: |la pieza dentaria se presenta asintomatica y con claros
signos de regeneracion dsea.

CONCLUSIONES: El MTA es un material que ofrece buenos resultados para lograr un

cierre apical inmediato, promover el cierre a partir de |la formacién de una barrera de
tejido calcificado y posibilitar la obturacion inmediata de la pieza y su reconstruccion.

BIBLIOGRAFIA -Schwendicke, F.; Nitschke, I.; Stark, H.; Micheelis, W.; Jordan, R.A. Epidemiological

trends, predictive factors, and projection of tooth loss in Germany 1997-2030: Part II. Edentulism in
seniors. Clin. Oral Investig. 2020, 24, 3997-4003.

-Costa, L.A.; Eiro, N.; Vaca, A.; Vizoso, F.]J. Towards a New Concept of Regenerative Endodontics Based
on Mesenchymal Stem Cell-Derived Secretomes Products. Bioengineering 2023, 10, 4.



Il CONGRESO INTERNACIONAL DE

ODONTOLOGIA

TERMAS DE RIO HDHDGZOZS

CONCURSO DE

POSTERS CIENTIFICOS

RESOLUCION DE UNA CLASE Il CON ALINEADORES Y PROPULSOR MANDIBULAR

Lopez, GL; Omodeo, J; Paez, R.
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucuman

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
o . Paciente sexo femenino. 22 anos. Biotipo mesofacial. Clase ll. Se realiza
El objetivo de e.st.e estudio fue tratamiento de ortodoncia con alineadoresy se adiciona propulsor
evaluar la efectividad de un mandibular. Se realizan estudios cefalométricos antes y después.

propulsor mandibular empleandolo
con alineadores dentales en la
correccion de la clase |l alveolar.

Andlislzs do Rickatts

Problema Dentario PRE PDST

T “E T s

Relaclén Canina 1,7 2.0 3

Overet 46 a8 Andlisis de Steiner

Overbite 4,3 2,1 PRE POST
Extrualién il 2,1 1,4 Analisis Esqueletal

Angulo Interinclalve 1490¢ 2 Madda: Walor Valor
Problema Esquelétice ::: x :
e T o = 2 -
Altura Faclal Inferior il — Distancla SE 184 18,3
Problema Dento-Esqueletal Distancia SL 513 48,4
Medida: WValor Valor Angule dol Plano Oclusal T 13
Poslelén Malar Superior 20,6 16,5 Angulo dol Plano Mandlb. Fis 27
Protrusién Il 3.0 3.9 Eje XY 54 BT
Protruslén 15 8,7 7.5 Wits 4,0 1,8
== T RESULTADOS =

Tecuinacin Pians eresal =T LOs estudios cefalométricos pre y Poncianis T BT
Problems Extético post tratamiento evidenciaron e P "
Medida: L ; ; ; ; — Angulo Intorinclsho " 122
Proveitin v 2z | o< | cambios significativos en distintas :Eu -
Comiaura Labisl a Piano Ociuaal A6 -1,8 = H - . hgulo G n
m—— medlcprjes lineales y angulares: T

L — wer e ] |a relacion molar pasé de 2mm a - e e e el
Sja Facent_ w |« | 1mm; el overjet de 5,6mm a 3mm,

e =1+ €l angulo interincisivo de 110° a

e =11 120°, la inclinacién del Incisivo

Estructura Intems | superiorde 42° a 31°, la

= wi s protrusion del incisivo superior de

e et = %1 9,6 mma7mm, el witts de 5,4 a

Locallzacikin del Porlon -38,0 -

Arco Mandbular 3z 33 2'4 mm

Long. Cuermpo Mandibular 50,0 60,8

CONCLUSIONES

- El propulsor mandibular fue efectivo en la correccion de clase Il al =
usarlo junto con alineadores dentales.

- Son necesarios mas estudios para evaluar este efecto y comparar los
resultados cefalométricos con pacientes tratados con ortodoncia fija.
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Complicaciones en técnicas de armonizacion orofacial.

AUTORES

Peralta Maria Jose, Acunia Monroy Maria Lucia.
Tutores: Liandro MF, Allende AA.
Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Cordoba

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica descriptiva que incluyd articulos
cientificos de los ultimos 5 anos. Los articulos fueron extraidos de
bases cientificas: PubMed, SciELO, Web of Science, ScienceDirect y
LILACS. La busqueda sistematica se realizdo a través de palabras
claves: Armonizacion Orofacial - Relleno dermico - Complicaciones.

Identificar las complicaciones que se
pueden producir posteriores a un
tratamiento de armonizacion orofacial.

RESULTADOS
Las complicaciones de los tratamientos orofaciales pueden SiiEiacr
ocurrir en diferentes momentos. Las de inicio inmediato o -
ESPECIFICADO COMO LESION DE LABIO INFERIOR: SE RECIBE FRAGMENTO DE TEJIDO DE
temprano aparecen en horas o dias y suelen estar 0.5 CM.-
relacionadas con errores en la inyeccion o infecciones, i
) ) o ] MICROSCOP
causando hinchazén, enrojecimiento, dolor o incluso A
t. . s d I h E . I"t FRAGMENTO DE TEJDO REVESTIDO POR EPITELIO PLANO ESTRATIFICADO, QUE A NIVEL DE
reactivacion € Crpes. n cieros casos como CORION PRESENTA UN INFILTRADO DE LINFOCITOS, CON PRESENCIA DE GRANULOMAS DE
H H H 1 TIPO CUERPO EXTRANO EN RELACION A MATERIAL REFRINGENTE DE ASPECTO
C-Of'lsecuer:]'ma de er'nbghzafﬂﬂn pueden pro\fﬂcar. nec?rc's's CRISTALOIDE ¥ EN SECTORES MORULAR. EN LO REMITIDO NO SE OBSERVAN LESIONES
tisular e incluso péerdida de vision. Las complicaciones MALIGNAS-
tardias pueden aparecer semanas o0 afnos después e
. . ., . - RESUMEN
mcluyen migracion del pFDdUGtO, inflamacion recurrente, ESPECIFICADO COMO LESION LABIAL. REACCION GRANULOMATOSA DE TIPO CUERPO

. . - - . EXTRANO. SE SUGIERE SU CONTEXTUALIZACION COM ANTECEDENTES.
infecciones, nédulos, granulomasy fibrosis.

CONCLUSION BIBLIOGRAFIA

En los ultimos afios la armonizacion orofacial ha sido un auge en la practica odontolégica y en E .|: E
los requerimientos del paciente. Algunos estudios han revelado complicaciones que deben ser r

conocidas por los profesionales para actuar oportunamente, teniendo en cuenta, entre otras
cosas, que la aplicacion de estas sustancias quimicas representan agentes extrafios para el
organismo. Es por esto que el odontdlogo ademas de aplicar diferentes técnicas, con el
pertinente conocimiento, debe acompanar al paciente con controles periodicos.
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Cambios dimensionales de los hidrocoloidesirreversibles por
desconocimiento de protocolos incorrectos

AUTORES

Alumnos: QUIROGA, Pedro; PEREZ, Camila:
Docente: BRAIN LASCANO, Laura

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Evaluar y cuantificar la sinéresis e imbibicion del

alginato a través del escaneado de los modelos de yeso Se realizaron 66 impresiones con Ortoprint® (A) y Jeltrate Dustless® (B) sobre
realizado a las 24hs. Comparar el grupo control con el modelos MMT7. Se formaron tres grupos: vaciado inmediato control (1),
modelo original almacenamiento en agua por 24 horas (2) y almacenamiento a temperatura

ST
i 1

ambiente (3). Los modelos se obtuvieron con una técnica combinada de yeso
densita y piedra y se escanearon para medir la distancia entre la cuspide
mesiovestibular del 18y 28.

RESULTADOS

El analisis estadistico ANOVA de dos vias y prueba de Tukey mostraron que los modelos almacenados en agua presentaron un aumento del
volumen de 1,23 mm en comparacion con el control (1.33mm A 110 B), mientras que los almacenados a temperatura ambiente mostraron una
reduccion de 112 mm (-1,25mm A y 097mm B) . Solo el grupo de vaciado inmediato mantuvo estabilidad dimensional sin diferencias
significativas con el modelo de referencia.

Modelo de acrilicoMMI7 TRATAMIENTO: GRUPOS-123 ESCANEADODEMODELOS ANALISISESTADISTICO Y RESULTADOS

Wil 3, Mo il o uripions oot s ety vt e | Tasmlib o Wocetlinn ki makivi.

ol . COrwg el st v

CONCLUSIONES

El alginato permite obtener registros precisos de la cavidad bucal, pero su estabilidad depende del vaciado inmediato,
ya que la sinéresis e imbibicion afectan sus dimensiones con el paso del tiempo.

BIBLIOGRAFIA

AYAVIRI PEREZ ROSSIO, Carmen; BUSTAMANTE ©. Gladys (2013) Alginsts. Rievista de 5. Jiménez Cervantes, M. (2023) Comparacidn de los cambics dimensionales de dos
actualizaciin clinica, volumen 30, Recuparads e hidrocoloides imeversibles empleados comdnmente en la praciica odontologica segin empo
It ey eevistasbobdanas ciencis bopdlracih B30 a0 oo ranscumido despuds da 1a impresidn. Esfudss in vilro, Lima, Perd 2022
2. Clencia de los maleriales dentaies, Philis. Keaneth J Ancsavice, DMD, Ph. D. 10° gg 1996 6. MAMJARES SALCEDO, Antonio; VELEZ BEJARANO, Manuel A VELASCO ZURIGA,
Ed. M Graw Hil Interamericana Gustavo (1955). Identificaciin de disrenfes idcnicas pars presenvar impresiones con alginalo
3. Damtu GD, Vasconoslos JB, Oftraman PV, de Alneata MR, Guiralsa RD. Femandes TM y slagh P ——— . o Iy ciodisd e Cartagens, Repositodo digital

Dimensional stability of alginale molds scanned of dilerent slorage times. Acta Odontol

Universidad de Camagena Recuperado de
Latingam 3020 Dec 1,335 221-227. English, PLID: 33525088,

bitipes Mrepositona unicadagena edu co'snifiespuibc alionSe8a962 142 a0 -4645-22 30

4. Goday, )., & Cuinbédo, J. (2015). Estabildsd dimensional da modelos oblénidos por imp Riveso

Copa. P.D R & Rojas Aan, | (2015) Camiig dimensional del hdrocoioide imevensibis de BRALEICY )
a0 odonicligice segin tabricaciin y bemea de v a0 aiginalo anbe Giversas variabies an T ?JleCwa_PDR.EHqHTINnIQ.OﬁJ cmmwmm
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TITULO
SINDROME DE PIERRE ROBIN. TRATAMIENTO

AUTORES

Moralez Hanuch Olga, Cruz V., Ruiz Diaz Mariel, Rabinovich Cordoba C,
Nazar f Institucion: Hospital Pediatrico "Juan Pablo II" Corrientes. Capital

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Abigail B.
Presentar la secuencia de resuolcion Nacimiento: cesarea, 3 kg. Internada por 37 dias, con
de una recién nacida con sindrome de dificultad respiratoria, glosoptosis, micrognatia, paladar ojival,
Pierre Robin atendido en el" Hospital lengua atada, desviacion de dedos, cardiopatias congénitasy
Pediatrico Juan pablo”iT malformaciones craneofaciales. El servicio de Maxilofacial

junto a Esp. En Odontopediatria del Nosocomiorealizo los
tratamientos bajo A.G. Controles por odontopediatria, CBMF,
Fonoaudiologia, psicologiay gastroenterologia.

RESULTADOS

El Sindrome de Pierre Robin es una anomalia congénita del primer arco branquial,
Caracterizada por la triada micrognatia, glosoptosis y obstruccion respiratoria alta,
Pudiendo tener paladar hendido, problemas posturales. Pudiendo necesitar traqueotomia,
como el caso de: Abigail B. Nacimiento: cesaria, 3 kg Internada por 37 dias, con dificultad
respiratoria, glosoptosis, micrognatia, paladar ojival, lengua atada, desviacion de dedos,
cardiopatias congénitas y malformaciones craneofaciales.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABAS — GRAFICOS

CONLCUSIONES

Se resuelve dificultad respiratoria con Tragueotomia. Confeccidon de aparatos de ortopedia. Se realiza distraccion
mandibular intraoral. Conclusién: La traqueotomia sigue, el primeraparato fue un Télam modificadoy en el maxilar
inferior un bordeado cementado contornillo. Por la severa estrechez se utilizo distractores externos, y diferentes
aparatos ortopédicos. Continua en control desde hace 8 afios con2/2el equipo interdisciplinario y aparatos
ortopedia. La nina esta escolarizada e integrada socialmente.

VIDEOS - ANIMACIONBIBUGRAIATABAS — GRAFICOS

Raspal Guillermo. Cirugia maxilofacial. Editorial médica panamericana. Tomo Il Cap.
23-25, https://sciel MOROVIC | , Carme Gloria. Manejo actual en sindrome de
Pierre Robin. Rev chil. Pediatr. Online. 2004
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Toxina botulinica: Una aliada para el bienestar en Ninos y
Adolescentes

AUTORES

Alumnos:PUNDANG Yaz SEGUi, Claral
Docente:BRAIN LASCANO Laura

MATERIALES Y METODOS

UBJE”VUS Se realizo una revision de la literatura cientifica sobre el uso de
la toxina botulinica en nifos y adolescentes. Se analizaron
Recopilar bibliografia cientifica y evaluar estudios publicados en revistas indexadas que evaluan la

eficacia, seguridad, dosis de aplicacion de

_ jur S| eficacia y seguridad de este tratamiento en patologias
Toxina Botulinica en Nifios y Adolescentes

neuromusculares y otros trastornos Ademas, se revisaron las
principales marcas comerciales utilizadas, las dosis

RESULTA[][]S recomendadasy las contraindicaciones

Los estudios analizados confirman que la toxina botulinica mejora la funcionalidad y calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, su administracion debe ser realizada por especialistas, considerando dosis

especificas segun la condicidn tratada ajustandolas segun el peso y el musculo afectado y el tipo de toxina
utilizada (Botox®, Dysport®, Xeomin®).

CONCLUSIONES

La toxina botulinica es una alternativa terapéutica efectiva en pediatria cuando se administra de manera
individualizada dentro de un enfoque multidisciplinario.

BIBLIOGRAFIA

4. Dod AL etal (2021} EMCacy and sahoty of Botultum oo b A o8 thi reatment of condcal

T ek M CeUeMNs C . BaghEN 0. 0 ASMESCONG. A (OO Tentme
Mz, L, Py Posnc, J . L Canvids Ramdeg, £ (2001) Tomig botulie s Ol Wslafmsie L

11, Samabayciuns M A M (10600 Texrs boluliees 93 fuiva shematns Mawn Rlevesta dal
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- bl it o raen o puscwedes Con ga i, celndl wlandl e, e s
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35 i enpanbondad v dniorin on ln pandine cersbesl indaril Cipoots Midea de Wioco, 1115 ] P gl O Ko B Al 4 b MO0 St 38 Cetijee A
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CONSERVAQI@N DE REBORDE ALVEOLAR MEDIANTE LA
APLICACION DE TECNICA DE EXODONCIA ATRAUMATICA

AUTORES

Singh ,SF ,Chaya ME, Cajal JC, Budeguer AN, Ibaifez JH, Gonzalez
MI. Catedra de Cirugia DentoMaxilo Facial 1° curso. FOUNT.
Email fsingh1968@gmail.com

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Protocolizar una técnica de
extraccion atraumatica, A cada paciente seleccionado se
preservando tejido duroy le realiza una planificacién
blando valorado mediante terapéutica y un protocolo
tecnicas observacionales quirargico exhaustivo de
directas. acuerdo con lo establecido.
RESULTADOS Se dividen los casos en

e — e grupo experime ntal y
control. En este ultimo de
T x| T [oex (amsx e realiza técnica de exodoncia
asw msw | atraumatica con elevadores
LMDental- Finlandia

Cleatiraciin Dia 2 Clzariracién Dia 4 Cicatrzacin Dia 6

o
if

......

-
I
o=
1

L
1
e
1

Grupo experimentol Grupo control

(instrumental atraumatico)

NI:"'I'O"O ioisl go pacientes
s
1

h\uwclml de pacienies.
.
I‘h.‘rnnobl;ldn pacienies
-
1 ]

técnica quirdargica
convencional. La evaluacion
se realiza mediante la
inspeccion clinica
fotograficas(signos de
inflamacion-cicatrizacion) y
escala visual analogica
(sintomas dolor) Se utiliza
método exacto de Fisher
para su valoracion.

' CONCLUSIONES

Una exodoncia traumatica conduce a complicaciones de tejidos duros y blandos y
es por ello, que es necesaria una técnica quirurgica apropiada para una
buena estabilidad funcional y estética. La técnica atraumatica es la manera
mas simple y economica de preservar el reborde alveolar que si bien, no
permite conservar en su totalidad las dimensiones del reborde, logra limitar
una reabsorcion 6sea mas severa.

1. Ali HH. Pattern of third molar impaction in a Saudi population. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry.
2010: 2; 109-113.Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 2014; 18(6): 1008-10162. Larrazabal Moron
C, Galan Gil S, Penarrocha Diago M. Revision bibliografica delos articulos publicados de cirugia bucal en el
p a!"in 2005. Rev Esp Cirug Oral yMaxilofac. 2008 ago; 30(4): 225-245.3. Lazaridou M, Galitsiou V, Divanidou C,
B I B LI OG RAFIA Tilaveridis I. A study of the correlation between second molar distal caries and third molar eruption. Hellenic
Archives ofOral & Maxillofacial Surgery. 2012; 3: 159-166.4. Da Costa MG, Pazzini CA, Garcia Pantuzo MC,
Ramos Jorge ML, Silva Marques L. Is there justification for prophylactic extraction of third molars? A
systematiceview. Braz Oral Res(Sao Paulo). 2013 mar-apr; 27(2):183-.5. Ramirez A, Rodriguez GM, Sanchez
PR. Conveniencia de la cirugia profilactica del tercer molar retenido: un analisis de decisiones. Rev. fac. med.
2008 june; 56(2):125-132.
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Importancia de la rehabilitacion post-endodontica en relacion a la permanencia y funcionalidad de las
piezas en boca.
Facultad de Odontologia de La Plata

AUTORES

Alumno; Cincotta Ezequiel; Asesor cientifico Dra: Sapienza M

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Destacar la importancia Se seleccionaron cuatro casos
del sellado coronario después de realizar la
despues de la endondoncia los cuales
preparacion endodontica recibieron diferentes tipos de

tratamientos reconstructivos

RESULTADOS

La rehabilitacion realizada luego del tratamiento de conductos tiene un impacto
directo sobre el pronostico del diente endodonciado. Siempre que el
remanente dentario lo permita, debera optarse por restauraciones
adheridas, ya que generan un efecto de monobloque que disminuye la
microfiltracion marginal

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABLAS — GRAFICOS

bm ¢'

5m

CONCLUSIONES

La idea es lograr un sellado hermético, tridimensional y estable desde la corona hasta el apice que
impida penetracion de bacterias permitiendo a la pieza dentaria mantenerse en boca por mucho mas
tiempo, ya que la microfiltracion coronaria es una causa potencial de fracaso endodéntico.

BIBLIOGRAFIA

* Canalda. (2019). Técnicas Clinicas y Bases Cientificas. * Cohen. (2021). Vias de la pulpa. 12va Edicidn
» Soares & Goldberg. (2012). Técnica y fundamentos. Panamericana
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Evaluacion de torque de remocion en implantes dentales 3i,
B&W y Tree Oss. Estudio experimental en conejos.

AUTORES

Bustos Malberti, Sebastian; Brarda, Matias; Descalzo, Tomas; Centeno, Jorge;
Goubat, Andres

OBIJETIVOS

Evaluar el torque de remocion de tres implantes con superficies diferentes, colocados en
fémur de conegjo, a los 60 dias de su insercion. Ademas, comparar su coeficiente de
estabilidad al momento de la colocacion y a los 60 dias.

MATERIALES Y METODOS

Se midio la frecuencia de resonancia inicial y final, y torque de remocion a los 60 dias,
en 18 implantes: Biomet 3i (Palm Beach Gardens, FL, Estados Unidos), n=6; B&W
(Buenos Aires, Argentina), n=6; Tree-Oss (Buenos Aires, Argentina), n=6; todos de

8,5 mm de longitud y 4 mm de diametro, colocados en fémur de 6 conejos.

Figura 2. Implantes 3i, B&W'y Figura 3. Fémur con
TreeOss implantes.

Figura 4. Medicion de 1SQ Figura 5. Osstell y medicion de Figura 6. Torquimetro Mark-10 e
mecanico con Osstell. ISQ bioldgico en implantes. imFIante con portaimplante
colocado para la medicion de torque

de desinsercion.

CONCLUSIONES

Los tres grupos de implantes presentan valores de torque de remocion similares, sin diferencias
estadisticamente significativas, pero con diferencias significativas en relacion a 1SQ final.

BIBLIOGRAFIA

Scarano, A., Degidi, M., lezzi, G., Petrone, G., & Piattelli, A. (2006). Correlation Between Implant Stability Quotient and Bone-Implant
Contact: A Retrospective Histological and
Histomorphometrical Study of Seven Titanium Implants Retrieved from Humans. Clinical implant dentistry and related research



Il CONGRESO INTERNACIONAL DE

ODONTOLOGIA

TERMAS DE RIO HDHDGZOZS

CONCURSO DE

POSTERS CIENTIFICOS

TITULO

Simbiosis en la Correccion de Maloclusiones Sagitales:
Dispositivo Carriere Motion y Energia Laser

AUTORES

Od. Especialista en ortodoncia Chaud Adriana, Od Sacone M, Od. Raed M, DI. Barri F

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Mostrar cémo la combinacién de Motion vy Se seleccionaron dos pacientes con edades cronologicas similares
laser permite reducir los tiempos de sexo masculino, con discrepancias sagitales severas:
tratamiento en casos de maloclusién Clase Il y e Caso 1: Paciente con maloclusion Clase I, tratado con Carriere
lll, a través del andlisis clinico y digital de dos Motion y energia laser una vez al mes.
pacientes tratados con esta sinergia * Caso 2: Paciente con maloclusion Clase lll, idem.Ambos casos fueron
terapéutica. registrados mediante fotografias clinicas y modelos STL en fases inicial

y final, permitiendo una comparacion objetiva de la evolucion en los
tiempos de correccion.

RESULTADOS

Se observé una aceleracion significativa del movimiento dentario en ambos pacientes . En
ambos casos, la correccion sagital completa se alcanzd en 3 meses, contrastando con el
tiempo promedio de 6 a 9 meses que suele requerir esta aparatologia sin el uso
complementario del laser.

Antes Después

La combinacién de Carriere Motion y energia laser mostrod ser una estrategia altamente eficaz
para reducir los tiempos de correccion en maloclusiones sagitales, evidenciando el potencial
de la bioestimulacion laser como un complemento valioso en tratamientos con dispositivos
distalizadores.

BIBLIOGRAFIA

McNamara JA Jr, Brudon WL. Orthodontic treatment of Class Il malocclusion: A
comparison of two fixed functional appliances. Angle Orthod. 2001;71(2):134-143.
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RELACION ENTRE pH SALIVALY DIAGNOSTICO GINGIVAL

CHAYA AC.*; JUAREZ T.; LOPEZ R.; ITURRE S.

Odontologia Preventiva. Facultad de Odontologia. UNT
Palabras clave: pH salival — Gingivitis — Factores de riesgo -

MATERIALES Y METODOS

El pl': saliv;al j_uega :ndpafel ti':ur_l_ccllamsntalal @ realiz6é en pacientes que concurrieron }
Ch Sl NManteiimisntd ae (08 55008 a6 ia Odontologia Preventiva FOUNT, un examen clinico que

cavidad o!'al. Los dese_zthbrlos <n consistié6 en Indices: Hemorragia al sondaje (IHS),
valores saillvales, se relacionan a mayor Placa de Lée y Silness (IP), Calculo Simplificado de
rle;:go 3 deQrils“"sl Lde calgl_es © Ennever (ICS), medicion de pH salival (pHchimetro
fans erll:eieadadp:g:leora asélli:: ‘i::frlr:l ':: :: digital, calibrado con solucion buffer estandar pH 7 y
Ia P rop 6 d I £ y dad 4,) antes de realizar cualquier procedimiento dental,

_ EROgReSIOn e | SNt inmediatamente de Ila recoleccion de saliva no
periodontal. estimulada, se enjuago el electrodo en un recipiente
con agua destilada, coloco el electrodo en la muestra

OBIJETIVOS de saliva, lectura del registro del pH. Mediante un
) . ) cuestionario se relevé los momentos de azucar (MA),
Determinar la relacion entre el pH salival frecuencia de cepillado (FC). Se efectué el coeficiente
y la presencia de placa bacteriana, de correlacién de Pearson entre pH salival e ICS, IP e
hemorragia y calculo dental en pacientes ws para establecer su relacién. /
que concurrieron a Odontologia

Preventiva de la FOUNT.

RESULTADOS

Fueron evaluados 30 pacientes de edad X=23,19 (+4,82), el 66,67% femeninos, la moda de FC=3, la
mediana de MA=5; IP=0,44 (+0,31); IHS=0,26 (+0,22); ICS=6.03 (+4.93); pH salival=7,475 (+0,278).
Todos los pacientes presentaron gingivitis. Al asociar el valor de pH salival e ICS se encontré una
correlacion deébil (r=0,29 Pearson); con IP correlacion débil (r=0.27); al igual que la asociacion débil con
IHS(r=0,18).

0 4

CALCULD

Foto 1: Calculos dentales ) —_——

CONCLUSION

En este grupo se encontré una asociacion débil entre el valor del pH salival con placa bacteriana,
hemorragia gingival y calculo dental.

BIBLIOGRAFIA

Baliga S, Muglikar S, Kale R. Salivary pH: A diagnostic biomarker. J Indian Soc Periodontol.
2013;17(4):461-465. doi:10.4103/0972-124X.118317
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IMPORTANCIA DEL TRABAJO INTERDICIPLINARIO.
CASO CLINICO: SINDROME DE GORLIN-GOLTZ.

AUTORES

Demaria, Veronica Guadalupe; Guzman, Maria Pia; Lazo, Maria Virginia; Rios Mariana
F.O.L.P- U.N.L.P ARGENTINA

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

El enfoque multidisciplinario es esencial para un
diagnostico precoz. Se presenta el caso de un
paciente pediatrico con un tumor benigno
mandibular, cuyo tratamiento involucré diversas
especialidades, como odontologia, dermatologia
y patologia oral. Los estudios complementarios
permitieron identificar una patologia genética

Se confeccioné la  historia clinica
odontoldgica, anamnesis personal vy
familiar. Estudios complementarios,
radiografia  panoramica, tomografia,
estudios de sangre, genéticos.
Fotografias intra y extra oral

subyacente. Sindrome de Gorlin-goltz.

RESULTADOS

La presencia de queratoquistes maxilares, pits palmoplantares, los antecedentes familiares, los
estudios complementarios, y el trabajos interdiciplinar, permitié diagnosticar el Sindrome de
Gorlin- Goltz

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABAS — GRAFICOS

o B

CONCLUSIONES

El abordaje interdisciplinario permitio la identificacion temprana de una patologia
subyacente que, de no haber sido detectada, podria haber complicado la evolucion del
paciente. Este caso resalta la relevancia del trabajo colaborativo entre las diferentes
especialidades odontolégicas y medicas, subrayando la importancia de un enfoque
integral en pacientes con antecedentes de patologias maxilofaciales.

BIBLIOGRAFIA

» https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22936202/; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3251791/
» https://www.actasdermo.org/es-sindrome-gorlin-articulo-S0001731017305379
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TiTULO

REGISTRO DIGITAL DE MODELOS MEDIANTE EL USO DE SCANNERS INTRAORALES
Facultad de Odontologia de La Plata

AUTORES

Asesor cientifico: Dra. Lopez, Denisse Ayelen.
Alumnos: Méndez Magaldi, Milagros - Hidalgo Massa, M

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Explicar como los escaneres De tecnologia fotografica: Su
intraorales capturan imagenes funcionamiento esta basado en la
tridimensionales de la cavidad toma de imagenes individuales de
bucal. la zona a escanear.
Identificar los factores que pueden De tecnologia de video: Se basa en
influir en la exactitud de las la grabacion de zonas a escanear,
iImpresiones digitales adquiridas simplemente como una camara de
con los escaneres intraorales. video.

RESULTADOS

El registro digital de modelos con escaneres intraorales es un avance clave en
odontologia, mejorando la precision, la eficiencia y la experiencia del paciente.
Es importante que los profesionales se mantengan actualizados sobre las
innovaciones. La evaluacion se hizo con tipodontos, sin pruebas en paciente.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABLAS — GRAFICOS

W

CABEZAL DE ESCANEQ -

Imagen 1 Partes escaner intraoral imagen 2 Captura de magen de un esciner intraoeal

Imagen 3. Visualizacion de escaneo digital

CONCLUSIONES

Los escaneres intraorales representan un avance significativo en la odontologia,
ofreciendo mejoras en la precision, eficiencia y experiencia del paciente. La
integracion de esta tecnologia en la practica clinica es crucial, y es importante
que los profesionales se mantengan actualizados con los ultimos desarrollos.

BIBLIOGRAFIA

http://www _scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51019-43552024000100069
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ESTUDIO CLINICO DE DENTIFRICOS
FLUORADOS

ITURRE S.*; LOPEZ R.; JUAREZ T.; CHAYA C.

Odontologia Preventiva FOUNT.
Palabras clave: Dentifricos fluorados — Quiegley-Hein- pH salival -

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

o . Se realizo un ensayo clinico, participaron alumnos de FOUNT
El objetlvq de este estudio fue evaluar la que concurrieron sin haberse cepillado los dientes desde la
modificacion de la placa bacteria noche anterior , fueron divididos al azar en dos grupos: Grupo 1
supragingival por el cepillado con un (Fluordent PX) y Grupo 2 (Fluordent B) Laboratorios Bernabo. Se
dentifrico de fluoruro de sodio vy evalué la placa bacteriana a través del Indice Quigley-Hein
bicarbonato y un dentifrico de fluoruro de modificado por Turesky (IP), el pH salival con pHchimetro digital.
sodio y xilitol en alumnos de FOUNT. Se indico cepillar sus dientes con su técnica habitual y se

repitiron los indicadores a los 5 minutos. Posteriormente los
participantes del estudio continuaron con el cepillado con el
dentifrico, por un lapso de 14 dias y se realizo los controles con
los mismos indicadores. Se efectuo analisis estadisticos de los
datos.

RESULTADOS

El Grupo 1 constituido por 8 estudiantes edad X=22,62(+1,4) 62,5% femeninos valor IP inicial X=2,090(+0,225) pH= 7,29
(x0,26) y Grupo 2 formado por 9 alumnos X=22,88 (+1,61), el 55,56% femeninos; IP inicial X=2,188 (+0,264), pH=7,34 (+0,39).
Ambos productos redujeron significativamente la cantidad de placa a los 5 minutos posteriores al cepillado, y durante el
periodo de 14dias (prueba t p < 0,005). El cepillado con el dentifrico en el Grupo 1 mostro una diferencia de 40,11% y de
41,77% en el Grupo 2 a los 5 minutos; y una reduccion del 32,63% en el Grupo 1y del 34,14% en el Grupo 2 a los 14 dias.
Con respecto al pH salival este aumento significativamente en los 2 grupos en ambos controles (pruebat p <0,005).

IMAGENES — TABLAS — GRAFICOS

IP Grupe 1 PX por paciente IP Grupo 2 B por paciente GRUPO 2 B m pH SALIVAL

w » m INICIAL 2,090(£0,225)  7,29(+0,26)
M 5 MINUTOS 1,252(x0,296)  7,51(x0,27)

14 DIAS 1,408(+£0,300)  7,50(+0,34)
INICIAL 2,090(£0,225) 7,29(+0,26)
5 MINUTOS 1,252(+0,296) 7,51(x0,27)
+ Consentimiento informado « Menos de 20 dientes naturales 14 DIAS 1,408(+0,300) 7,50(x0,34)
+ Todos los dientes excepto 3  « Tratamiento antibidtico 15 dias Modificacion del indice de placa de Quigley-Hein por Turesky
molares, con corona o con anteriores N — e
restauraciones cervicales. + Aparatos de ortodoncia - T s oo e

k}B anda mayor a un milimetro de anche, pero que cubre menos de 1/3 parte
La placa cubre un fercio pero no més de dos terceras parte de la corona,
La placa cubre dos tercios o mas de la corona.

CONCLUSION Los resultados indican una reduccion significativade placa bacteriana post cepilladoy a los 14 dias.
BIBLIOGRAFIA

Triana-Reyes, S. A.; et al. Indice de placa bacteriana, indice gingival y prueba de silometria en pacientes con sindrome de
sjogren primario y secundario. Int. J. Odontostomat.,15(2):449-453, 2021.

D’Elia G, Floris W, MariniL, et al. Methods for Evaluating the Effectiveness of Home Oral Hygiene Measures-A Narrative
Review of Dental Biofilm Indices. Dent J (Basel). 2023;11(7):172. Published 2023 Jul 17. doi:10.3390/dj11070172
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TITULO

CANNABIS MEDICINAL COMO HERRAMIENTA TERAPEUTIQA EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL: UN CASO CLINICO

AUTORES

Lazo Maria Virginia; Rios Mariana Eloisa; Guzman Maria Pia
Sosa, Romina Gabriela.; F.O.L.P. UN.L.P. ARGENTINA

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Se realizo una recoleccion prospectiva de

El caso clinico describe codmo la terapia datos clinicos, analizando el aceite
cannabica integral permitio realizar utilizado mediante Resonancia Magnética
tratamientos odontologicos en una Nuclear en el Instituto Leloir, los aceites
paciente con severas dificultades de provistos por una asociacion civil y con
acceso bucal, evitando el uso de consentimientoinformado de los
sedacion o anestesia general. cuidadores para el uso de informaciony

fotografias.

RESULTADOS

En un corto tiempo de tratamiento, la terapéutica cannabica permitié acceso no invasivo
a la cavidad oral, facilitando tratamientos odontoldgicos, reduciendo salivacién y
mejorando la higiene oral. Ademas, disminuyo el dolor eliminando la necesidad de
analgésicos, incremento el apetito y peso corporal, y mejoro el lenguaje, la
comunicaciony la calidad de vida de la paciente y sus cuidadores.

CONLCUSIONES

La terapéutica cannabica facilita el acceso no traumatico a la cavidad oral en pacientes
con limitaciones, reduciendo el dolor y mejorando la calidad de vida y sociabilizacion del
pacientey sus cuidadores

BIBLIOGRAFIA

Cannabis. Usos y Aplicaciones en la Practica Odontoldgica Diaria. M. Rios, J. Fernandez-Solari 2022
Fernandez Solari J. et al 2013; Hiposialia por activacion de receptores de cannabinoides en la glandula submaxilar.
Myorelaxant Effect of Transdermal Cannabidiol Application in Patients with TMD: A Randomized, Double-Blind Trial
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Técnica De Revascularizacion: Reporte De Un Caso.
Facultad de Odontologia Universidad Nacional de la Plata.

AUTORES

Alumno: Mastrandrea, Guido ; Asesor Cientifico: Dra. Sapienza , M

MATERIALES Y METODOS

Paciente: Sexo femenino,10 anos de edad.

Pieza: P.D. 11 con historial de traumatismo a los 7
anos de edad. Se realizo la técnica en dos
sesiones en la primera se esterilizo el conducto y
en la segunda se procedio a inducir el sangrado y
la formacion de un coagulo que fue protegido con
en un caso clinico. MTA para inducir el cierrey la elongacién radicular.

OBIJETIVOS

Aplicar una nueva alternativa para
lograr cierre y elongacionde una
pieza con necrosisy apice inmaduro:
la técnica de revascularizacion pulpar

RESULTADOS

Se espera la formacion del coagulo a nivel del tercio cervical de la raiz dentro de los parametros de
tiempo establecidos, y dependiendo del momento en que la pulpa haya claudicado.

La pieza continua con una restauracion de londmero Vitreo que mantenga las condiciones de sellado
coronario que permitan que la magiade la biologia actué en el interior .

VIDEOS — ANIMACIONES - IMAGEN

ES
Ny /

— TABLAS — GRAF

Diagnostico 5

clinico- Primera Segunda |

radiografico sesion sesion
CONLCLUSIONES

Gracias a las nuevas investigaciones sobre células madre ha surgido ésta técnica
iInnovadora con la cual no solo se consigue el cierre apical, sino tambien la elongacion
y engrosamiento de las paredes radiculares, obteniendo tejidos similares a los
originales.

BIBLIOGRAFIA

Tong HJ, Rajan S, Bhujel N, Kang J, Duggal M, Nazzal H. Regenerative Endodontic Therapy in the
Management of Nonvital Immature Permanent Teeth: A Systematic Review-Outcome Evaluation
and Meta-analysis. J Endod. 2017 Sep;43(9):1453-64.
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PRESERVACION DE TEJIDO OSEO EN CIRUGIA DENTAL.
RETENIDOS

Cajal JC. Catedra de Cirugia Dento Maxilo Facial 1° curso de la FOUNT.
Email: jucecal@yahoo.com.ar

Introduccion: La cicatrizacion post exodoncias de elementos dentarios normalmente implantados va acompafada de un
proceso de remodelacion y reabsorcion 6sea donde al cabo de unos meses las tablas alveolares se ven reducidas tanto en
alto como en ancho; en los elementos retenidos ademas, de estas caracteristicas fisiolégicas, se les suma la eliminacién de
hueso cortical y esponjoso, producto de la técnica de ostectomia para liberar al elemento dentario, dando como resultado una
pérdida de hueso en los tres planos del espacio generando ciertas complicaciones para la posterior rehabilitacion protética
(rehabilitaciones implanto-soportadas) especialmente en sector anterior donde la estética es fundamental para el paciente.
Realizar tecnicas de odontoseccion en elemento retenido luego de un correcto diagndstico clinico y radiografico facilita la
exodoncia sin eliminar tejido 6seo en exceso, preservando dimension, morfologia y evitando las multiples intervenciones de
relleno 6seo.

Caso clinico: Luego del diagnostico clinico y radiografico (Foto 1,2,3,4) de un paciente femenino de 13 afios de edad, se
efectud un correcto plan de tratamiento quirturgico del incisivo central superior con retencion intradsea y posicion invertida. Se
prevé reemplazar al elemento dentario con implante, motivo por el cual la conservacion 6sea es fundamental. Realizada la
anestesia y liberacion del colgajo (Foto 5,6) se procedio con la técnica de ostectomia (Foto 7) procurando eliminar lo minimo
necesario de tejido 6seo, para luego aplicar la odontoseccion (Foto 8) facilitando conjuntamente con elevadores atramauticos
la liberacion del incisivo, (Foto 9,10,11).

Foto 1: Panorex Foto 2: Secuencia de cortes Foto 3: Clinica Foto 4: Clinica Foto 5: Incision

Conclusion: Al tratarse de elementos dentarios anteriores retenidos, es sumamente importante la conservacion de tejido dseo en
las zonas proximas al reborde alveolar correspondiente al diente en cuestion. La preservacion dsea es necesaria por razones
estéticas y para una correcta osteointegracion de un implante que reemplazara al diente ausente. Este caso en particular fue
estudiado cuidadosamente por tratarse de una menor de 13 afios, donde la exodoncia del incisivo central era inevitable, exigiendo
estética a posteriori.

Blbllﬁg rafia: -Rojas, J.D. A Zamora, A V. 0., Vélz, A A M, Domis, E.A M., Donis, C. M. H., Cifuentes, J. R. 2., . & Leva, L. R. V. (2023). Comparacidn de Mecanicas de Traccidn Dental en Incisios Centrales Ectdpico y
Retenido v sus Consecuencias: Revisla Guatemalteca de Odeniologia, 2(1), 11-19

-Gonzalez-Garcia, A.(2010). Reposicidin de dos centrales: parametros para consequir el éxito estético. Perodoncia: Revista Oficial de la Sociedad Espariola de Penodoncia, 20(2), 127-133.

-Caso, 5. a. p. d. u., tamafio. q.i. d. g., & proposito, a. dseas verticales en los maxlares. revision bibliografica- implante inmediato como tratamiente de eleccidn en una fractura de unincisivo central
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Desarrollo de una red de telemedicina para el diagnéstico precoz del cancer bucal: experiencia en la
Patagonia Argentina: una perspectiva a través de un estudio piloto

AUTORES

Pimentel Sola, Juan Martin, Andrian R, Miller A, Molina Avila l., GilliganG.
1) Nos fuimos de Boca. Chubut. Argentina

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

1)Describir un proyecto piloto para establecer la red de Cinco especialistas en Medicina Oral recorrieron

telemedicina de Chubut para el diagnosticotemprano
del cancer oral.

2)Describir las ventajas y desventajas de utilizar esta
herramientas en lugares inhéspitos desde una
perspectiva geografica y climatica.

La Patagonia Argentina enfrentan barreras significativas en
la lucha contra el cancer oral debido a las grandes
distancias, las condiciones climaticas extremas y la
escasez de especialistas. Estos factores contribuyen a
retrasar el diagnosticoy el tratamiento, lo que afecta
negativamente los resultados de los pacientes.

casi 3.000 kilometrosy capacitarona mas de
100 profesionales de la salud en el diagnéstico
temprano del cancer oral y las lesiones orales de
alto riesgo,. Ademas, se brindd capacitacion
sobre el uso de telefonos inteligentes para
obtener imagenes clinicas y datos para consultas
remotas a través de telemedicina con un centro
especializado. Se eligio la aplicacion gratuita de
intercambio de imagenes (WhatsApp)y
plataforma de Telesalud .(Figuras 1y 2)

RESULTADOS

Se creo la primera red de telemedicina de la Patagonia para el diagnéstico de cancer bucal, recibiendo
teleconsultasy derivaciones de los profesionales capacitados (Figura 3);con la ventaja que el paciente
es atendido por un especialistaen menos de diez dias posteriores a la teleconsulta. Aun asi, se
encontraron limitaciones en el proyecto como: infractuctura tecnoldgica insuficiente limitacion de
examen fisico y necesidad de pruebas complementarias.

Figuratayb

CONCLUSIONES

Este estudio destacé que la telemedicinaes una
herramienta importante para superar las barreras
geograficas y mejorar el acceso a la atenciéon médica,
especialmenteen areas remotas. Promueve la agilidad y
rapidez en las derivaciones y optimiza los recursos
disponibles del sistema de salud

Figuwa2a,b,c.d,efyg
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SINDROME DE JACOBSEN: Abordaje y tratamiento Integrativo, Interdisciplinario y longitudinal.
Reporte de un caso

BRAIN LASCANO L.

BRAIN R, SARSFIELD M, MOLINA G, PIZZI R.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

o, " soiote N
, l l l -
OBIJETIVOS MATERIALES Y MET{_)DO&E o
Antecedentes de cardiopatia congénita,
Crear conciencia sobre la importancia del enfoque terapéutico Retraso del crecimiento e hiperactividad
interdisciplinario, integrador y longitudinal, apoyado en los Dismorfismo craneofacial caracteristico
buenos resultados obtenidos en un paciente con una Estudios citogenéticos: delecion del cromosoma
intervencion temprana y un seguimiento alo largo de su vida 11, con pérdida del segmento entre bandas q24.1
(Sindrome de Jacobsen)
RESULTADOS

Reporte dental: cronologia de erupcién normal, hipoplasias en 1° molares permanentes (terapia con
flior y ACP/CPP) tratamiento ortopédico con aparatologia miofuncional por clase Il esqueletal ,M vy C,
Overget y Overbite aumentados retrusion mandibular y alteraciones funcionales

Tratamiento interdisciplinario: Pediatra, Orl, 0Od, fonoaudidloga, Cardidlogo, Endocrindlogo,
Psicomotricista, Genetista, Neurdlogo, Etc

Ftngratia J Qe s erirsonses y caal

Pacientes Especiales

Fobogradia 1, Rasgos Fiacos o los 17 mesoes, 4, 5y 10 aflos do edad

||
-
| |
Tratameinto de Ortopedia en

[

Fosogana ;P Bl sy, Frab slasbssis:

Fotografia 4. Estudios Celalométricos

CONCLUSION

El diagndstico y tratamiento tempranos son importantes para reducir la tasa de mortalidad. Al ser
un trastorno genético poco comun, la documentacién es escasa, por lo que este informe
contribuye a proporcionar evidencia de buenas practicas sustentadas en resultados alentadores

1, Amsde, M, A, [ 3011} Cararinrinago Fenotipics de Bnldchion T em crisngan co-indecisde
Pk VI G e BN Pagmank [MIV] & Radgtrogero T Pagmmaan vgear 1 (HTLV.1)
(Dot | diseriation|

S, Goncabver, ARA, Laiecs, |, Sevale, €., Lopes, S, ¥, Galenl, 0. y Mohamad, P
T Coripacinton  aypdcahey dhed primsnps Careocs e gl comseg dhee Lo obriaen oo ticacha
o Aegrening, por snalogis con |3 snemis de Fanconk Reveers amoiolopis, 17 (1), 1545

3 Couomen, TG D b, besares, T C [ & Visidega d (G Barainoms: Gokoeoes [ e,
A P ) (D Finasns et (0 anestesaaea o bW

e ovmw rrackes Ui sl pbu
wirpene de 10, Sera, G, Mema, L, Asto wwia, V., Lago, Py Gaiflid, ML [2001)

BIBLIOGRAFIA
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Alineadores in office y distalador de Carriere Motion Il: Tratamientos hibridos

AUTORES

Iglesias Marina*, Sciarrotta A, Garcia M, Doi Y, Ahmadi M, Folco A.
Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad de Buenos Aires

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
-Realizar un tratamiento hibrido para la Se estudiaron 6 pacientes con Clase || dentaria uni o bilateral que
correccion de clase ll: alineadoresy utilizaron 10 aparatos Carriere Motion || (CMA) y alineadores in
Carriere Motion Il (CMA) en una sola fase. office disefiados con software NemoCast simultaneamente,

atendidos en |la Catedra de Ortodoncia FOUBA, bajo

-Cuantificar distalizacion de canino y la consentimientoinformado. Se analizaron STL pre y post uso de
distalizaciony distorotacion del primer CMA + alineadores (4 a 6 meses de tratamiento). Se evaluo
molar (1M) sup. en archivos digitales inicial estadisticamente: promedio, Desvio Estandar y Prueba T de
y post tratamientoy la relacion entre ambos Student para muestras apareadas. El proyecto fue aprobado por el
maxilares en cefalometria de Steiner. comité de Etica, dentro del subsidio PDE 04-2023 de la UBA.

RESULTADOS

Los caninos distalaron 1,15 mm, + 1,24 (p> 0.05) Los molaresdistalaron 0,92 mm, + 1,05 (p< 0.05) y distorotaron 0,33°
+ 0,21 (p< 0.05). El angulo ANB aumento 1,15° + 0,8 (p<0.05). Todos los pacientes lograron clase | Caninay Molar en la
etapa 1 de tratamiento utilizando CMA y alineadores simultaneamente .

Se disefid con | Comparacion: inicialy post CMA

Rotacidn del primer molar superion Distalamienio de canino
Software NemoCast y alineadores Cefalometria: Ml =
segun protocolode § (@ngulo ANB de Steiner)y en E i & i | e
tratamiento hibrido STL sup.: rotacion y distalamiento & ' . .
CMA + alineadores. de caninoy 1er molar superior R _ i __

ANB Iricial - Fin do etapa Distalamiento de primer molar

e

Tratamiento
Fase 1

Video -

Carriere ‘

Motion Il -

’ Tratamiento
|_’ Fase 1

CONCLUSIONES

-Mediante la utilizacion simultaneade CMA vy alineadores, se logra corregir la Clase || dentaria por distorotaciony
distalizaciéndel primer molar, distalizacidn canina superior y alineacion dentaria sin modificarla Clase Il esqueletal.
-El tratamiento hibrido, acelera |la correccion y es mas eficiente que el uso convencional del Carriere Motion |l o las
placas alineadoras como unica aparatologia.

BIBLIOGRAFIA
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Conformacion exitosa de arcadas con alineadores: reporte
de un caso

Kummer M.C. Facultad de Odontologia de la UNT. celestekummer@hotmail.com

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de género femenino de 36 afios de edad, motivo de consulta “corregir la posicién de sus dientes con alineadores”. Antecedentes médicos
sin patologias relevantes, antecedentes odontologicos exodoncias de terceros molares y restauraciones en elementos 36 y 16,14,26. Examen facial:
Simetria facial, proporciones estéticas, sellado labial competente, angulo nasolabial en la norma. Examen intraoral: Forma dentaria triangular. Clase |
Molar y Canina, derecha e izquierda. Estrechez de maxilar superior. Apifiamiento superior e inferior moderado.

Alinear y nivelar ambas arcadas, a
expensas de stripping y expansion
conformando arcadas parabdlicas
simétricas, remodeladoc de sus
incisivos  superiores  eliminando
triangulos negros. Descruzar
mordida  posterior aumentado
torque y expansion superior,
desrotando y alineando en Ila
arcada inferior el elemento 35.

RESULTADOS

Se lograron los objetivos estipulados mediante el uso de 37 placas alineadoras, dispuestas en 3 etapas de tratamiento. La duracion del mismo fue
de 18 meses. Cefalométricamente observamos una disminucion de la proinclinacion de los incisivos inferiores (IMPA 95¢) y una disminucién de la
retroinclinacion de los incisivos superiores (1S- plano palatal 108¢<).

Superposicién de modelos iniciales color
verde y finales naranja. Se puede observar
la expansion de la arcada superior,
generando una forma simétrica vy
parabdlica.

gt

CONLCUSIONES

La expansion de los arco es posible con alineadores. Se pudo conformar una forma de arcada parabdlica
simétrica superior e inferior, lo que nos permitié mejorar la estética de la sonrisa, crear espacio junto al
stripping para la resolucion del apifiamiento, y también corregir la mordida cruzada dentoalveolar
posterior.

BIBLIOGRAFIA
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0098.2017.09.006. PMID: 29972918.




Il CONGRESO INTERNACIONAL DE

ODONTOLOGIA

TERMAS DE RIO HﬂHDﬂzozs

CONCURSO DE

POSTERS CIENTIFICOS

TITULO

Calidad y Durabilidad de Restauraciones Dentales:
Evaluacion Clinica Basada en los Criterios de Ryge en
Pacientes de Odontologia Preventiva

AUTORES
Lopez Roxana*; Chaya Carolina; lturre Sandra Odontologia Preventiva FOUNT
OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
El objetivo de este estudio fue evaluar Se realizo un estudio descriptivo en una muestra de pacientes
el estado de las restauraciones en que concurrieron a Odontologia Preventiva de FOUNT. En
pacientes de odontologia el examen clinico se efectudé un anélisis visual y tactil para
preventiva de la FOUNT, aplicando evaluar (color, integridad marginal, anatomia y textura
el criterio Clinico de Ryge superficial) de restauraciones de resina compuesta y

amalgama, segun el criterio clinico de Ryge, se registré
tres niveles Alfa (presenta excelente condicién), Bravo
(presenta algun defecto observarse en 6 meses), Charlie

RESULTADOS (es inaceptable requiere remplazo).

Se examinaron 26 pacientes de edad X=26,46 (£10,45) . Se analizaron
95 restauraciones 78 de resina compuesta y 17 de amalgama; 14
del sector anterior y 81 del sector posterior; 58 restauraciones
simples y 37 compuestas o complejas.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABAS — GRAGICOS

Distribucién de razones para el recambio de restauraciones
BE%

w0 [— Categoria Porcentaje (%)
0} Registro Alfa 8.42
3
- 25 23.25% ¥
s Registro Bravo 63.13
g 15l
10}
5f 2.32%
< L% & A
0 ntegridad Marginal Color Anatomia _Textura Superficial @ m

Razdn de recambio de la restauracidn

CONLCUSIONES

El criterio clinico de Ryge facilita el diagnostico para determinar la necesidad de
reemplazo de restauraciones y contribuye a la planificacion del tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

* Hickel R, Roulet J-F, Bayne S et al. Recommendations for conducting controlled clinical studies of dental

restorative materials. Clin Oral Invest 2007 11:5-33, J Adhes Dent 2007 9 (Supp 1): 121-147, Int Dent J 2007
57(5): 300-302
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Manifestaciones Orales en Pacientes con Dengue. Una Enfermedad Olvidada y Desatendida.
Estudio de corte transversal. Salta, Argentina 2024.

AUTORES

Molina Avila Ignacio, Miller A, Cordero Torres K, Pimentel Sola J, Piemonte E.

OBIJETIVO MATERIALES Y METODOS
Determinar las manifestaciones orales de Estudio descriptivo, observacional de corte transversal. UE. HSM
pacientes con dengue que acudieron a la Unidad Salta, en el periodo del 1 al 30 de 04 de 2024. La poblacion de fue

de 57 pacientes mayores de 15 afios con diagnostico de dengue.
(criterios de clasificacién segun la guia OPS 2023). Muestreo no
probabilistico por conveniencia. Edad, sexo, hematocrito,

de Estomatologia durante el periodo de estudio

RESU LTADOS recuento de hemoglobina, plaquetario y de gldébulos blancos,
ep— n presencia de: sangrado, petequias, disgeusia. ESTUDIO
Jengue en pacientes internados: caracteristicas demogrdficas y de
laboratorio EVALUADO Y APROVADO POR C.E.I HSM (N4540424)
Sexo Femenino 35
Masculino 22
Edad Promedio (DE}) 35,4 afios (13,7)
R 15-68 afios Dengue en pacientes internados: lesiones bucales y
- - : parimetros sanguineos
Hematocrito Promedio (DE) 39,95 % (6,07) e e — o=
Rango 22-50%
- - - Sexo femenino Hematocrito 38,37% 0,012 (pilateral)
Leucocitos Promedio (DE) 3000 (0,91) — i a o 42,46%
Rango 1400-5200 Sin disgeusia 3240 leucocitos 0,19 (bilateral)
=0 =a4000 7(12%) Con disgeusia 2900 leucocitos
< 4000 50 (88%) Sin sangrado gingival 72480 plaquetas O.Mm)rw
Plaquetas Promedio (DE) 63450 (41,7) s T
Rango 3000-204000 gingtval
= o> a 150000 3(5%) Sin xerostomia 57270 plaquetas U,MQi(Lgrulat;tai
< 150000 34(95%) Con xerostomia 78000 plaquetas
Sin petequias 67920 plaguetas 0,034 (unilateral
derecha)
Dengue en pacientes internados: manifestaciones Con petequias 49710 plaquetas
bucales
] %
5 o VIDEOS — ANIMACIONES -
Disgeusia 40 70 - -
Sangrado gingival 8 43 IMAG EN Es —= TABAS = G RAFICOS
Xerostomia 17 30 S— "
Petequias/equimosis 14 24 -— f . ": ar
o NP g
GUNA 9 16 ’ & o ’
Adenopatias 3 16 L £ g RPN a
Candidiasis 3 ] . ¥ q“i, ] " ¥
Eritema 2 3,5 “‘.- " 2 ; ¥ -
Erosiones 2 35 ' ".'if M
Absceso agudo 1 17 Lesiones estomatologicas en pacientes con dengue
Daolor en ATM il 17
Sin manifestaciones 2

CONLCUSIONES

Este estudio contribuye al conocimiento sobre las manifestaciones orales del dengue y su
importancia clinica, destacando la necesidad de una mayor atencion en la practica
odontolégica en poblaciones endémicas y en la investigacion futura sobre esta
enfermedad viral emergente.

BIBLIOGRAFIA

Al-Namnam NM, Nambiar P, A case of dengue-related osteonecrosis of the maxillary dentoalveolar
bone. Aust Dent J. 2017 Jun 1;62(2):228-32.
Maillard O, Fera C, Joly E, Diallo K, Mavingui P, Diarra YM, et al. Mucocutaneous Manifestations in
Patients with Dengue Fever: From the EPIDENGUE Cohort on Reunion Island. Acta Derm Venereol.
2024 Jul 18;104:adv40334.
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Implementacion De La Terapéutica Cannabica En El Tratamiento De Liquen Plano Oral.
Reporte De Caso Clinico

AUTORES

Rios, Mariana E; Lazo, M. Virginia, Guzman M. Pia; Sapienza, M.E
F.O.L.P- UN.L.P ARGENTINA

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Estudio intervencionista efectuado en paciente

Evaluar la eficaciadel tratamiento con " :
_ o o de 32 afos con liquen plano oral en la UNLP.
cannabis medicinalen la remisionde los . e o : : .
- | — ——— Se administro aceite de cannabis Q3 sublingual
sintomasy la mejora de la calidad de vida : . _
y‘ J ' y aceite Q1 topico, tres veces diarias,
en pacientes con liqguen plano oral . -
_ _ complementado con higiene oral cannabica.
refractario a los tratamientos . - )
ol Evaluaciones clinicas a los 40 dias confirmaron
convencionales. . .
la efectividad del tratamiento..

RESULTADOS

Tras 40 dias de tratamiento, el paciente mostré mejoras significativas en las lesiones
orales y reduccion del dolor. Las evaluaciones finales revelaron remision completa del
cuadro clinico, lo que subraya la eficacia del cannabis en el manejo de condiciones
cronicas resistentes a tratamientos convencionales

VIDEOS — ANIMACIONES — TABLAS GRAFICOS

40 dias despues

Inicio de tratamiento

CONLCUSIONES

En un caso clinico de liquen plano oral, el cannabis medicinal demostrd notables beneficios terapéuticos, controlando las
lesiones y los sintomas con alta efectividad y seguridad. Ademas, su facil accesibilidad y la mejora significativa en la calidad de
vida del paciente destacan su potencial como alternativa terapéutica en esta patologia.

BIBLIOGRAFIA

1.Cannabis. Usos y Aplicaciones en la Practica Odontoldgica Diaria. M. Rios, J. Fernandez-Solari 2022
2 Ware MA, Wang T, Shapiro S, Collet JP; COMPASS study team. Cannabis for the Management of Pain: Assessment of Safety Study

(COMPASS). J Pain. 2015
3.Manual de cannabis medicinal de Kalapa Clinic.
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Uso de Luz Pulsada de Baja Potencia en un Caso Clinico de Cirugia Microapical: Innovaciones en
el Tratamiento Endodéntico

Facultad de Odontologia de La Plata

AUTORES

Dra. Maria Elena Sapienza, Mg Hervith M, Esp.Bentivegna ,N; Alumno Yunes F.

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Evaluar la aplicacion de luz pulsada de baja Se utilizo un laser de diodo BIOLASE
potencia en un caso clinico de cirugia Epic X
microapical, destacando su impactoen la sobre un paciente de 46 anos y de
descontaminaciéon radicular, la regeneracién Sexo
tisulary las implicaciones para el avance en femeninoen pieza 32.

las técnicas endodonticas modernas.

RESULTADOS

El Laser es una herramienta innovadora y de amplia
utilidad en odontologiay en el campo de la
endodonciaresulta de gran ayuda tanto para
descontaminarcomo para bio estimulartejidos,reduce considerablemente los tiempos
de reparaciony cicatrizacion

CONCLUSIONES

El Laser es de ahora en mas un excelente recurso para promover una rapida recuperacion en el
paciente , destacando la importante disminucion en el dolor post operatorio en cirugias tan
laboriosas, resulta de gran ayuda tanto para descontaminar como para bioestimular tejidosy

repararlos muy rapidamente
BIBLIOGRAFIA

Oltra-Arimon, D., Espana-Tost, A. J., Berini-Aytés, L., & Gay-Escoda, C.* (2004).
Aplicaciones del laser de baja potencia en Odontologia. RCOE, 9(5), 517-524.
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EL LASER. UNA ESTRATEGIA DE ESTERILIZACION; O DE DESINFECCION DUCTAL?
Facultad de Odontologia de La Plata

AUTORES

Sapienza,Maria; Hervith,M; Bentivegna,N; Lopez,D; Cea ,E; FOUNLP, Endodoncia A

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Evaluar la eficaciadel laser de diodo Se seleccionaran 130 pacientes del Hospital
de baja frecuencia como cooperacion de la FOLP con diagnéstico de necrosis
en la limpiezade conductos pulpar. Se dividiran en dos grupos.
radiculares en pacientes con necrosis Se tomaran muestras microbioloégicas antes y
pulpar, comparandolo con la técnica después del tratamiento para evaluar la
convencional de irrigacion con eliminacion del biofim mediante cultivo en
hipoclorito de sodio. laboratorio y analisis con microscopiaclinica.

RESULTADOS

Se espera que el laser de diodo de baja frecuencia elimine una mayor cantidad de
microorganismos, asi permitiendo una limpieza mas profunda del conducto radiculary
reduciendo el riesgo de complicaciones periapicales.

'VIDEOS — ANIMACIONES - IMAGENES — TABAS — GRAFICOS
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CONLCUSIONES

El uso del laser de diodo de baja frecuencia podria optimizar la descontaminacion de
los conductos radiculares, representando una alternativa efectiva a los métodos
tradicionales y estableciendo un nuevo estandar en la terapia endodoéntica,

BIBLIOGRAFIA

Siqueira JF, Rocas IN, Favieri A, Lima KC. Chemomechanical reduction of the bacterial
population in the root canal after instrumentation and irrigation with 1%, 2,5% and
9,25% sodium hypochlorite. J Endod 2012;26:331-4.
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«Hacia la sonrisa real: Un Proyecto de Prevencion y Atencion
Odontolégica en Santiago del Estero»
Facultad de Odontologia UNLP

AUTORES
Alumna; Gonzalez Villarreal, Sabrina $ - Alumna; Hidalgo
Massa Delf - Asesor cientifico; Od: Bentivegna Ni
OBIJETIVOS MATERIALESY METODOS
Aumentar los niveles de salud: MATERIALES: Compuestos fluorados (fluor
mediante acciones preventivasy fosfato acidulado al 1,23%) Selladores de
curativas. fosas y fisuras, Materiales para la técnica
Crear agentes multiplicadores de salud PRAT ' '
que garanticen la permanencia y METODOS: Preparaciony calibracion al grupo
replicabilidad del mensaje de salud en asignando roles y funciones a desempenar.
la comunidad. Atencion Odontologica mediante la
Fomentar la higiene oral: Promoviendo implementacion de la Técnica Restaurativa
herramientas y conocimientos para (PRAT). Formacion de Agentes
convertir la higiene bucal en un habito Multiplicadores de Salud a partir de talleres
diario. de capacitacion.
RESULTADOS

Generar un vinculo con la comunidad que permita la interaccion constante a
fin de concretar los objetivos propuestos. Recibir una respuesta favorable
por parte de la poblacion y una buena predisposicion en todas las
actividades a desarrollar.

VIDEOS — ANIMACIONES -

IMAGENES - TABLAS - GRAFICOS

W .:.'. ‘,_r"
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CONLCUSIONES

4 N

Este proyecto busca mejorar y mantener la salud bucal de diferentes comunidades de
Santiago del Estero. Comunidades que se encuentran aisladas de las grandes ciudades, y
no cuentan con las herramientas necesarias para cumplir con las demandas no solo de
salud bucal, sino también de salud en general. Es por esto, que las actividades a
desarrollar consisten en brindar atenciéon primaria de la salud, concientizando a la

\_ comunidad a través de actividades de educacion y prevencion. Y.

BIBLIOGRAFIA

https://bucodental.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2022/04/manual-
restauracion-atraumatica-prat-2010.pdf
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[ "P.R.A.T. Modificado: Una Estrategia Todo Terreno para la Salud Bucal ]

Comunitaria«
Facultad de Odontologia de La Plata

AUTORES
umnos: .S, , M,

MAISTERRENA GUILLERMINA, Asesor cientifico : Esp. BENTIVEGNA,N ]

OBJETIVOS MATERIALESY METODOS
Describir |a Técnica Restaurativa MATERIALES: Selladores de fosas y fisuras:
Atraumatica (P.R.A.T.) y su modificacion lonédmeros vitreos multipropésito (modificados en
con el uso de agentes cariostaticos. relacién polvo-liquido para mayor fluidez).
Detallar los materiales y protocolos Agentes cariostaticos:Fluoruro diamino de plata
utilizados en la aplicaciondel P.R.A.T. AL 38% (FDP)
modificado. Tecnica Restaurativa Atraumatica (TRA):
Explicar la importancia de esta técnica Excavadores de caries (cucharitas de dentina).
en EL VOLUNTARIADO FOLP, METODOS: El protocolo del P.R.A.T. Modificado
especialmenteen comunidades con se basa en tres procedimientos principales,
dificil acceso a los servicios de salud. aplicados segun el diagnésticoclinicode la pieza

dentaria afectada: Sellado de fosas y fisuras,
Aplicacion de Agentes Cariostaticos, Técnica
Restaurativa Atraumatica (TRA)

RESULTADOS
4 1-Reduccion de la Prevalencia de Caries h
2-Mayor Accesibilidad a Tratamientos Odontologicos
3-Conservacion de Tejidos Dentarios Sanos
4-Mayor Durabilidad de Restauraciones en Pacientes de Alto Riesgo
5-Reduccion del Dolor y el Trauma Psicologico en los Pacientes

\_ J
VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABLAS — GRAFICOS

CONLCUSIONES

N

4 El voluntariado FOLP, a través de esta técnica, busca mejorar la salud bucal de comunidades
vulnerables mediante un enfoque preventivo, restaurativo y de minima invasion,
promoviendo el acceso equitativo a la atencion odontoldgicay capacitar a futuros
profesionales en odontologia comunitariay generar un impacto positivo en la salud infantil y

\_ adolescente. Y.

BIBLIOGRAFIA
P.R.A.T. Modificado
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CRIOTERAPIA COMO ALTERNATIVA NO FARMACOLOGICA PARA EL TRATAMIENTO DE LA
PERIODONTITIS APICAL SINTOMATICA. REPORTE DE UN CASO CLINICO.
Facultad de Odontologia de La Plata

AUTORES

Asesores cientificos: Mg. HERVITH,M; Dra. SAPIENZA, M; Esp. BENTIVEGNA,N;
Alumna: BOZZARELLI ANABELLA

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Segun la evidencia cientifica,
una irrigacion final con solucion
salinafriaa 2.5 °Cresulta
una opcion simple, rentable y
no toxica para el control del
dolor postoperatorio tras la
terapia endodontica en una sola
visita como se detalla en el
caso clinico

Evaluar alternativas que
permitan prescindir de los
farmacos para mitigar el dolor,
utilizando la crioterapia. En el
ambito endodontico se puede
implementar esta técnica con
resultados favorables, de forma
rapida, sencillay econémica.

RESULTADOS

No se indicaron analgésicos con en el fin de evaluar la sintomatologia postoperatoria.
Se realizoé un control a las 6 hs y se valoro nuevamente el dolor mediante la Escala
Eva obteniendo un registro de nivel 3. A las 24 hs, el mismo bajo a 0 y se mantiene
asintomatica hasta el dia de la fecha.

CONCLUSIONES

Si bien se requiere mas investigacion que ayude a fortalecer el conocimiento alrededor
de la crioterapia en endodoncia, es claro que logra disminuir el dolor postendodoéntico y
a su vez la ingesta de analgésicos.

BIBLIOGRAFIA

Vera J, Ochoa-rivera J, Vazquez-carca M. Effect of Intracanal Cryotherapy on Reducing
Root Surface Temperature. 2015;41(11):1884—7.
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ANALISIS_ TOMOGRAFICO DE LA EVOLUCION DE LAS DEHISCENCIAS Y FENESTRACIONES
OSEAS EN LOS MAXILARES DE PACIENTES CON ORTODONCIA AUTOLIGABLE

AUTORES

Od. Ana Isabel Lasca Juncal, Dra. M. C. Rubial, Dra. Prof. M. Rugani

OBIJETIVOS

Estudiar la evolucion de las dehiscencias (D) v
fenestraciones (F) del hueso alveolar maxilar, en pacientes
con tratamiento de ortodoncia autoligable, mediante analisis
tomograficos. Y correlacionarlas con el sexo, maloclusion
(Clase Molar y Canina) y el biotipo facial (segun Jarabak y
Ricketts)

RESULTADOS
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Dehiscencias segtn severidad y momento

100%
B0 42, 7% 39,6%
0% Ausente (<2 mm)
Leve(>=2a5 mm)
40% B Moderada (*5a 7 mm)
53,1% 57,3%
B Severa (>7 mm)
20%
Inicial Control (1 afio)
Fenestraciones segln severidad y momento
100%
80%
67,7% 63,5% Ausente (<0,5 mm)
60%
Leve (0,5a 2 mm)
40%
— 31% m Moderada (>2 a 4 mm)
A 1 =
305 10.4% 3,5% W Severa (>4 mm)
19,8%
0%
Inicio Control (1 ano)

MATERIALES Y METODOS

Se evaluo 10 pacientes de ambos sexos, entre 13 y
31 anos. Se utilizaron 20 cone beam, (inicial y control
al ano de tratamiento de ortodoncia autoligable),
examinadas mediante el software Romexis Viewer.
Con el fin de analizar los cambios producidos en esa
estructura osea alveolar. Se considero D a la
migracion apical de la cresta alveolar a partir de 2 mm
desde el LAC hasta el apice de la cresta. F a la
porcion radicular expuesta sin afectar el margen 6seo
a partir de 0,5 mm de la cresta alveolar por vestibular,
desde el borde mas coronal del defecto hasta el borde
mas apical del mismo. Los IC y C de ambos lados se
midieron desde una vista sagital, los PM y 1° M desde
una vista coronal. Se tomo el eje mayor de la pieza
dental para una mayor precisién y sobre la pared
vestibular

‘Dehiseencias)

CONCLUSIONES

El tratamiento de ortodoncia de autoligado no
modifica la cantidad y severidad de lesiones oOseas,
no obstante, si discriminamos por defecto, se
puede mencionar la tendencia a aumentar los
defectos en el sector de primeros molares y de
disminuir las D en incisivos centrales. Segun sexo
hay mayor prevalencia de D moderadas y severas
en hombres. Las F moderadas prevalecen en sexo
femenino y leve masculino. Biotipo Ricketts:
prevalecen defectos desfavorables en el patron
Dolicofacial. Jaraback: D hay una situacion algo mas
favorable en mesofaciales. Respecto a las F, no
resultaron significativas. Segun clase Molar y Canina
no resultd significativo. Se sugiere el uso de Cone
Beam para evaluar presencia de D y F al inicio de
tratamiento de ortodoncia y ademas la derivacion al
periodoncista para un tratamiento integral.
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Presentacion de Caso Clinico.
Transicion de Quiste radicular en Ameloblastoma

AUTORES

Od. Esp. Cristian Rabinovich Od. Esp V. Cruz
Od. Esp. O. Morales Hanuch

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Paciente masculinode 32 anos de

La transicion de una patologia quistica edad, oriundo del departamento de
benlgnada Lénadne?plasa'con alto Bella Vista, Corrientes, derivado el
grado ir?filt?:crigﬁccmn = 23/11/2017 al Servicio de Cirugia y

Traumatologia Buco-Maxilofacial de
la FOUUNNE, donde se le realizaron
los correspondientes estudios
clinicosy radiograficos.

RESULTADOS

El tratamiento del ameloblastoma es quirurgico, comprendiendo desde formas conservadoras, como el
curetaje y la enucleacion, hasta tratamientos mas radicales, como |la reseccion marginal, en bloque o

la reseccion segmentaria/ hemiseccion.

CONLCUSIONES

Un gran numero de casos de quistes radiculares, sin el correcto seguimiento y control, pueden
transformarse en neoplasias, o en ciertos casos la biopsia puede arrojar resultados de quiste
radicular en un polo de la lesidon, por ende la toma de tejido deberia ser de varias zonas si no se
logra |la exeresis total.

BIBLIOGRAFIA
Cosme Gay Escoda. Tomo II.
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Rehabilitacion funcional en un caso limite.

AUTORES
Od. Especialista en Ortondoncia Tarquini Patricia, Od. Especialista en Ortodoncia Chaud A |
Od. Sacone M,
OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Paciente con antecedentes de tres tratamientos ortoddncicos previos
« Restaurar la estabilidad con extracciones dentarias, presentaba una mandibula retrognatica y
oclusal clase Il esquelética, con via aérea significativamente reducida. Se

realizo cirugia ortognatica con avance mandibular e impactacion maxilar.
Ante el rechazo del paciente a un nuevo tratamiento ortoddncico
convencional, se disefid un protocolo minimamente invasivo. uso de
Motion Clase Il para distalizacion de caninos y molares, nivelacion del
plano oclusal mediante microimplantes y finalizacion con alineadores.

 Evaluar el impacto del
tratamiento combinado en la
calidad de vida del paciente

RESULTADOS

Se logré una notable ampliacion de las vias aéreas, optimizacion de la relacion canina y
mejor coordinacion de los arcos dentarios. La combinacion de Motion Carriere, tornillos
extraalveolares y alineadores permitié la intrusion, enderezamiento y control de torque
del sector posterior, en un abordaje digitalmente planificado y personalizado.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABAS — GRAFICOS

CONLCUSIONES

Este caso resalta la importancia de una planificacién ortodéncico-quirdrgica integral
para mejorar tanto la funcién respiratoria como la estabilidad oclusal en pacientes con
antecedentes de tratamientos ortodoncicos fallidos y compromiso de la via aérea.

BIBLIOGRAFIA

de Leyva, P., Eslava, J. M., Hernandez-Alfaro, F., & Acero, J. (2023). Orthognathic surgery and aligners.
A comparative assessment of periodontal health and quality of life in postsurgical orthodontic
treatment with aligners versus traditional fixed appliances: A randomized controlledtrial. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal (Ed. inglesa), 28(3).
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El rol fundamental de |la ortopedia maxilofacial en pacientes en crecimiento.

AUTORES

Morales Bonil, Silvana Carina; Mengarelli, J. N.; Arbesu Artero, M. M.

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

* Destacar el rol de la ortopedia maxilofacial en el

crecimientoy correccion de discrepancias. Materiales: Aparatologia (Klammt, Frankel-3 y

» Evaluar la efectividad clinica de diferentes mascara), articulos cientificos y fotografia de casos
aparatologias. clinicos.

* Describir los mecanismos de accidony su impacto en Métodos: Revision bibliografica, analisis
crecimientodseo y funcién orofacial. cefalomeétrico, comparacion clinica fotografica y

* Presentar evidencia clinica sobre eficaciaen evaluacion de aceptacion.

pacientes en crecimientoy su papel en la prevencidn
de tratamientos invasivos

RESULTADOS

*Activador de Klammt: Mejora la simetria mandibular, corrige la relacion maxilomandibulary favorece la estabilidad

oclusal con buena aceptacion.
*FR-3 de Frankel: Avanza el maxilar, corrige la Clase lll y reduce la necesidad de cirugia con efectos estables.
*Mascara de Traccion para Clase lll: Favorece el avance maxilar en pacientes con retrusion, mejorando la relacién

esqueléticay la oclusion.

VIDEOS — ANIMACIONES — IMAGENES — TABAS — GRAFICOS

La aparatologia funcional es efectiva en el crecimiento, mejora la funcién orofacial y
previene tratamientos invasivos.

BIBLIOGRAFIA

Gongalves (2007): Uso del Activador Elastico Abierto de Klammt en el tratamiento de la Clase Il, Division 1. Int
Orthod (2013): Uso de correctores funcionales, como el FR-3 de Frankel, en maloclusiones Clase I,
Divisién 1.
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Caso Clinico: “Cannabis medicinal como coadyuvante en el tratamiento
de tumor desmoide en piso de boca, en paciente pediatrico”

AUTORES

Lazo, M. Virginia.; Rios, Mariana E.; Guzman, M. Pia ; Demaria, Veronica
F.O.L.P - U.N.L.P Argentina

OBIJETIVOS MATERIALES Y METODOS
Difundir los resultados obtenidos tras la implementacion Se realizd una sistematizacion de los registros de
de la terapia con cannabinoides (TCI) como adyuvante en historia clinica. Se empled una base de datos para el
el manejo del tumor desmoide. Exponer los desafios y computo de las dosis de cannabinoides
limitaciones para la adopcion de la TCl| en el contexto administradas mensualmente, asi como para el
nacional. Impulsar un enfoque interdisciplinario en el seguimiento del cumplimiento del objetivo
tratamiento de patologias complejas terapéutico. Se elaboraron graficos que representan
las concentraciones de cannabinoides utilizadas
RESULTADOS

Se observd una remision completa de la masa tumoral tras la administracion de
quimioterapia metronomica, junto con el uso de cannabis medicinal. Asi mismo, se
reveld signos de remodelacion ésea, disminucion de la ostedlisis y reduccion de la
celularidad, culminando en la remision completa. El paciente tolera la dosis objetivo
de preparados de espectro completo sin presentar eventos adversos significativos.

Titulacion de cannabinoides en protocolo antitumoral

Titulacion de Cannabinoides en Protocolo de Cancer (Tumor desmoide)
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Esta experiencia ha facilitado la incorporacion de nuevas estrategias de abordaje con cannabis medicinalen

pacientes oncologicos dentro de equipos de trabajo argentinos.. Resulta fundamental que el Estado asegure la
implementacion efectiva de la Ley 27350.

BIBLIOGRAFIA

Tomko AM, Anti-Cancer Potential of Cannabinoids, Terpenes, and Flavonoids. Cancers (Basel). 2020 Jul 21;12(7):1985. doi:
10.3390/cancers12071985. PMID: 32708138; PMCID: PMC7409346.

Jastrzab A, The Origin and Biomedical Relevance of Cannabigerol. Int J Mol Sci. 2022 Jul 19;23(14):79289. doi: 10.3390/ijjms23147929.
PMID: 35887277, PMCID: PMC9322760.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL PARA EVALUAR EL IMPACTO DEL USO DE CANNABIS MEDICINAL EN
ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

AUTORES

Lazo Maria Virginia; Rios Mariana Eloisa; Guzman Maria Pia; Demaria Verénica Guadalupe
F.O.L.P. UN.L.P. ARGENTINA

OBJETIVOS

Brindar una alternativa a la medicina
tradicional, mejorar la atencion
odontoldgicay el manejo del dolor en
pacientes con patologias complejasy
diversidad funcional mediante el uso de
cannabis medicinal.

Se llevara a cabo un estudio experimental
longitudinal para evaluar el uso de aceite
de cannabis full spectrum en 120
pacientes. Se analizara su impactoen el
dolor y calidad de vida, siguiendo
protocolos de consentimiento informado,
estudios complementariosy tratamiento
gratuito.

RESULTADOS

El uso de cannabis en odontologia busca facilitar procedimientos no invasivos en
pacientes con patologias complejas, mejorando su experiencia y salud bucal. Se espera
demostrar que esta terapia disminuye el dolor, la inflamaciony mejora la calidad de
vida, influyendo positivamente en el estado de animo, sociabilizaciony respuesta a
otras terapias. Ademas, se evaluara su impacto en el rendimiento escolar y la incidencia
de patologias bucales.

VIDEOS — ANIMACIONES - IMAGENES — TABAS -

Asociacion civil

Todos uni?;):qﬁ:laltivandn en - EDUEANNAR

CONLCUSIONES

La terapéutica cannabica en odontologia mejora la calidad de vida de pacientes vulnerables,
reduciendo dolor y ansiedad mediante un enfoque natural y no invasivo. Este proyecto
validara cientificamente sus beneficios para establecer practicas innovadoras.

BIBLIOGRAFIA

Cannabis. Usos y Aplicaciones en la Practica Odontolégica Diaria. M. Rios, J. Fernandez-Solari 2022

Garcia Henares JF, de Santiago Moraga J. Evidencia cientifica actualizada del tratamiento con cannabis medicinal en pacientes con dolor crénico. Rev Soc Esp Dolor.
2022;29(5upl.1):10-13

Garcia-Henares, JF, & de Santiago-Moraga, ). (2022). Evidencia cientifica actualizada del tratamiento con cannabis medicinal en pacientes con dolor crénico. Revista
de la Sociedad Espanioladel Dolor, 29(Supl. 1), 10-13. Epub 28 de noviembre de 2022.https://dx.doi.org/10.20986/resed.2022.4024,/2022
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