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Editorial

IPLINARIO DE ODONTOLOGIA

IV CONGRESO [NTERDISC])[QO.ODONTOLOGICO

1 ENCUENTRO ME

UN ACONTECIMIENTO PARA PARTICIPAR..

eti fesionales que
EI AAO, en su proyecto continuo de educaci6n permanente y con el Ol?jell;/: geh];;te(}::;aéeplr:s s ]clles_
4‘[71“1[Un a mc)omr'la salud bucal de la poblgc_nén, va transu_ando su _cammo S pone
A partir del afio 1975, le cupo la respgnsablhdad de orgczl\mzachsoR_}Sun?:S:) E; o e e - TN
el Dlgnﬁ%;i\;(:tllf(;:lg‘:::ni?: ;Sen eloesnaﬁ&;s 1A’981 y 1988 se organizaron angresos
94 imémando continuar con uno de sus objetivos fugda(_:i,onales, la fgrm?f:lén con-
fesionales que reciban permanentemente capacitacion y ach3112361on en las
1 3er. Congreso Interdisciplinario en Odontologia yler Encuentro

ria que marc6 un hito en
Interdisciplinarios, y en 19
tinua en pos de preparar pro ]
disciplinas odont6logicas, surge la idea del

Médico Odontolégico. e
En el afio 2003 la Institucion festeja sus Bodas de Oro, con un Acto Académico en el Aula Magna de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires, al afo siguiente realiza sus “Jornadas
50°Aniversario” en un marco de alegria y festejo permanente .

El evento realizado en 1994, nos abri6 las puertas hacia la Interdisciplina Médico Odontoldgica, ampliando
nuestros criterios diagndsticos, y mancomunéndonos en la ardua tarea que significa el mejoramiento de la
salud de la poblacién.

El resultado fue positivo y enriquecedor, el éxito abrumador. Por lo tanto, perder la oportunidad de repetir esta
experiencia, es un lujo que no podemos darnos.

Hace ya mas de un afio comenzamos a gestar la idea de lanzar este nuevo proyecto que se materializ6 con el
nombre de “IV Congreso Interdisciplinario de Odontologia y II Encuentro Médico Odontol6gico”, con el
deber de responder a las demandas de la comunidad odontolégica y sumado al esfuerzo del quehacer insti-
tucional, intentando integrar en una concepcion totalizadora de la salud.

Para los cursos Precongreso hemos invitado por un lado a un prestigioso ortodoncista a nivel mundial como
lo es el Dr. Vincent Kokich, con un concepto filos6fico similar a nuestros lineamientos, en lo referido a
alcances y limitaciones en el tratamiento de rehabilitaciones ortodéncicas —protéticas-periodontales con un
criterio amplio de interdisciplina .

Los nuevos conceptos de Estética y su aplicacién estardn presentes a cargo de un experto como lo es el Dr.
Heller Moirano, procedente de la Repiiblica Oriental del Uruguay.

E_l‘d_m 26 se realizard el Acto Académico de apertura de nuestro Congreso donde se har4n presentes las mas
:sl_lf!gu;das autoridades del quehacer odontolégico, disertarén colegas representantes del AAO, de la
U E“‘ e‘rgdad Favalorc_: y del Congreso. Como conferencista invitado al Acto Inaugural contaremos con’ la par-
l(‘(:-;ap(;:‘:: If:le{] Dr: Diego Golombek, Doctor en Biologia de la Universidad de Buenos Aires, con postdoc-
. Powraddo errlxl\l:ri}d_ad de:(;roromo Canad y SmjL_h College EE.UU.. Actualmente es Profesor y Secretario
hhms:pummcm mv;:rsn ad de Qq1lmes, Ipvesggador Independiente del Conicet y autor de numerosos
e 4 nes. En una entrevista (Javier Sinay 2006) ha manifestado recientemente: “Los préceres
1a argentina descrefan absolutamente de la divulgaci6n cientifica, para ellos era una pérdida de

tiempo. Pero hoy los mas jovenes sentimos que ten bre lo que hacemos. Por
ot ", : !
S e q emos que rendir cuentas sobre q - q
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El Congreso serd abarcativo , de interés para el especialista y el odont6logo general. Se abordardn los dlti-
mos avances cientificos preconizando el manejo interdisciplinario de la odontologia, desde la salud y en
relacién con la problemética social. Cabe destacar que estos eventos sirven para nuclear profesionales desta-
cados de distintas instituciones que, juntos con los de la casa, desinteresadamente se prestan a participar de
mesas redondas, debates, simposios, conferencias, etc, logrando un i bio cientifico tecnol6gico suma-
mente enriquecedor y mostrando los alcances de cada uno en su especialidad .

Nuestra Institucién en conjunto con la Universidad Favaloro, elabor6 un programa abordando * La Acci6n
Interdisciplinaria en el Diagnéstico y Tratamiento de la Atencién Médico Odontol6gica” en los diferentes
grupos etarios.

Se dedicar4n tres espacios que conformarén el Encuentro Medico Odontol6gico, que coordinados por pro-
fesionales de ambas instituciones se han dividido en:

-Atencién del Nifio y Adolescente: abarcando su entorno familiar, conducta alimentaria, trastornos neu-
rolégicos, etc.

-Atencién del Adulto: dentro del contexto social, revisién de patologias posibles, etc.

-Atenci6n del Geronte: atencién integral teniendo en cuenta necesidades y limitaciones en los

orales para adultos mayores.

Daremos un espacio a colegas del interior y exterior del pais que quieran participar a través de la presentacion
de Temas Libres y un amplio Capitulo Estudiantil, con presentacion de Posters que serdn evaluados por un
Jurado de Especialistas, los tres mejores serdn premiados con becas para cursos de postgrado en nuestra
Institucion .

No pueden existir instituciones sin estudiantes ya que estos integrardn las nuevas generaciones de profe-
sionales que serdn los responsables de futuros éxitos .

Estamos convencidos que a través de la comunicacion que permite un evento como este, y del debate de
temas controversiales en cada especialidad, podremos acercarnos a los nuevos conceptos de la interdisciplina
médica odontolégica, realizando una puesta al dfa en lo que se refiere a investigacion y lizaci6n cien-
tifico-tecnol6gico en el campo odontoldgico.

La comunicaci6n y el didlogo nos ensefian que las cosas pueden verse de otra manera, las miltiples miradas
enriquecen el saber diagnéstico y el hacer terapéutico. El debate resulta siempre til en la medida que per-
mita cuestionar certezas irreductibles, aclarar disensos y construir politicas de consenso.

Es necesario detenerse y realizar un esfuerzo reflexivo pensando en los problemas de salud y su atencién,
sobre todo en esta sociedad tan segmentada de los ultimos afnos.

El prestigio y nivel cientifico, reconocido en los foros internacionales mds exigentes, de los dictantes
nacionales y extranjeros invitados, asi como los de nuestro cuerpo académico, garantizan que nuestro
Congreso responderd ampliamente a las expectativas de la profesién odontolégica,

Como Presidente del Congreso quiero agradecer la tarea desarrollada por el Comité Organizador, por el com-
promiso adquirido, su dedicaci6n, asi como también la participacién de profesionales de la Universidad
Favaloro que aportaron una visi6n diferente permitiendo la realizacién del E; » Médico Odontolégico

ki

Agradezco la generosa participacién de colegas Ateneistas y de otras p dencias Académicas que
a este Congreso, y por que no, al apoyo del Comercio Dental y Laboratorios que siempre estdn presentes en
nuestros Eventos.

D s desde la direccién y org
co, actividades sociales y cultural

i6n de este Congreso, que sea un €xito y que el programa cientifi-
contemple ampli vuestras expectativas.

Los esperamos...........

Dra. Marta 1. Sarfatis
PRESIDENTE IV CONGRESO
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Ortodoncia en adultos en el siglo XXI:
Lineamientos para alcanzar resultados exitosos

*Vincent G. Kokich; DDS, MSD - EEUU

Durante las ltimas dos décadas, un creciente nimero de
adultos han sido remitidos a los ortodoncistas para corre-
gir su maloclusién. Por lo general colaboran, limpian sus
dientes, asisten a las consultas y reconocen los esfuerzos
del odont6logo. Sin embargo, pueden tener otros proble-
mas ademds de la mala posicion de sus dientes y la inco-
rrecta relaclén de sus maxilares que hacen que su

ortodéncico sea mds desafi pueden tener
restauraciones viejas y o d P déntul
dientes abrasionados, d periodontales, di -
cias del nivel gingival, dientes irrecuperables y una va-
riedad de otros probl periodontales y p que

podrian comprometer el resultado del tratamiento de
onodonc1a En el pasado, los ortodoncistas tomaban todas

las d con resp al plan de i de un

raciones

u otras p i P icas 0 pe-
riodontales. Los objetivos de i idealista pueden
no ser apropiados para el i déncico - pe-
riodéncico - p ico - dor. Para estos pacientes,
es importante establ bjetivos de i li
no ideali Los objetivos de i i porlo

general, se dwlden en cuatro categorias. Los objetivos
deben ser realistas desde el punto de vista econémico,
oclusal, periodontal y restaurador. Este articulo enfoca los
objetivos realistas desde el punto de vista oclusal.

En los pacientes jovenes, es importante establecer obje-
tivos oclusales ideales, tales como una relacién canina
Clase I de Angle con un overbite y overjet normales.
Cuando se planifica el tratamiento de la oclusién para

nifio o un adolescente. Sin embargo, cuando se

P Jj6venes, el d carece de dos impor-

comprometida la oclusién de un adulto, el equipo confor—
mado por el ortodoncista, el cirujano huca] o ilofaci

tantes infor (1) debido a su corta edad. los nifios
y adolescentes no tienen historia oclusal, y (2) el

el period y el odontél - d
deben actuar en forma conjunta para tomar decisiones
prudentes sobre el tratamiento del paciente. Este articulo
describird una serie de cinco lineamientos para ayudar a
manejar la interrelacion de la ortodoncia con la periodon-
cia y la odontologia restauradora.

or no puede p los
hébitos futuros o los problemas que los pacientes jévenes
encontmrén a lo largo de su vida. Por consiguiente, en
estas esap do que el d cree una
lusi6n ideal. Sin embargo, en el p adulto, los
ortodoncistas con frecuencia no tienen en cuenta la infor-
macién mds valiosa, es decir, la historia dental del
pameme ¢,El pacxeme adulm tiene hébitos odmhs para-
d de la articul em-

Generar Objetivos de Tr i Reali: P dibular, tlene dxemes quehrados 0 restaurados,
El primer paso en cualquier tipo de terapia odontoléglca facetas de d dos u otros signos
es el de establecer los objetivos del Es y sf que sugeririan que el plan de tratamiento

imposible lograr el resultado final correcto si no se han
identificado las metas y objetivos apropmdos antes de

deberia modificar la oclusién existente? No todas las oclu-
siones de los adultos necesitan ser corregidas segin el

el i En los p id dol
con la dentici pleta y sin los obje-
tivos del tratamiento ortodéncico tienden a ser idealistas.
Después de todo, si los paci tienen denticil intac-  determinacién de la ocl

En todos los pacientes adultos, la histo-
ria dental, al igual que los requerimientos de restaura-
ciones a futuro, juegan un papel mds importante en la

tas, sin restauraciones, es de esperar que se alcance el
objetivo estético y oclusal ideal, si el p

final (Fig. 1). Por ejemplo.
puede no ser necesario corregir las mordidas cruzadas

Debido a esta muchos d se veur ten-
tados a aplicar estos mismos objetivos de tratamiento i-
dealistas en los pacientes adultos, a quienes con frecuen-
cia les faltan dientes o los tienen desgastados, con restau-

en los adultos que no tienen interferencias
oclusalas ni desplazamiento mandibular y cuya denticién
puede restaurarse adecuadamente a pesar de una relacion
de mordida cruzada posterior.

Si a los pacientes les faltan muchos dientes. puede no ser

* El Dr. V. Kokich es Profesor del Depto. de Ortodoncia, Facultad de Ok

“Traducido por Graciela Alsina Dacunto.

de i Seattle



n adultos

Fig. | El paciente, de

retroinclinados, ausenct

i6 i i aba sal
<intomas de desorden de la articulacién temporomadibular y el periodonto estaba

Ja mordida profunda,
a la inclinacién de los dientes

1(d) y se mantuvo una relacion izquierd

prudente establecer objetivos oclusales idealistas. Se
puede alcanzar una oclusién posterior Clase I de Angle
ideal en un paciente con una denticion completa, sin
restauraciones ni desgastes. Sin embargo, si al paciente le
faltan varios dientes y requerird un tratamiento protético

restaurador importante después de la ortodoncia, quizd
sea mds prudente establecer objetivos de tratamiento que
sean realistas desde el punto de vista oclusal para ese
paciente especifico. Por ejemplo, el odont6logo prote-
sista - restaurador puede sugerir alterar una oclusién Clase
I de Angle para facilitar la restauracién de los dientes. Es
fundamental que el ortodoncista esté atento a estas
alteraciones antes de colocar los brackets a fin de lograr
una relacion oclusal realista para el paciente que terminard
SU tratamiento ortodéncico con restauraciones protéticas
(1)

Crear la vision

A un ortodoncista que ha tratado varios cientos de
pacientes adolescentes con denticiones completas, le
resulta ficil visualizar o preveer el resultado ortodéncico
final antes de comenzar el tratamiento. Sin embargo, a
algunos pacientes ortodéncicos adultos les pueden faltar
dientes. Si estos han estado ausentes durante varios afios,
105 dientes restantes pueden haberse desplazado. En otros

52 afios tenfa una maloclusion Clase IT bilateral, d

4 del segundo premolar inferior y linea media inferior

abrir el espacio para el premolar faltante, corregir la linea media y
anteriores y de las relaciones de tamano de los mismos, se estableci6 ul :
a Clase 11 (f). Estos objetivos se lograron sin corregir la relacién canina izquierda Clase II.

ivision 2, con un overbite aumentado, incisivos superiores
corrida hacia la derecha (a, b, ¢). El paciente no tenfa
no. Los objetivos del tratamiento inclufan reducir
establecer un overjet normal (d, e). Debido
na relacién canina derecha Clase

casos, quizd sea necesario ubicar los dientes en relaciones
poco comunes. Estos pacientes pueden requerir una com-
binacién de ortodoncia y restauraci6n protética para reha-
bilitar su oclusién. En estos pacientes, puede resultar difi-
cil para el ortodoncista visualizar el resultado final. Puede
ocurrir que el ortodoncista no esté al tanto de los reque-
rimientos para la restauracién o del eventual plan de
tratamiento protético restaurador. También puede resultar-
le dificil al especialista en restauraciones visualizar el
resultado final, dado que quizds desconozca las posibili-
dades ortod6ncicas.
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Fig. 2 La paciente, de 32 afios, tenfa una maloclusién Clase 11, divisién 1 con un profundo overbite anterior (a, b, c). Le faltaban de

nacimiento ambos incisivos laterales superiores y los cuatro premolares inferiores. El protesista queria que los caninos superiores

estuvieran ubicados en las posiciones de los primeros premolares para restablecer el arco superior con tres segmentos de restaura-

ciones fijas conectados a los caninos con un conector semirrigido. Un

do de di

(d, e, ) p la guia para que

el ortodoneista pudiera ubicar los caninos en la posicion correcta. Los anchos de los ponticos y pilares en el arco superior finalmente

£

Es posible predeterminar los resultados finales ¢ ¥
restauradores realizando para estos pacientes un encerado
de diagnostico. Un encerado de diagndstico es indispen-
sable para cualquier paciente al que le faltan varios
dientes permanentes (2) y requerird un tratamiento com-
binado de ortodoncia y restauracién protética (Fig. 2).
Ademds, estos pacientes en los que se utilizardn
implantes, primero para el anclaje ortodéncico y poste-
riormente como pilares de las restauraciones, requerirdn
un encerado de diagnéstico (3) para colocar correcta-
mente los implantes antes de comenzar el tratamiento
ortodoncico. El ortodoncista nunca debe tomar decisiones
referidas a restauraciones, sino que debe consultar al
especialista en restauraciones mientras planifica el

¥
| |

son i y

tratamiento para estos pacientes. De este modo, el
ortodoncista puede reposicionar los dientes para alcanzar
objetivos ortodéncicos realistas que estén en armonia con
los requerimientos protéticos del paciente. Al utilizar un
encerado de diagnéstico, ambos especialistas, como tam-
bién el paciente, pueden visualizar el resultado. El encer-
ado de diagnéstico es el plan de tratamiento de estos
pacientes.

Definir quién corregira los defectos periodontales
Muchos pacientes ortodéncicos adultos tienen defectos
periodontales subyacentes que requerirdn ser resueltos

correctos (g, h, i), porque se cre6 la vision con el encerado de diagndstico.

imprescindible que el ortodoncista y el periodoncista
intercambien ideas sobre el manejo de estos pacientes
para determinar quién se hard responsable de la correccion
de los problemas periodontales (4).

Los pacientes ortodéncicos adultos también pueden tener
defectos Gseos que podrian comprometer la capacidad del
paciente para limpiar sus dientes adecuadamente y que
requieren correccion antes o durante la terapia ortodénci-
ca (5). Estos defectos 6seos incluyen crateres interproxi-
males, defectos de una, dos o tres paredes, defectos de fur-
cacién y defectos horizontales.

Los créteres interproximales suelen ser los defectos

antes, durante o después del tr: ortod ). [ES

)S mas licados en el paciente ortodéncico.
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3 El paciente, de 43 afios, tenia un surco periodontal sangrante de 6 mm sobre la cara mesial del primer molar izquierdo supe-
rior (a). Este diente era un pilar de una protesis parcial fija de tres unidades. La radiograffa periapical muestra la existencia de un
defecto de una pared en la cara mesial del primer molar, que estd inclinado hacia mesial (b). El plan de tratamiento incluia el sec-
cionamiento de la protesis parcial (c), con la colocacion del bracket en el molar perpendicular al eje longitudinal de la raiz (d) y la
insercion de un arco para enderezar y erupcionar el diente (e). Dado que la corona habia sido construida considerando un plano
oclusal que se iba a modificar, la superficie oclusal se modificd (f) para establecer un contacto oclusal satisfactorio (g). La radiograffa

postratamiento muestra la cantidad de extrusion molar que se realiz6 para eliminar el defecto de una pared (h) de modo que la préte-
sis parcial final pudiera ser colocada en un diente periodontalmente sano (i).

suficiente. Cuando el hueso interproximal es chato entre
los dientes adyacentes, se ha eliminado el defecto de una
pared y se ha completado la extrusion del diente. La ma-
yoria de estos dientes que se extruyen ortodéncicamente y
son desgastados requerirdn una corona para cubrir la
dentina que puede haber quedado expuesta durante el pro-
ceso de erupci6n forzada.

Los defectos de dos paredes se tratan mejor con ortodon-
cia y cirugia periodontal (6). Cuando quedan dos paredes
en una region interproximal y el paciente no puede man-
tener la higiene en la zona, resulta dificil para un pe-
riodoncista resolver completamente el defecto con un
tratamiento quirdrgico resectivo o regenerativo. Estos
defectos requieren con frecuencia la erupcién ortodéncica
del diente afectado, seguida por el acortamiento de la
corona para mejorar la capacidad de restauracion del
diente.

Los defectos de tres paredes no se pueden resolver con
ortodoncia. Si el paciente no puede mantener adecuada-
mente la higiene en un defecto de tres paredes durante la
terapia ortodoncica, este debe ser resuelto antes de la
colocacion de los brackets. Estos defectos se tratan ge-
neralmente con terapia regenerativa, utilizando injertos de
hueso autégenos o alopldsticos en la zona afectada (5).
Por lo general, el movimiento ortodéncico puede comen-
zar poco tiempo después de la colocacion del injerto de
hueso a fin de mejorar la afluencia fibrobldstica y
osteobldstica que es necesaria para curar el defecto y
mover el diente adyacente.

Los defectos de furcacién se dividen cominmente en tres
clases. Los defectos de furcacion Clase 1 se caracterizan
por ser muy poco profundos, no entran profundamente en
la furcacién molar y por lo general se observan y con-
trolan durante la terapia ortodéncica. Los defectos de fur-
caci6n Clase 2 se extienden en la furcacién pero no se
comunican con el lado opuesto o con de la regién inter-
proximal del diente. Si el paciente no puede mantener
apropiadamente un defecto de furcacién Clase 2 y el
diente es necesario para el plan de tratamiento desde el
punto de vista oclusal y protético, entonces el pe-
riodoncista debe tratar la furcacion antes de la ortodoncia.
Es muy posible que el tratamiento tenga un enfoque
regenerativo (5), utilizando membranas para aislar el
defecto a fin de promover la regeneracién del tejido pe-
riodontal, mientras la membrana bloquea el ingreso del
epitelio, lo cual recrearia el defecto de furcacién. Los
defectos de furcacién Clase 3 se caracterizan por no poder
ser idos por los paci durante la terapia
ortodéncica, y deben tomarse decisiones acerca de su
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pronéstico durante el proceso de planeamiento del

tratamiento, antes de comenzar la ortodoncia. En el pasa-

do, se utilizaron la hemisecci6n, la amputacién de la raiz

y la separaci6n de las raices utilizando ortodoncia (3). En

algunos casos, estas técnicas funcionaron bien. Sin

embargo, hoy en dfa los odont6logos se interesan més por

el resultado a largo plazo del tratamiento, y por consi-

guiente las furcaciones Clase 3 mds significativas se

tratan con la extracci6n del diente afectado y su reempla-
70 por un implante (5).

Un problema periodontal comin entre los pacientes
ortodéncicos adultos es la pérdida horizontal de hueso
generalizada en la regi6n anterior de la boca. En estos
casos, si se ha producido una pérdida significativa de
hueso en todos los dientes anteriores, los dientes tienen,
con frecuencia, relaciones corona-raiz despropor-
cionadas. El ortodoncista debe reconocer este problema
antes del colocar los brackets. Puede ser conveniente
reducir los largos de las coronas clinicas de los dientes
con una pérdida de hueso horizontal para alcanzar dos
objetivos (5,7). En primer lugar, si el largo de la corona se
reduce, la relacion corona-raiz mejorard y se reducird la
movilidad dentaria después de la terapia ortodéncica. En
segundo lugar, si la pérdida de hueso horizontal se ha pro-
ducido sélo en una zona, la reduccién del largo de la coro-
na evitard la creacién de defectos 6seos entre los dientes
adyacentes cuando se realice la alineacion de los mismos.
El ortodoncista debe dibujar sobre el diente con un ldpiz
0 una lapicera para identificar qué cantidad del largo de la
corona debe removerse. Entonces, el desgaste del diente
debe realizarse lentamente con agua en spray para evitar
dafar la pulpa (8). Una vez que se estableci6 el nuevo
borde incisal, entonces el ortodoncista puede utilizar esta
superficie del diente como referencia para la colocacion
de los brackets. Al concluir el tratamiento, la movilidad
dentaria habrd mejorado y se habrd eliminado el defecto
periodontal.

Negociar la extraccion de los dientes irrecuperables.

En ocasiones, los adultos que inician el tratamiento
ortodéncico presentan ciertos dientes irrecuperables
desde la periodoncia o la restauracion y que requerirdn su
extraccion en algin momento durante el tratamiento inter-
disciplinario (Fig. 4). En estos casos, es importante que
todos los miembros del equipo, el protesista, el pe-
riodoncista, el ortodoncista y el cirujano bucal y maxilo-
facial participen en la decisién con respecto al momento
oportuno para realizar la extraccion (1). Si el diente tiene
una infeccién periodontal o pulpar que el paciente. el
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fios, tenfa un segundo mola

Fig. 4 La paciente, de 55 ¢
el plano oclusal (a). El primer molar tenfa una severa pérdil

sideraba irrecuperable. Se extrajo el segundo molar (b) y se uti

d). Si bien se tenfa previsto extraer el primer molar, la extraccion fue posp

una protesis parcial fija para restaurar el espacio edéntulo (e, f). Program:

de la ortodoncia puede facilitar el movimiento dificil de un diente

odont6logo general o el periodoncista no pueden mante-
ner durante el tratamiento, entonces el diente puede ser
extraido antes de la colocacion de los brackets ortodonci-
cos. Sin embargo, el tratamiento ortodéncico se complica
con cada espacio edéntulo que se crea antes de la ortodon-
cia, especialmente si ese espacio debe mantenerse durante
y después de la terapia ortodéncica. Ademds, la mecdnica
ortodéncica podria complicarse mds si hay que extraer
varios dientes antes del tratamiento. Cuantos menos
dientes tenga el paciente, més dificil resultard el anclaje
para el movimiento de los dientes restantes. De ser posi-
ble, es conveniente para el ortodoncista mantener en el
arco dentario, durante el tratamiento ortodéncico, los
dientes irrecuperables (ver Fig. 4). Estos proporcionan
anclaje, mantienen el espacio para el ortodoncista, y la
funcién oclusal y el confort intraoral para el paciente. Por
consiguiente, es aconsejable extraer los dientes irrecupe-
rables después del tratamiento ortodéncico mientras se
pueda mantener la salud periodontal de los dientes adya-
centes

Ubicar los dientes para facilitar la aplicacion de una
odontologia restauradora ideal

En el paciente adolescente sin restauraciones, la ubicacién
de los dientes mediante el tratamiento de ortodoncia estd

¢ derecho inferior impactado, y el tercer molar habfa eruj
da de hueso en la raiz distal, un defecto de furcaci6n Clase I y se lo con-

pcionado invadiendo

iliz6 el primer molar como anclaje para enderezar el tercer molar (c,

hasta terminar el de ortodoncia, y se eligi6

ar la extracci6n de los dientes irrecuperables para después

determinada por el tamafio y forma de los dientes. Desde
un punto de vista ideal, si los tamafios de todos los dientes
son compatibles, entonces es posible una oclusién Clase I
con interdigitacion correcta. Sin embargo, en el paciente
ortodéncico - protético - restaurador puede no ser pru-
dente ubicar los dientes segiin un criterio ideal. Si se pla-
nifican restauraciones para este paciente, puede ser con-
veniente ubicar los dientes de modo de facilitar el
tratamiento protético posterior. Cada tipo de restauracion
requiere un posicionamiento particular de los dientes.

Un problema comiin en el paciente ortodéncico adulto es
el desgaste o la abrasi6n de los incisivos superiores, con
mérgenes gingivales irregulares y un largo de la corona de
los incisivos centrales adyacentes desigual (Fig. 5). El
tratamiento de este problema podria consistir en el
alargamiento periodontal de la corona para nivelar los
mérgenes gingivales, la extrusién ortodéncica del incisivo
central més largo o la intrusién y restauracién del diente
mds corto. Para diagnosticar este problema adecuada-
mente, el odont6logo debe primero evaluar la profundidad
del surco periodontal de los incisivos superiores (9). Si
las profundidades del surco son de 1 mm en forma uni-
forme, entonces la discrepancia de los margenes gingi-
vales puede deberse al desgaste irregular o traumatismo
de los bordes incisales. El odontélogo debe decidir si la
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Fig. 5 La paciente, de 29 afios, tiene discrepancias del largo de las coronas clinicas entre los incisivos centrales y laterales superiores

y los caninos (a, b). Las profundidades del surco periodontal en la zona vestibular de todos los dientes anteriores eran de 1 mm, y las

uniones amelocementarias se encontraban en el fondo del surco. Los dientes anteriores del lado derecho estaban abrasionados y

habian seguido erupci do (c). Por

el plan de tr

correcto i la intrusién de los incisivos central

y lateral y el canino derechos (d), la restauracién provisoria de estos dientes con composite (e, f) y 1a reubicacién de los brackets (g),

manteniendo la aparatologfa ortodoncica durante 6 meses para estabilizar los dientes intruidos. Al concluir la ortodoncia (h), los lar-

20s de los seis dientes anteriores eran iguales. Dos afios mas tarde, después de Ia restauracion final con coronas de porcelana (i), la

posicién intruida de los dientes anteriores es estable.

discrepancia gingival serd perceptible (ver Fig. 5).

Si es asf, deben colocarse los brackets y realizar la ali-
neaci6n de modo tal que mejore la estética y la posibilidad
de restauracién de los dientes abrasionados. En estos
casos, los margenes gingivales, no los bordes incisales, se
utilizan como guifa para el reposicionamiento del diente
(10). Cuando los margenes gingivales estdn alineados, la
discrepancia en los bordes incisales se hace més evidente
(ver Fig. 5). Estas discrepancias incisales se restablecen
temporariamente con restauraciones de resinas o compo-
site y luego en forma permanente con restauraciones de
porcelana, una vez que los dientes se han estabilizado. Si
las discrepancias de los mérgenes gingivales se corrigen
niveldndolos con ortodoncia, las posiciones de los dientes

deben mantenerse durante por lo menos seis meses para
evitar una recidiva. Cuando los dientes se intruyen, la o-
rientacién de las fibras periodontales cambia y se hace
mds oblicua (11). Se considera que las fibras periodontales
tardan por lo menos seis meses en reorientarse y tomar
nuevamente una posicién horizontal y se estabilice asi la
nueva posicién de los dientes.

La abrasién del borde incisal inferior es también un pro-
blema comtin en el paciente adulto (Fig. 6). Cuando esto
ocurre los incisivos inferiores por lo general erupcionan
para mantener el contacto. Esto constituye un dilema para
el odont6logo rehabilitador, porque no deja espacio para
colocar la restauracién incisal. Sin el tratamiento de
ortodoncia que intruya los incisivos inferiores y cree un
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Considerar implantes para facilitar movimientos den-
tarios dificultosos

los implantes dentales se han con-

vertido en un método aceptado para reemplazar los
dientes faltantes (12). En la actualidad, se colocan anual-
mente millones de implantes para rehabilitar y restablecer
la oclusion de los pacientes. En muchos de estos indivi-
duos los dientes pueden estar en una posicién menos que
ideal para aceptar la integracién de uno o un grupo de
implantes a los dientes restantes. Estos pacientes podrian
beneficiarse con un tratamiento de ortodoncia para
reubicar los dientes en mala posicién con el fin de mejo-
rar el esquema oclusal general (13). Sin embargo, si fal-
tan una cantidad significativa de dientes, el ortodoncista
se encuentra en desventaja debido a una falta de anclaje
para efectuar el movimiento dentario deseado.

Existen diversos tipos de implantes para proporcionar
anclaje para el movimiento de los dientes. Estos incluyen
los implantes subperiosteos (14-16), los implantes de

transicion interproximales (17), los implantes palatales
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(18-20), los mini-implantes (21-23) y las placas de titanio
(24-26). Estos auxiliares se colocan por lo general entre
las raices de los dientes, apicales a las raices dentarias, o
en las regiones retromolares de los maxilares superior e
inferior. Si bien constituyen anclajes eficaces para el
movimiento dentario y son muy versatiles, también son
descartables. Por lo general, después del tratamiento
ortodoncico son retirados y descartados. Si bien esto
puede constituir un gasto extra, en un paciente con su
denticién completa, esta tecnologfa puede ser apropiada.
Sin embargo, en un paciente parcialmente edéntulo, en el
que se utilizardn implantes como anclaje protésico para
restablecer la oclusi6n, estos implantes podrian utilizarse
inicialmente para el anclaje ortodéncico y mds tarde

€omo pilar para la restauracion protésica una vez que el
tratamiento de ortodoncia haya concluido (13).

Las indicaciones (13) para utilizar un implante pilar pro-
tésico como anclaje ortodéncico incluyen intrusién
intraarqueal de los dientes que han erupcionado en forma
exagerada, retraccion intraarqueal de los dientes que se
han protruido y mesializacién intraarqueal de los dientes
que estdn ubicados distalmente (Fig. 7). En cada uno de
estos casos, el implante debe colocarse antes que los
brackets. Sin embargo, el implante debe colocarse correc-
tamente para no s6lo satisfacer los requerimientos de la
ortodoncia, sino también para estar en una posicién
apropiada para la restauracién final. El ortodoncista debe
realizar un encerado de diagndstico después de consultar

Fig. 7 Esta mujer adulta perdi6 sus molares inferiores izquierdos como consecuencia de caries dentales y el primer molar izquierdo
superior erupcion6 en exceso (a). Ademis,
en colocar dos impl p 1 para p. los dientes faltantes (e). Los implantes serfan utilizados como anclaje para
enderezar el tercer molar y moverlo hacia mesial (f,gy

el tercer molar inferior se incliné hacia mesial (b a d). El plan de restauracion consistia

h). Al utilizar los implantes como! anclaje, se mantuvo la oclusién posterior

¥ luego estos fueron utilizados como pilares de las restauraciones que sirvieron para proporcionar oclusién para el primer molar
izquierdo superior (i).
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Resumen ¥
Este articulo trata e ilustra una serie de cinco lineamientos
para manejar al paciente ortodéncico con comp!.ica'ciones
periodontales o protéticas. Uno de los pasos mas impor-
tantes es generar objetivos de tratamiento realistas que se
adapten a las deseos, capacidades fi i

del paciente, y a las metas de los miembros del equipo.
Luego, debe crearse una representacion visual del resulta-
do final bajo la forma de un encerado de diagnéstico. Esto
proporciona un objetivo final de tratamiento para todo el
equipo. Luego, deben identificarse los problemas pe-
riodontales y se debe quién es el responsable

S

se envia el mismo mensaje
del hueso, el cual es el de estimular la forma-
hueso sobre la superficie comprimida para formar
hueso de soporte. Cuando la fuerza sobre el implante
imica o intermitente, el mensaje biomecénico no es
v se forma menos hueso. Por consiguiente, si se uti-
implantes para el anclaje ortodéncico, podrian car-
mediatamente, dado que la carga ortod6ncica es
continua y en la misma direccién.

Los estudios realizados en animales han demostrado que
cuando se cargan los implantes, se desarrolla méas hueso
sobre el lado del implante donde se ejerce presién o com-
presion (33). Alrededor de los dientes ocurre todo lo con-
trario. Cuando el ligamento periodontal de un diente estd
cargado con una fuerza de compresién, el hueso se reab-
sorbe del lado en que se ejerce la presion y se deposita
sobre el lado de la tensién. Sin embargo, los-implames no
tenen un ligamento periodontal, y por consiguiente el
hueso que ~e forma sobre el lado de la presién del
implante estd referido a un hueso de sostén, que se desa-
rrolla en respuesta a la carga del implante.

Después q‘ue se descubre el implante, debe colocarse una
2C16n provisoria de modo que la fuerza ortodénci-

del tratamiento de los defectos Gseos. Si hay algunos
dientes que no pueden recuperarse, debe establecerse el
momento y la secuencia apropiada de las extracciones
para facilitar las necesidades de todos los profesionales
que integran el equipo. Finalmente, la posici6n futura de
los dientes deberia determinarse segin sean las necesi-
dades de rehabilitacién, protésicas o periodontales especi-
ficas del paciente. Si el equipo integrado por el pe-
riodoncista, el cirujano, el ortodoncista y el protesista -
rehabilitador siguen estos cinco lineamientos, el manejo
de sus paci or icos - period les - protésicos
se verd simplificado, serd predecible y gratificante.

Direccién del autor: vgkokich@u.washington.edu
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Nuevas tecnologlas que facil

ortodoncico

“Dra. Alicia Rivas * Dra. Paula Doti

Resumen
esta introducién-
modalidad coti-
el costo han
su valor diag-
on la radiografia
os software y hard-
liegue la informacion en
rsonales, con la posibili-
tivamente la vista de los tejidos
e cualquier angulo, pudiendo
rencias, color y realizar estudios de
ciones lineales y volumétricas.
estas ventajas la posibilidad de visua-
magenes en tres dimensiones

@

Palabras clave
- imagenes 3D - tomografia - dientes
caninos retenidos - supernumerarios

Existen 2 tipos de TAC, la Standard y la helicoidal o

volumétrica.

computado Standard realiza un corte,
ar el tubo y luego realiza el corte

veniente que presenta es que al tener
adamente entre 40 y 50 cortes para el

tiempo de obtenci6n de las im4-
En el mejor de los casos. Tiempo
iente debe estar inm6vil. En realidad,

a inmovilidad por lo que las im4-

S Suelen ser movidas. (Fig.1)

2ci6n en Ortodoncia

tan el tratamiento

Summary

Computed tomography is entering the Q{thoic:(nn?
specialty as a diagnostic modall?y, B_adlaﬂlon = 5:;
sure and cost have decrea_sed 5|gn|f|cadn y‘tint d.e
diagnostic value is very high ComparE_ wi rat i-
tional radiographic options. Advances_ in computer
hardware and software have made it possible to
manipulate such data in our persona_ll compt_ners
with the ability to select soft or hard tissues views
from any angle, add transparency and c}olor, I’Tlake
density studies and take measures. 3 Dimensional
images obtained can add more advantages to
these technologies.

Key Words
homogreply - diagnosis

En cambio, en la tomograffa axial computada helicoidal o
volumétrica el tomégrafo realiza la toma de informacién
sin detenerse y adquiere la misma en volumen, lo cual
hace que para obtener la misma informacién del caso
anterior nos lleve 15 seg.

Fig. 2 Tomograffa Axia| Computad

a Helicoidal o Volumétrica

del Ateneo Argentino de Odontologa, { niversidad

de Favaloro

Las imdgenes que obtenemos a partir de un tomégrafo
son:

a) axiales

b) panorex

c) para-axiales. (Fig 3)

Fig. 3. Nomenclatura de cortes tomogréfricos. (Imdgenes cedi-
das por el Dr. Oscar Ranalli)
a) Imdgenes axiales:
Son las denominadas imdgenes puras, pues son las ima-
genes obtenidas por el tomdgrafo que luego son proce-
sadas con distintos software para obtener las demds imd-
genes.
Las imdgenes axiales pueden ser tomadas a distintas
alturas.
Segtin el nivel al cual se efectde el corte se pueden obser-
var distintas estructuras anatémicas dependiendo de la
patologia que se quiera estudiar. (Fig 4).
En la actualidad tenemos la posibilidad de realizar cortes
axiales cada 0.2 mm entre corte y corte.

Fig. 4 Cortes axiales realizados a distintas alturas segun la ubi-
cacion de la estructura anatémica a estudiar. (Imdgenes cedidas
por el Dr. Oscar Ranalli)

b) Im4genes panorex: Se obtienen a partir del reformateo
de las imdgenes axiales. Son cortes de 1 mm de espesor
que siguen la forma del arco dentario a estudiar. Como
Vemos son imagenes similares a una Rx. Panordmica pero
efectuadas a distintos niveles de profundidad.

Concluimos hasta ahora que las imdgenes vistas dentro de
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la TAC son similares a las descriptas dentro de las uni-
planares. Es decir, las axiales se asemejan a las oclusales
y las coronales o panorex a las panordmicas. Por supuesto.
dindonos las TAC mayor definicién en cuanto a la posi-
bilidad de ubicar el corte a distintos niveles de profundi-
dad. (Fig. 5)

Fig.5. Imagen Panorex.

d) Por dltimo, contamos con las imdgenes para-
también se obtienen por reformateo de imagenes
Son verdaderas rodajas del maxilar a estudiar. cuyc
cortes se pueden realizar desde 1 mm de espesor. En la
mayoria de los estudios tomogréficos. estos cortes se
lizan cada 2 mm.

De todas las imagenes obtenidas
tinico método de diagnstico que nos permite visu:

maxilar en cortes transversales y paralelos entre

Fig. 6 Cortes para-axiales.

Si el tomdgrafo toma 360 imdgenes. 1 por

obtiene una imagen en volumen del maxilar. a es
mamos imagenes tridimensionales.

Esto nos permite realizar cortes en distintos sentidos del
espacio. También nos brinda la posibilidad de ver el maxi-
lar en forma tridimensional desde cualquier dngulo que
necesitemos.

Con la imagen tridimensional del maxilar podemos
acceder al interior del mismo de la misma forma que lo
harfamos quirirgicamente. es decir. eliminando el tejido
blando y el hueso en caso de querer abordar el retenido.
(Fig7)

Los parimetros que se pueden manejar. en el momento de



nes 3D son dos: la angulacién y la den-

studiar las image

ion se varia en sentido vertical y en sentido ho-

La densidad osea se modifica aumentdndola o disminu-
yéndola, variando en cada paciente de acuerdo al tipo de
hueso.

A medida que se modifica este pardmetro, ingresamos al
interior del hueso, eliminando inicialmente tejidos
blandos y luego tejido 6seo, simulando un acto quirtrgico.

Las ima

s 3 D amplian sustancialmente nuestro campo
diagnostico. Algunos ejemplos de su potencial uso son:
Estudio del hueso alveolar: el hueso alveolar puede ser

udiado en todos los sentidos, no solamente el mesio-

distal. Esto permite conocer el ancho del hueso para

mientos bucolinguales y evaluar fenestraciones y

s en las superficies vestibulares y linguales. Es

tambieén para evaluar el espacio disponible en el hueso
a colocacion de implantes.

Iclinacion radicular y torque: la evaluacién tridimen-

de la inclinaci6n axial de las raices, proveen infor-
macion

n complementaria a la obtenida en los modelos.

bicacion exacta de la pieza dentaria impactada: con
€Clo a su relacién con las piez

Iras an

A4S VeCInas y otras estruc-
atomicas como el conducto dent

ario inferior. Esto
mite que el acto quirtirgico

Y posterior movimiento
planeado de antemano,
Reabsorciones radiculares

per

ndo el patron de la densidad, se accede

L g

5

al interior del maxilar eliminando tejidos blandos y duros, lle-

¢) Relaci6n de los tejidos blandos: la longitud del labio es
generalmente estudiada en la telerradiografias, pc?ro el
:\ncho bucal, el grosor, 0 su prominencia, son v‘anablf:s
que pueden estudiarse en relacién con la amplitud del

arco dentario y la estética.

f) Tamaiio y posicion lingual: para el estudio de mordidas
abiertas y discrepancias transversales.

2) Estudio de las vias aéreas: el estudio del volumer'l de 'lfxs
mismas puede ser de utilidad en pacientes con respiracion
bucal, hipertrofias adenoideas o apneas de suefio.

h) Estudio de la ATM: morfologfa y posicién tanto en sen-
tido antero-posterior como lateral.

1) Pacientes quirtrgicos: especialmente en pacientes con
asimetrias, donde las di iones pueden ser
sin los inconveniente de la magnificacion o distorsién que
se veian con otros métodos diagnésticos.

Puede haber otros usos complementarios en el futuro para
el uso de las imagenes 3D en ortodoncia.
Esta tecnologfa es nueva en nuestro campo, y no estamos

acostumbrados atin a usarla como una herramienta de uso

diario. Esto implica un proceso de adaptacién a los
Nuevos conocimientos tecnolégicos.
Los programas que se utilizan actu.
Compudent Navigator y el Simpl.
Estos program:

almente son el
ant, entre otros.

48 10s permiten realizar los cortes en forma
personalizada. Es decir, p:
cuya altura e!
cacién de |

artiendo de una imagen axial
legimos previamente (Fig 8 A) segtin Ia ubi-
A estructura que queremos estudiar.

Luego realizamos las marcaciones sobre la misma, que
representan puntos de interés para nuesra futura imagen
panorex (Fig 8 B).
De esta manera, se despliega en Ia pantalla la imagen
panorex determinada previamente por el profesional
8C).

Sobre la imédgen axial, se marcan 2 puntos que delimitan

la zona a estudiar (Fig 8 D). Asi entonces, aparecern en

(Fig

RAAO -

la pantalla todos los cortes transaxiales o parz
incluidos en la zona elegida (Fig 8 E).

El corte para-axial puede ser estudiado en forma indiv

dual, ya sea a través de mediciones implementandc
color o analizando las distintas densidades. Adema:
mite calcular el volumen de material necesario parz
llenos de defectos 6seos o de seno maxilar

[

Fig. 8 A: Corte Axial. B: trazado de panordmica. C: Corte Panorex. D: Trazado de cortes Para-Axiales. E: Cortes Para axiales.




poDE"
yOR
A

5007 o - Ripida Accién
NP pATO!
NTMN ® |
= ACtron’600
‘ Ibuprofeno
cacia en dolores Intensos.

Jna revision sistematica de estudios randomizados, doble ciego, dosis

,controlados con placebo, demostré que Ibuprofeno 600 mg es un
algésico eficaz, con un NNT de 2.4. (1) o)

0s mejores analgésicos poseen NNTs de aproximadamente 2-3. (1)

IT: Nimero de personas que necesitan tratarse para conseguir alivio del dolor del 50%
un plazo de 4-6 hs, en pacientes con dolor postoperatorio moderado o intenso.

iffen P.An evidence base for WHO "essential analgesics: Rev Soc Esp Dolor 2001;8:212-216. | 2.Collins 5., Moore R.A., McQuay H.1, Wiffen PJ., Edwards JE.
gle dose oral ibuprofen and diclofenac for postoperative pain. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2005 Issue 3.

A Rapida Accion
gracias a sus Cdpsulas

Industria Argentina

Réf;;t;a Accion
Actroneoo

Ibuprofeno

e Analgésico-
» Antiinflamatorio i
o Antifebril o

Fig 9: Imagen axial y cortes frontales.|

~ CONCENTRACION PLASMATICA DE IBUPROFENO (ug-ml-1)

TE LIBERA DEL DOLOR RAPIDAMENTE

2- Bechelli, Alberto Horacio. nmediata en implantologfa oral”

o 3

dimensional computed  3- Oscar A.

4 implantologfa del tercer milenio”. Buenos
facial Orthop 2005; 127 (5)

Aires: el Autor, 2002.

Venta Bajo Receta

Para mas informacion llame al 0800-888-8020 H

Si es Bayer, es bueno




Ensenanza de la Lecturd

» Pablo Juarez

Formact
’; ' ;:\‘ i forma parte del Trabaj

FLACSO, Sede Argentina) par
Vles C 8 g

n esla crecien-
numero de estu-
een y no escriben
ibetizacion academica es
x abulario. Actualmente,
sdiantes para que
m je estudio de su elec-
\sar criticamente y expresar
forma apropiada.
a instruccion académica para
tologia. En vista del hecho de
en ciencia es diferente de la
nol, es necesario que los
apacidades y habilidades
jiscurso disciplinar especifico.
e para adquirir y para interpre-
y para construir su conocimiento

icademica es una practica activa,
eractiva que ocurre dentro de contex-

tos sociales y culturales de instituciones académi-
t os profesores universitarios ten-

zar estrategias alfabetizadoras en
0s de las disciplinas cientificas:
te de los objetivos educativos y

Palabras clave

mica, ciencia, odontologia.

INTRODUCCION

na en las aulas universitarias muestra a
hallan competentes para enfrentar los
No son analfabetos en e] sentido

bra,

son “iletrados”. Poseen graves
comprensién lectora y produccién de tex-

Vo reprocha al precedente que los alum-

o Final presentado ante la Facult;
a optar al Titulo de Diplomad

C

d
entral de Odontologfa, Ministerio de Salug p

v Escritura en la

on de Odontologos

ad Latinoamericana de Ciencias
o Superior en Lectura, Escritura

Summary

t the Argentine, concern is growing
:rr;f:ghe%l:cators agout the num_bers of university
students who do not read and write well. However,
academic literacy is more than vaqabulary develop-
ment. Presently, university tral_ns students to
become experts in your chosen field of stydly, as
well as to think critically and to express their ideas
clearly in an appropriate form. ok
This study analyse the academic literacy lfor facgl-
ties of dentistry. In view of the fact that I|t§racy in
Science is different from literacy in Spanish, it is
necessary for students to acquire competences
and skills related to discipline-specific discourse.
They will use language to acquire and intt:{rpret
information, and to construct their disciplinary
knowledge. !
Academic literacy is an active, dynamic and inter-
active practice that occurs within the social and cul-
tural contexts of academic institutions. Therefore,
university teachers would have to use literacy
strategies in all contents of scientific disciplines as:
a component of the educational objectives and:
evaluation.

Key Words
Academic literacy, science, dentistry.

n0s que reciben "no saben leer y escribir". Al respecto, en
la universidad, es corriente escuchar comentarios realiza-
dos por docentes de campos disciplinares diversos, como
por ejemplo: “/os estudiantes deberian llegar al nivel
_vf:perior sabiendo leer y escribir mejor". En esa expre-
sion subyace cierto Supuesto acerca de que las destrezas
del alumno-lector-escritor formarfan parte de un proceso
cerrado y acabado en log niveles de ensefianza previos. 2

de la Universidag cional del Nordeste (UNNE).

‘iblica, Provincia del Chaco,

Los medios masivos de comunicacign intervienen en
forma activa sobre esas ideas regulatiyas en el imaginariq
colectivo. Articulos periodisticos publicados cercanos g
los examenes de ingreso a las universidades, toman comgo
cuestion central el tema del bajo nive] de conocimientog
de los alumnos, la comprensién lectora y la ortograffa, E|
punto en comun de estas formulaciones medidticas pare-
cerfa radicar en una suerte de culpabilizacign de la escuela
por la presencia constante y acrecentada de ciertos pro-
blemas en los procesos de lectura y de escritura de ado-
lescentes y jovenes. 3

Entences, cabe aclaramos: ;ala universidad le incumbe |a
ens: ianza-aprendizaje de la lectura y la escritura?,

Cor una actitud problematizadora, me interesa dar cuenta
de ¢ gunas particularidades que van asumiendo las précti-
cas le lectura y escritura en la universidad, especifica-
me: e en la formacién de odont6logos, dada mi experien-
cia oncreta como docente en esa disciplina cientifica,

En sta comunidad especifica de lectores, en tanto comu-
I-d cientifica y textual, predomina un marcado “interés
técnico-instrumental”, que segin el pensador aleméan
Jiirgen Habermas, orienta las ciencias empirico-analiticas
a la utilizacion técnica del saber produciendo técnicos
altamente entrenados pero subeducados, 4

Al respecto, podemos indagarnos: qué significa leer y
escribir en una Facultad de Odontologfa?, jen qué sentido
leer y escribir en la Facultad de Odontologia es diferente
de leer y escribir en otros dmbitos?,

=
a =

fabetizacién Académica

! adquisicién de la lectura y escritura no termina al
eresar a la universidad, es un proceso permanente. La
versidad de temas, clases de textos, propositos, reflexion
nplicada y contextos en los. que se lee y escribe, exigen
nstantemente al estudiante universitario continuar
brendiendo a leer y a escribir. 5
4 investigadora argentina Paula Carlino, ha sido quien
1ds ha estudiado sobre la lectura y la escritura en la edu-
4cion superior, en los paises de habla hispana. Define la
‘alfabetizacion académica, terciaria o superior” como el
conjunto de nociones y estrategias necesarias para parti-
“IPar en la cultura discursiva de las disciplinas asi como
N las actividades de produccion y analisis de textos
fequeridos para aprender en la universidad. 6
La culturg académica es compleja, la especializacién de
cada campo de estudios ha llevado a que los esquemas de
Pensamiento, que adquieren forma a través de lo escrito,
Sean distintos de un dominio a otro. Es decir, la lectura y
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la escritura no son técnicas separadas e independientes del
aprendizaje de cada disciplina. Las exigencias discursivas
Kl.f’ﬂprendcn €n ocasion de enfrentar las tareas de produc-
€10n y consulta de textos propias de cada asignatura, 7
Aprender a hablar ciencia es un proceso similar al del
aprendizaje de cualquier lengua extranjera. Inclusive, se
ha demostrado que normalmente se aprenden mas pa-
labras nuevas en una clase de Biologia de Secundaria que
€N una de Inglés del mismo curso, Pero en el estudio de
una lengua no s6lo es necesario conocer su vocabulario,
$ino sobre todo sus estructuras lingiiisticas. Generalmente
el aprendizaje de las mismas resulta mas dificil, pero hay
que tener en cuenta que éstas son precisamente las reglas
del juego que posibilitarén I comunicacién, es decir, que
10s entiendan cuando hablemos una determinada lengua.
Y cada forma cultural (poesia, pintura, musica, ciencia) ha
creado su propio lenguaje para expresar sus “creaciones”
La comunidad cientifica comparte un conjunto de princi-
pios, acuerdos b4sicos epistemoldgicos, ontol6gicos y
gnoseol6gicos, que no es necesario explicitar cuando se
escribe. Como el escritor estd inmerso en una discusién y
un debate compartidos, no necesita poner de manifiesto
sus ideas mds alld de lo imprescindible dentro de su comu-
nidad. %
Las dificultades de los estudiantes universitarios para
entender lo que leen se deben a que se enfrentan por
primera vez con textos que no estdn dirigidos a ellos sino
a los académicos. Estos textos dan por supuestos muchos
saberes que los alumnos no disponen: por ejemplo, hacen
referencia a las posturas de otros autores sin explicarlas.®
“Leer” un texto que trate sobre un tema cientifico no se
parece ni en el fondo ni en la forma a lo que supone leer
acerca de temas informativos, histéricos, narrativos. Las
dificultades radican en: 1) los cddigos de lenguaje y
expresion escrita en los textos de divulgacién, los
académicos o los técnicos utilizan a menudo vocabulario
diferente (especifico) con polisemia de las palabras,
esquemas, dibujos, modelos grificas y simbolos, que se
salen del ambiente cotidiano y hay que saberlos situar en
su contexto y comprender el sentido que tienen y la infor-
macion que dan: 2) epistemologia diferente: en el &mbito
de la ensefianza/aprendizaje de las ciencias, se requiere
del alumnado una forma de pensar distinta a las que esta-
mos acc dos en la vida cotidiana y en los dmbitos
démicos de otras sibien en
comun muchas destrezas intelectuales como la obser-
vacion, la asociacion de ideas y la inferencia; 3) conzexto
diferente: el contexto que marcan los conocimientos, pro-
cedimientos y actitudes de la ciencia es bastante diferente




s de conocimiento y mucho

le cotidiana profe:

s jucacion superior argentnas,
Jeunos talleres de escrt

| esfuerzos de ciertas materias

1. son escasas las citedras que

fabetizar académicamente La

: escritura como un medio de
icacién en situaciones de evaluacion de

k « pafses, las universidades colocan Ia alfabeti-
en el centro de la formacion que

syroduciendo graduados que son pensadores

Capacitados para

s, analiticos y reflexivos

r sus conocimientos, motivados por: 1) el interés

ue parte de la comprension intersubjetiva entre

s seres humanos y fundamenta las ciencias histéricas-

as centradas en criterios interpretativos; 2) el

erés emancipador, que fundamenta las ciencias sociales

filoséficas, centradas en criterios de verdad emanci-
padores
El alumno debe retroalimentar lo escrito para seguir
wprendiendo, valiéndose de su potencial cognitivo, que
permite desarrollar, revisar y transformar el propio
conocimiento. Como sostiene el pedagogo francés Henry
Giroux, una pedagogia de la escritura deberia considerar
la préctica “en su doble vertiente de proceso disciplinario
y de epistemologia capaz de ensenar a estudiantes a pen-

sar critica y racionalmente sobre una materia”. 15

En definitiva, muchas casas de altos estudios, se plantean

la-accion comunicativa entre sujetos capaces de lenguaje
¥ accion como una meta de la sociedad, donde los sujetos

1 autocriticos y puedan abstraerse de la accién
e cgica de la racionalidad instrumental (poder-mani-
pulacion), todo ello, con la puesta en practica de la
racionalidad comunicativa, basada en la interaccién, com-

prension y el entendimiento para la bisqueda del consen-

Competencias de Comprensién y Produccién de
Textos Cientificos

El hecho de “leer” se interpreta de muchas maneras. Una
de ellas puede ser que “leer es simplemente descifrar el

¢6digo™, eso significa que todo esta en el texto Yy que éste

contiene la informacién necesaria para que lo entienda
quien lo lea. En esta perspectiva positivista, leer es acce-.
der al objeto (el texto), 16

4ctica de lectura como

or |a pr:
io comprender la p 2
0 legi “leer es comprender”.

ignificado,
icamente con el avance de las

icolingiiisti sicolog:
tigaciones de la psicolingtiistica y de la p: gia
o 1, sostiene una concepeion de la lectura como
Uransactivo’ en el que interactuan el’pen.
Desde un paradigma filoséfico,
]égico-hermenéutico, el sujeto
bian durante el conocimien-
iva, 17-18

Pero, es necesd

- cqueda de s
proceso de biisqueda de

et
Este enfogue, que SUTEC b:

€Ognoscitiva
un proceso }
samiento y el lenguaje-
L‘l\!lL‘]'CliIanlC fenomeno!
que conoce Y lo conocido cmjn’ g
roduce una construceion interpretat
El fil6sofo espaiiol Jorge Larrosa. propone pensar la lec-
tura como formacién y Ja formacién como lectura. En ‘31
primer caso se trata de pensar la lectura como formacion
en tanto nos transforma como sujetos y n?s pon.e e.n
cuestion; problematizando lo evidente y volviendo xlsgl.
ble lo legible. En el segundo caso, pensar la.fonnacusn
0 una relaciéon de pro-

to, se p

como lectura implica pensarla com
duccién de sentido. 1°
Los docentes suponemos que leer es encontrar en el texto
la informaci6n que pareciera ofrecer, pero desconocemos
que esa informacién s61o estd disponible y puede ser apre?-
ciada por quienes disponen de ciertos marcos cognosci-
tivos que los alumnos atin no han elaborado. 5
Las habilidades cognitivas del estudiante (analizar, com-
parar, clasificar, identificar, ordenar, formalizar, hipoteti-
zar, interpretar, inferir, deducir, relacionar, transferir, orga-
nizar, jerarquizar, valorar, ajustar...), en el momento de
intentar comprender un texto o producirlo posibilitan o se
concretan en actividades  cognitivos-lingiifsticas
(describir, definir, resumir, explicar, justificar, argumentar,
demostrar...), que influyen en la construccién de
conocimientos cientificos (conceptos, modelos, teorfas,
técnicas, procesos, métodos, valores, actitudes...). A su
vez los conocimientos cientificos influyen en el desarro-
llo de las habilidades cognitivo-lingiifsticas que desarro-
llan las habilidades cognitivas. 8
La articulacién entre lectura y escritura estd sufriendo un
desplazamiento. Se estd empezando a descubrir que
escribir es un medio para aprender a leer, y que una de las
mejores maneras de formar a un alumno para la lectura, en
un dominio que no conoce muy bien, es enseiarle los
¢6digos y las reglas de juego de ese dominio, 20
Cuando los alumnos estudian los contenidos de las dife-
Tentes dreas o asignaturas no s6lo estdn aprendiendo
;:el:::::sn:iﬂ:s;: S;f;et:;b(ij?n nu?vas formas del lengua-
conceptos. Los géneros desncum'wOS ﬂd?‘c A esOf
(resefias de lectura, informes b'gi'mm-u’jos CDnCEplualleS
entre otros) no suélen ser obj : lOglafif)OS, monogfaﬁas.
Objeto explicito de ensefianza,

per0 sf son exigidos ©N NUMErosas tareas de escrityra, 21
Escribir nO €S volc'ar ideas s?bre el papel. Las estrategias
que necesita manejar cualqmer 'escritor €Xperto 0 maduro,
son: 1) tener en cuenta la s;tuamén comunicativa en la que
se inscribe el texto y considerar el problema retdrico, que
Comprende la consideraci6én del destinatario, de] tema y
de los prop6sitos que se persiguen con un escrito; 2)
conocimiento de los géneros discursivos y las tipologfas
textuales; 3) interpretar la escritura como un conjunto de
procesos recursivos que organiza el escritor con determi-
nado prop6sito: 1os procesos de la planificacién, Ia pues-
ta en texto o textualizacion y la revision; 4) concebir 1a
escritira como "espacio de exploracién, biisqueda y des-
cubr: niento en el camino hacia el conocimiento". 22-23
La li- giiista Linda Flower y el psic6logo John Hayes, de
la C inegie-Mellon University (Pensilvania, Estados
Uni ), explican los procesos redaccionales desde 1a psi-
colo fa cognitiva y desarrollan la Teoria de la redaccién
com  proceso cognitivo (1981): “la accién de redactar es
un onjunto de procesos intelectuales organizados y
orq :stados por el escritor; esos procesos tienen cierta
jera:quia; el acto de componer estd conducido por obje-
tivos, de distinto nivel, del escritor (objetivos de alto nivel
y otros subordinados a estos), que se van reformulando y
relacionando durante el proceso y constituyen una especie
de red cada vez més amplia”. 24
En la estructura del proceso de escritura Flower y Hayes
distinguen la planificacién, la textualizacién y la revisién,
re;uladas por un monitor y encuadradas por el contexto
d produccién. En éste se considera tanto la situacién
1 rica como el texto ya escrito y, obviamente, al escritor,
¢ L cual se tiene en cuenta especialmente en su memoria
argo plazo los saberes sobre el tema del escrito y sobre
universo del discurso.
ower y Hayes sostienen que “‘se escribe”, en realidad,
sde que la demanda sujetiva o externa de escribir
)mienza a instalar en la mente un tema, idea, o con-
lomerado atin confuso. Y asi como la escritura comienza
ntes del primer trazo o de teclear las primeras letras, tam-
ién continda en las sucesivas lecturas y cambios finales,
05 cuales son limitados de un modo inconcebible cuando
s¢ los denomina “correcciones” siendo, como son muchas
veces, 1o mds rico en la produccién de sentido que el pro-
¢eso ha ido construyendo. 25
Una linea de investigacion particularmente prolifica en
05 wltimos afios en el campo de la psicologfa cognitiva es
12 que compara el desempefio de expertos y novatos en la
resolucion de tareas que se definen como problemas. Los
psicélogos canadienses Marlene Scardamalia y. Carl
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Blerener, €N un articulo titulado “Dos modelos explica-
tivos de los p de posicion” (1982),
que los escritores maduros transforman su conocimiento
acerca del tema sobre el que escriben a partir de la repre-
sentacién retérica de la tarea de escritura. Las objeciones
que e.l escritor se plantea a partir del estado del
conocimiento en el campo especifico lo Ilevan a expandir
lo escrito con notas y citas a través de las cuales “hace
hablar a otros” en su propio texto. En este proceso de
reformulacién, el escritor aprende o descubre nuevas aso-
ciaciones entre conocimientos que estaban archivados en
SU memoria, genera ideas nuevas. Se trata, por lo tanto, de
un proceso de descubrimiento desencadenado por la re-
presentacion retérica de la tarea de escritura y por la
misma actividad de escribir.
A diferencia de los escritores maduros o expertos, los
escritores inmaduros rara vez elaboran una Tepresentacion
retérica de la tarea de escritura; es decir, escribir no cons-
tituye para ellos un prot retérico: la adi i6n al
género y al destinatario no suelen estar dentro de sus pre-
ocupaciones. Por esa razén, se limitan a decir por escrito
lo que saben, “repiten el conocimiento” que tienen
archivado en la memoria en relacién con el tema, y lo
hacen en las formas conocidas o familiares. Para estos
escritores, escribir es “decir el conocimiento”, decir lo que
ya se sabe. La estrategia de “decir el conocimiento” eli-
mina lo problematico de una tarea de escritura, es decir, no
es capaz de reformular el escrito. 26
Desde una perspectiva social, la mayoria de las investiga-
ciones coinciden en que, para que la escritura constituya
una her cultural, es req que existan institu-
ciones y précticas que propicien el intercambio de textos
elaborados, lo que Mijail Bajtin (lingiista ruso) denomina
“géneros secundarios”, géneros escritos, que COmespon-
den a situaci icati plejas, en las que los
intercambios son formales y, en buena medida, mediados
(novelas, dramas, investigaciones cientificas de toda
clase, grandes géneros periodisticos). Estos géneros
d dan, para su comp y también para su recep-
ci6n, habilidades y estrategias maduras de lectura y escri-
tura, cuya adquisicién y desarrollo exigen un entre-
i i ico y especializado. Este i
deberia en la escuela daria y i en
el nivel superior, que es la etapa en que los jévenes estin
en condiciones Gptimas, desde el punto de vista de su
desarrollo intelectual y de su motivacion, para encarar la
lectura y la escritura de textos complejos. 2728
Uno de los aspectos més idos de la escritura son

la revision y la i i6n 0 i de los




> ensenar a
xtos producidos. En la manera tradicional de ensenar
] ) asume muy poca responsabilidad en
docente quien

. Jlobal de trabajo”, porque es el

cuindo y como lo hace; por lo

e escribe
a corregir

6n, el alumno no aprende

icci

<us escritos y establece una relacion de dependencia con
A‘ docente “corrector”, al mismo tiempo que el docente
\ sobrecarga de una tarea que, en general, no le resulta
productiva ni a ¢l ni al alumno. 2°

El texto, tal como lo confirman los estudios sobre los pro-
cesos de escritura y lo reafirma el uso de procesadores, es

movil. Entonces serd necesario intervenir tanto en las

nstancias de planificacion, como en las de textualizacion
v en las de revision y reescritura, ayudando a delimitar el
problema. Los alumnos aprenden a escribir mejor, si se
interviene en las primeras versiones o borradores de los
textos mucho mds que si se interviene sobre una version
definitiva” o final. Las mediaciones del docente orientan
la atencion hacia los aspectos del problema que no han
sido tomados en cuenta por los alumnos, y constituyen, a
su vez, un modelo que estos podrén incorporar en futuras
producciones. 30
Otro aspecto de suma importancia en el proceso de la
escritura es la socializacion de los textos producidos, pues
aporta la perspectiva de los pares y favorece el cotejo de
distintas resoluciones y la puesta en comtin de las estrate-
gias que dieron lugar a esa diversidad. Se aprende, asi,
que no hay un solo camino para resolver una consigna o
un problema de escritura, y también se aprende que, den-
o de la diversidad, hay opciones mds eficaces que
otras.26

Reflexiones Finales

Para terminar, me interesa reflexionar acerca del lugar que
ocupa la lectura y escritura en las planificaciones
docentes y el tiempo real que le dedicamos en la Facultad
de Odontologia. Sin duda, en las distintas dreas desarro-
llamos  muiltiples contenidos que luego evaluamos en
forma oral y escrita. ;Pueden los alumnos leer y escribir
sobre los contenidos que ensefiamos sin que medie el
aprendizaje de la lectoescritura?, ;es v iable apartar ambos
aprendizajes?. Preguntas como éstas deben interpelar
constantemente el campo de
docentes

nuestras intervenciones

Los docentes tenemos

o que pensamos como transmisores
e

; a cultura escrita, no como simples traductores del
conocimiento o la escritura académica. Para ¢

e ompensar
las diferencias educativas de los alumnos que i

ngresan a

(urales y educativos muy dis-
niciadores 0 mediadores,
expertos en el drea

acultad con capitales cul :
debemos actuar come i
e estudiantes novatos u

la F.
intos,
segtin se trate d

Ja lectoescritura. ; i
= ontes (profesora de literatura y escritora

aentina) estién de "dar de leer" como
arg 2 : o
v a de comer en boca, sino més bien de habilitar la

a perplejidad, el deseo, el desequilibrio,
0. 31

Graciela M
afirma, no es cu
quien d:
Jectura, habilitar 1 & ]
a de indicios y la construccion de sentid

a bsqued 4 :
I 4 a, investigadora

Seaiin Michele Petit (antrop6loga frances
de]u lectura), “el mediador es una persona que abre espa-
cios para la lectura y la escritura, donde el deseo de ha-
cerlo y cierta libertad tienen un lugar, donde no todo se
reduce' a necesidades, expectativas u objetivos que son,
por cierto, cosas bastantes diferentes al deseo de hacer
algo”. 32
En este trabajo se han mencionado varios estudios que
sostienen que la universidad es un lugar en donde se
ensefia a leer y escribir. Sin embargo, el lenguaje tradi-
cional en la formaci6n universitaria argentina estd
estancado porque se inspira en el discurso de la psicologia
del aprendizaje conductivista, preocupindose mds por
aprender un determinado cuerpo de conocimientos.
Pilar Benejam (doctora en pedagogia de origen espanol)
afirma que “la ciencia se elabora mediante signos, es decir
mediante el lenguaje, si la ciencia se interpreta, cuando
miramos el mundo lo interpretamos a través del lenguaje
y lo comunicamos a través del lenguaje; si desarrollamos
determinados tipos de discurso, es decir, de lenguajes
(descripci6n, explicacion, justificacién y argumentacién),
preparamos a nuestros alumnos con capacidades psico-
lingiifsticas”, 33
Por su parte, Jean Hebrard (historiador francés) sostiene
que “cada profesor en su materia tiene que preparar al
alumno para que se transforme en un buen lector en esa
materia. También tiene que ser capaz de transmitirles a los
alumnos el c6digo especifico de la disciplina y las técni-
cas de apropiacién de la misma”, 20
Mic}}ael Stubbs (investigador lingiifstico inglés) asevera
i e
cualquier materia tiene e il o un. ey
que ensefiar la terminologfa co-
:;?S'C:: dzn;:::x)radienii:e'rsos tipos (?le dicciona.rios. las
intervienen en la comusllljlZl )’»thensw‘a, o céldlgos b
fiesosion, s T UliCSiIiCl n le:scrlta (socmcl}llural,
la escritura (planiﬁcaci(f);n L(l::); o elap‘as l'CCursl?/;%s d
escritura de textos acadé : P. i !eim y fAE“Slé“)'
lectura o de investi Ca‘. ’mlCOS.(monogmnas. informes de
gacion, tesis doctoral), [a retérica del

2y0- Asimismo, el educador, para trabajar Jog diverso,
ens: mientos implicados en la lectura Y escritura depe; ;

yrrir a diversas situaciones diddcticas (lectura y CSC:L
recz‘ compartida, guiada, independiente).
;;u;:selvﬁa" a leer y escribir da mucho trabajo y Supone una
- nstruccion- Una propues}a facilista serfa Organizar
lleres de Jectura o de escritura bésica para log alumnog
dolas Facultades de Odontologia o utilizar Cuestionarios
i nmljmple—chnice” en lo_s exdmenes, reduciendo laeva-
Juaci6n a una simple écredxmcién social. Cabe aclararnos:
Jlos educadores cm?SIguen comprender que la lectura y
escritura €s un medio para adquirir conocimientos?, ;los
docentes est4n capacitados y motivados para alfabetizar
académi amente?.
De acue do a lo expuesto, serdn indispensables cursos de
Jectoesc itura en la formaci6n del docente. Pero ademds e
indiscu! Hlemente, el profesor debe tener una actitud de
cambio para ser capaz de trasformar la realidad de su
Jabor ¢ idiana, comprendiendo que: 1) el elemento mas
import: e en el proceso educativo no es la ciencia que se
trata d- impartir, sino la relacién entre el profesor, el
alumnc v la disciplina cientifica; 2) el conocimiento no
es neut 11, el conocimiento no es seguro. el conocimiento

(;OrloCi
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S:;i“::;;;;lir; Sl\:lecl_iw:;n reconoce la existencia de un
sy ‘de* niendo gue. a diferencia del arte, la
pliees o Jar en el olvido gran parte de su pasado.
i n g ,lngles Propone establecer una tradicién de tex-

_ Gientificos. 36 Al respecto, una propuesta pedag6gi-

€ innovadora para las Facultades de Odontologia, seria
rt’fcomandar alos alumnos la lectura extensiva e indepen-
diente de un libro correspondiente al canon cientifico que
tenga relacion con nuestra asignatura, para luego realizar
un ensayo utilizando el plan textual analitico, caracteristi-
€0 de los ensayos cientificos.
Lf)s docentes y autoridades deben definir conjuntamente
Clertos criterios sobre la ensefianza-aprendizaje de la lec-
tura y escritura, disefiando un proyecto de trabajo colecti-
Vo, donde se crucen estrategias y ticticas. Asi, podrian
encontrarse las respuestas serias que la sociedad demanda
Y espera respecto de nuestros futuros odont6logos.
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Estudio de Casos

v Actitud de los Estudiantes

“Aramburu Guillermo,

-‘Aguzll Alejandra, “*Tessio Adriana,

Resumen

n método de ensenanza que
2 educativa, un instrumento
v a forma de narrativa. Se basan en
1 vida real, que se presentan a personas
) para que los estudiantes experi-
fundo en cuanto a su capacidad
lisis critico y discutir inteligente-
s, respetando la diversidad de

proble
jeas
El objetivo de nuestro trabajo es desarrollar en nues-
tros alumnos un pensamiento critico, capaz de pro-
aprendizaje significativo, planteando un pro-

blema vante del entorno socio-cultural al cual
pertenece, tal como es la farmacodependencia.
Materiales y Métodos: Para cumplir con este objetivo
se disend un caso relacionado al tema “farmacodepen-
cia”, con el cual los alumnos ( n=290), trabajaron en
grupos. Se evalud cualitativamente la participacion en
a actividad en un plenario de cierre. Ademas se efec-
tu6 una encuesta anonima para evaluar la actitud de los
estudiantes frente a esta nueva modalidad de trabajo.
Resultados: Los datos obtenidos fueron: en el aspecto
Procesos intelectuales, el 100% de los alumnos
ibieron la gran idea y fueron capaces de extraer
siones inteligentes y racionales. En cuanto a las
dades, el 91%, demostraron una comunicacién de
S Interesantes. Al analizar la habilidad para investi-
€ no demostraron lectura previa, carecen de
1 de datos de diversas fuentes prefieren obte-
a del docente. Las habilidades interpersonales en el

fueron excelentes favoreciendo y fortaleciendo el

€n equipo. En las encuestas el 100%, eviden-
N Un gran interés en el tema, por las repercuciones
sociales y la vigencia del tema Y plantearon en un 88%
%‘ necesidad de analizar el caso desde la interdisci-
plina

Conclusiones: De [os resultados

cluimo:

rel

i
ie

obtenidos, con-
S Que la ensefianza basada en el estudio de
: permite que los estudiantes adquieran
,Jupimenros y realicen un andlisis mas inteligente de
gigixdsd Asi mismo, adquieren mayor tolerancia de la
i edad y comprenden mejor las complejidades de
oS conceptos y problemas,

Palabras clave

Farmz
armacologia, iarmacodependencia, estudio de casos

en Farmacologia: Rendimiento

*Scherma Eugenia, *Virga Carolina.

Summary

The study of cases is an education method that uses
like educative tool, a complex instrument that has the
form with narrative. They are based on problems of the
real life, that they appear real people, like context so
that the students experience a deep chanlge as far as
their capacity to undertake a critical analysis and‘ to dl_s-
cuss the problems intelligently, respecting the dlv‘ersny
of ideas. The objective of our work is to develop in our
students a critical thought, able to promote a significant
learning, creating an excellent problem of the sociocul-
tural surroundings to which it belongs, as it is the far-
macodependencia. In order to fulfill this objective a case
related to the subject was designed “farmacodependen-
cia”, with which the students (n=290), they worked in
groups. The participation in the activity in a plenary one
of closing was evaluated qualitatively. In addition an
anonymous survey took place to evaluate the attitude of
the students as opposed to this new modality of work.
Results:
The collected data were: in the aspect intellectual
Processes, the 100% of the students they perceived the
great idea and they were able to draw intelligent and
rational conclusions. As far as the abilities, 91%, they
demonstrated a communication of interesting ideas.
When analyzing the ability to investigate, 76%, they did
not demonstrate previous reading, they lack obtaining of
data of diverse sources prefer to obtain it of the educa-
tional one. The interpersonal abilities in 98%, they were
excellent favoring and fortifying the work in equipment.
In the surveys the 100%, they demonstrated a great
interest in the subject, by the social repercuciones and
the usg of the subject and they raised in a 88% the
necessity to analyze the case from the interdiscipline.
Conclusions:
tci)c:n‘g?isoetﬁ;:etﬁer:ugs’ :ve concluded that the educa-
o e knowllj go cases, he allows thgt thg stu-
analysis of the dat; 5 Ele phi Freds T
T aata. Also, they acquire greater toler-
ce of the ambiguity and include/understand
better the complexities of the concepts and problems.

Farmacolugy,
Farmacolog Farmacodependen

Recibido para su publicacion: 18-10-06

[ntroduccién > .
Bl estudio de'casos es un. metodcf de ensefianza que utiliza
como herramienta educagva, un ms@memo complejo que
reviste la forma de narrfm\fai Un caso l'nclUYe informacién y
atos: psicoléglcos, socl?}oglcos, cientificos, antropolGgicos,
histéricos y de observacion, ademds de material técnico,
Los buenos casos se cons_truyen en tomo de problemas o de
sgrandes ideas”: puntos importantes de una asignatura que
merecen Un examen a fondo. Por lo general, se basan en
problemas de la vida regl que se presentan a personas reales,
Asf, un buen caso mantiene centrada la discusién en alguno
de los hechos obstinados con 10s que uno debe enfrentarse en
ciertas situaciones de la vida cotidiana,!. 2
Al fin-! de cada caso hay una lista de “preguntas criticas” que
obligin @ los alumnos a examinar ideas importantes,
nocio: 2s y problemas relacionados con el caso. Los alumnos
discu' -n, reunidos en pequefios grupos, las respuestas que
dardn 1 estas preguntas criticas. De esta manera los alumnos
inicia - el “juego” del pensamiento inteligente sobre las cues-
tione: que plantea el caso. Este trabajos en grupos prepara a
los al ‘mnos para la discusion més exigente, que luego se pro-
ducir con participacion de toda la clase.3: 4
Estucios previos demuestran que los docentes que utilizan
con eficacia esta metodologia, se sienten orgullosos de los
resultados que obtienen, y que se manifiestan en el apren-
dizaje de los estudiantes. Los alumnos se vuelven mas
curiosos; aumenta su interés general en el aprendizaje;
asumen una actitud de respeto por las opiniones, actitudes y
creencias diferentes de los otros alumnos; disfrutan mas de
las -lases y encuentran en el dmbito educativo mds estimu-
lan'= e interesante. 5
De esta manera, la ensefanza basada en este método, sirve
€00 contexto para que los estudiantes experimenten un
ca 1bio profundo en cuanto a su capacidad para emprender
ur andlisis critico y discutir inteligentemente los problemas,
etando la diversidad de ideas. ©
)bjetivo de este estudio fue desarrollar en nuestros alum-
un pensamiento critico, capaz de promover un apren-
aje significativo, planteando un dmbito de reflexién criti-
acerca de un problema relevante del entorno socio-cultu-
al cual pertenece, tal como es la farmacodependencia.

ateriales y Métodos

4 caracteristica de este estudio es de tipo observacional
escriptivo, de corte transversal. :

4 muestra fue constituida por alumnos que cursan la asig-
latura Farmacologia y Terapéutica B en la Facultad de
)donm[ogiu de la Universidad Nacional de Cérdoba
1=290),
Como instrumento pedagdgico se utilizo el estudio de casos.
Para el cual se disei6 un caso relacionado al tema “fama-
codependenci on la intencién de que este tema causara un
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impacto emocional en I
dan a
actual.

Lx?s alumnos formaron grupos ad hoc de no mds de seis
miembros, y sesionaron dentro del horario de clases y fuera
de €l. En un primer encuentro se present6 el caso y comen-
zaron a trabajar en él; luego tuvieron dos semanas para
resolverlo fuera de clases; y por tiltimo se realiz6 un cierre en
el aula, donde los estudiantes debatieron la resolucion del
caso interactuando con los demds grupos y el docente. Esta
instancia permiti6 evaluar cualitativamente la participacion
de los alumnos.
Parala evaluacién cuantitativa los estudiantes presentaron un
informe final por escrito.
Adems se efectu6 una encuesta anénima para evaluar la
actitud de los alumnos ante esta nueva modalidad de trabajo.
Los datos fueron procesados y se les realiz6 un andlisis
estadistico-descriptivo-porcentual, segin la frecuencia de las
Tespuestas.

; 0s alumnos, de manera tal que apren-
Interesarse y comprometerse con temas de relevancia

Resultados

La poblacion segiin sexo se distribuyd de la siguiente ma-

nera: 45% varones, 55% mujeres; la edad promedio fue de

20,8 anos.

Al analizar la variable PROCESOS INTELECTUALES, el

100% de los alumnos percibieron la gran idea y fueron

capaces de extraer conclusiones inteligentes y racionales.

(Gréfico 1)

En cuanto a HABILIDADES, el 91% de los alumnos
demostraron una comunicacién de ideas interesantes. En
relacién a la habilidad para investigar, el 76%. no
demostraron lectura previa, carecen de obtencién de datos de
diversas fuentes prefieren obtenerla del docente. Las habili-
dades interpersonales en el 98%. fueron excelentes favore-
ciendo y fortaleciendo el trabajo en equipo. (Gréfico 2)

Al procesar las ENCUESTAS se pudo apreciar que el 100%
de los alumnos evidenciaron un gran interés en el tema, por
las repercusiones sociales y la vigencia del tema: y un 88%
de los alumnos plantearon la necesidad de analizar el caso
desde la interdisciplina. (Gréfico 3)

Procesos intelectuales

B Alumnos

100%

Grafico nro. 1




= Habilidades para
Ia comunicacion

# Habilidades para
investigar

- Habilidades

rsonales

Grafico nro.

Discusion

za basada en el método de casos es una
de aplicacién general, donde los alumnos
adquieren conocimientos y realizan un andlisis més
inteligente de los datos, tal como pudimos comprobarlo en

La ense

metodol

nuestro estudio.
go, hay autores que siguen estableciendo que la
es proporcionar la informacién esencial que
los alumnos deben conocer, basados en la idea de que ellos
no tienen interés, que no tienen ideas propias que valgan
. que es necesario suministrarles grandes dosis de infor-
macion antes de procurar que se pongan a pensar. /
Pero otros investigadores afirman que la labor del docente es
ensefiar a los alumnos a procesar la informacién; se basan en
que el aprendizaje requiere la participaci6n activa de los estu-
diantes en el proceso, y que la adquisicién de la informaci6n

es mis eficaz cuando se la incorpora mediante la reflexién
8

Sin emb:

tarea del docent

sobre los problemas
Nosotros acordamos con Greenwald, quien sostiene que una
buena ensefianza de la discusién obliga a los alumnos a ir
mis alli del aprendizaje de los principios abstractos, y aapli-
carlos al confuso mundo de la realidad cotidiana,
Ademis aprenden a no dejarse desalentar por la complejidad,
ta de informacién y la urgencia propias de las situa-
es reales de toma de decisiones, 9
10 también con Bamnett, quien comprob6 que esta
gla fomenta las habilidades de pensar Yy razonar, y
a la conclusién de que el método de casos ofrece a los
s la oportunidad de reflexionar sobre la préctica, a la
{ue se generan nuevos conocimientos a través del exa-
men y la deliberacién en grupo. 10

Conclusién

de o o
De los resultados obtenidos, concluimos que la ensefianza

estudio de casos, permite que los estudiantes

4n- conocimientos y realicen up andlisis m4s
nte de los datos,

basada en e]

0% ,_,——’/
12 = Gran interés
100%.
80% ® Necesidad de |
0% analisis
40% F
20% —

0%

L

Grafico nro. 3

Asi mismo, experimentaron un camt_;if) en su capacidad para
emprender un andlisis critico, adqunlnendo una mayor tole-
rancia de la ambigiiedad y comprendiendo mejor las comple-
jidades de los conceptos y problemas. ) ) ;

De esta manera, a partir de un tema de interés social pudieron
tomar conciencia de la magnitud del problema y compro-
meterse de forma activa hacia una actitud solidaria, rescatan-
do sus propios valores.
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Declaracion de principios
de la FDI

fdi'<

) Septie henzhen China.
Aprobadas por la \samblea General de la FDI: 24 de Septiembre de 2006 Shel

Efectos de las dioxinas sobre el desarrollo de los dientes

Introduccion

Las dibenzo-p-dioxinas policloradas (DDPCs) y los dibenzofuranos policlorados (DFPCs), conocidos

colectivamente como dioxinas, junto a otros Compuestos relacionados, como los bifenoles policlorados
(BPCs), son contaminantes ambientales omnipresentes. Debido a su persistencia y a su lipofilia se acumu-
Jan en la cadena alimentaria. Atraviesan la placenta y son excretados en la leche materna. La exposicion
sostenida a las dioxinas ha sido vinculada a una amplia gama de efectos sobre la salud (por ejemplo, com-
promiso del sistema inmunol6gico, cincer y defectos del desarrollo). Los dientes en formacion se encuen-
tran entre los Grganos mds sensibles a la toxicidad por dioxinas.

Se ha constatado la presencia de aberraciones del desarrollo de los dientes, tales como dientes natales (pre-
deciduos). la ausencia de dientes permanentes, defectos del esmalte y pigmentaciones de la mucosa oral,
en nifos expuestos accidentalmente a altos niveles de dioxinas y de BPCs. Se ha demostrado que los nive-
les serol6gicos de estos compuestos, medidos en la madre o en el nifio, estdn asociados con defectos den-
tales tales como lesiones severas de hipomineralizacion tanto en los molares como en los incisivos. Sin
argo. desde 2002, se ha observado una reduccién clara y uniforme de los niveles de dioxinas y BPCs
en la leche materna, por lo tanto, se espera que a sus niveles actuales las dioxinas van a tener un efecto
mucho menor o insignificante en la produccion de aberraciones del desarrollo de los dientes en los nifios.

Sin embargo. las dioxinas y los BPCs adn constituyen una de las causas de la presencia de defectos del
desarrollo de los dientes en zonas muy contaminadas.

Declaracion

* Los profesionales odontoldgicos deben estar conscientes de I posibilidad de que las dioxinas y los BPCs
puedan causar aberraciones del desarrollo de los dientes en zonas muy contaminadas

Bibliografia

Alaluusua S and Lukinmaa P-L. (2005
b aa P-L. (2005). Developmental d F dioxi i
Nriwma S T e ) ental toxicity of dioxins. Int Dent J (in press).

10misto J, Vart © 999 cevel eeth as biomarker of
i - 1amen T. (1 )DVIO})lg S
Leeuwen FXR van Malisch R. (2002 esults c Tou e -Coordinated exposure stu
, Mé (2002). Res (¢ (0 (C the HO. C ted stud
on the lev ~»"(3>P())\'(PC)FH U o o & b L

an milk. Organohalogen Compounds 56, 311-316.

pirigie"do al mundo hacia unq

La FDI ha contraido el compromiso de dirigir al
mundo hacia una salud bucodental Gptima. En
muchas comunidades no se tiene acceso a servicios
de atencion bucodental, especialmente en paises
con pocos y medianos ingresos. La FDI, por lo
tanto, apoya totalmente los principios del enfoque
de 12 atencién primaria de salud, segiin han sido
defir dos en la Declaracion de Alma Ata de la
OM , para lograr que la atenci6n esencial de salud
se ¢ cuentre a disposicion y al alcance de todo el
mur lo a través de métodos précticos, cientifica-
mer = sélidos y socialmente aceptables con la par-
ticij cién plena de las comunidades afectadas. La
FD! apoya decidadamente la integracion de la aten-
ciér de salud bucodental como una parte impor-
tant- de los sistemas de atencion primaria de salud
donde sea posible, con el objetivo fundamental de
reducir las desigualdades en el acceso a la atencion
de salud bucodental.

El ~quipo dental, bajo la direccion del odontdlogo,
es =sencial en la prevencién de las enfermedades
bt wales y para asegurar la mejor calidad de aten-

L salud bucod o
gl papel que desempeiia el equipo dentalco ental éptima
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cion bucodental posible. La composicién de este

€quipo puede variar y va a depender de las necesi-

dades de la comunidad, de los recursos disponibles

y de la legislacion local.

Todos los miembros del equipo deben contar con
una preparacion apropiada y se les debe permitir
participar legalmente en la entrega de atencion
bucodental. Las tareas y las responsabilidades de
todos los miembros del equipo deben ser especifi-
cadas y definidas por las autoridades reguladoras
correspondientes y por las organizaciones profe-
sionales odontol6gicas. embargo, desde 2002, se ha
observado una reduccién clara y uniforme de los
niveles de dioxinas y BPCs en la leche materna. por
lo tanto, se espera que a sus niveles actuales las
dioxinas van a tener un efecto mucho menor o
insignificante en la produccién de aberraciones del
desarrollo de los dientes en los nifios. Sin embargo.
las dioxinas y los BPCs atin constituyen una de las
causas de la presencia de defectos del desarrollo de
Jos dientes en zonas muy contaminadas.

I 15 caries radiculares en adultos

I troduccion

! s R
| 1 caries radicular puede definirse como una lesion que se micia

1i6n cemento-esmalte del diente-

n la mayorfa de los casos se produce @
uede caracterizarse por un resblandecimien
e cavidades. .
Ju prevalencia es mayor entre los anct
ncluyendo la recesion gingival, la abrasion
nducida por medicamentos (1o que TePrese
nayor co-morbilidad médica y una reduccio

1 las superficies radicul
to y una descoloracion

anos debido a un
de la superficie dental,
nta el mas alto factor
6n de la destreza manual.

fdiC

se extiende hacia la parte apical de la

ares expuestas y en sus etapas iniciales
de la superficie sin que haya formacion

mayor nimero de factores predisponentes,
la hipofuncicn de las glindulas salivales
de riesgo), la declinacion cognitiva, una



las expectat

ies radic

1 e incidencia

os residentes de hogares de

ras condiciones neurologicas

hay

y secundaria)

ficar los factores de riesgo de las caries

s a nivel individual

un diagnostico preciso de las caries

¢ Ase;

radicu
« Dar consejos sobre dieta, sobre higiene oral y
sobre el cepillado dental correcto.

» Recetar un régimen apropiado de fluoruros con
pH neutro, incluyendo los dentifricos con una alta
concentracion de fluoruros (por ejemplo, 5000
ppm), geles y barnices

* Si es necesario, recetar clorhexidina (como colu-
torios, en atomizador, como gel o bamniz), otros
antisépticos similares, y/o productos remineral-
izadores con fosfopéptidos de calcio — fosfato de
calcio amorfo (FPC-FCA).

* Sies necesario, recetar un régimen para estimular
el flujo salival, como goma de mascar con o sin la
inclusion de ingredientes activos (por ejemplo,
clorhexidina, xilitol, FPC-FCA), chupar dulces sin
azucar, chupar tabletas amortiguadas de écido citri-

€0 0 de frutas, usar medicamentos colinérgicos
sistemicos (por ejemplo, pilocarpina/ cimevilina,
con monitorizacion de los efectos adversos).

* Cuando sea necesario, recetar sustitutos de la sali-
s como geles, esprays y liquidos, que deben
colocarse alrededor de las protesis dentales asf
como sobre los dientes y los tejidos blandos de la boca.

ivas de vida y a la mayor reten
ular se ha transformado en un

: ulare: 1 evidente entre
de las caries radiculares sor 284S ‘
ancianos, especialmente entre aquellos afectados por

importantes asuntos de salud, de calid

ci6n de dientes en comparacion con ge-
problema importante entre los ancianos.
los ancianos que viven en

ad de vida y econémicos asociados con las

« Examinar a los pacientes dentro de un plazo
apropiado de acuerdo a su nivel de riesgo.

Manejo ;

« Dependiendo de la profundidad y de la extension
de la lesién, el manejo puede incluir procedimien-
tos de remineralizacion, s6lo excavacion, restau-
racion o extraccion dental.

« El objetivo primordial tiene que ser la remineral-
izacion de la lesion.

* En los pacientes institucionalizados puede estar
indicada la remoci6n de la caries utilizando instru-
mentos de mano (por ejemplo, con la técnica de
Tratamiento Restaurador Atraumdtico (TRA),
complementada con sistemas quimomecdnicos
para remocién de la caries.

* Existen ciertas pruebas de que el cemento de
ionomeros de vidrio (convencional o modificado
con resinas) podria ser el material de preferencia
para la restauracién de las lesiones producidas por
caries radiculares, especialmente si se encuentran
debajo del borde de la encfa.

Bibliografia

Griffin SO, Griffin PM, Swann JL, Zlobin N.
Estimating rates of new root caries in older adults.
J Dent Res

2004; 83:634-648. - Saunders RH, Meyerowitz C.

Dental caries in older adults, Dent Clin N Amer
2005:49:293-308

—

Manejo de los residuos de amalgama

Introduccion
El me

muchos paises |

FEUno tiene un impacto especial en el medio am|
han introducido regulaciones estrictas y

bleme POrque es bioacumulativo; debido a esto,
obligatorias sobre e] tratamiento del mercurio en
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los verlidos'de las plantas de ,Trammjemo dg
Se h‘a identificado que las clinicas dentales son una de las fuentes (| 2 i i
ambiente. ! e descarga de mercurio en el medio
purante 1a colocacién o la remocicn de obturaciones ge d
en el alcantarillado a través del sistemg de succién, La o
contaminacion del medio ambiente cop mercurio g ﬁavés de

uas servidas,

Declaracion

« Se debe nstruir al personal odontolégiclo para que tome las medidas apropiadas para minimizar la canti-

dad (e residuos y para e adopte las mejores medidas de contro] posibles para asegurar que todo los resi-

duo gengrados sean ehrmnados‘apropiadameme de acuerdo a la legislacién ambiental existente.

«L: oficinas dentales deben reciclar la mayor cantidad posible de residuos de amalgama, sin importar que
estc hayan o no hayan estado en contacto con un Ppaciente.

Tale - residuos incluyen las cdpsulas usadas de amalgama, el exceso de amalgama que no se ha utilizado al
colc -ar una restauracién y los residuos de amalgama retenidos en los recolectores junto al sillén, en los fil-
tros e las bombas neumdticas y en los separadores de amalgama. Los dientes con restauraciones de amal-
gan 2 que han sido extraidos también deben ser reciclados junto con los residuos de amalgama de otro tipo.
« Si se van a instalar separadores de amalgama en la clinica dental, estos deben cumplir con los requisitos
sefialados por la ISO 11143.

Presentado por el: Comité de Ciencias de la FDI

Bil liografia:

1. “DI Science Committee Project 2-02: Jokstad A, Fan PL. Amalgam Waste Management. Int Dent J,
2(1)6; submitted g .
2 Vandeven JA, McGinnis SL. An assessment of mercury in the form of amalgam in dental wastewater in
tt - United States. Water, Air, Soil Pollut 2005; 164: 349-366.

3 FDI Statement on Mercury Hygiene (Pending on General Assembly Approval 2006)

4 ISO 11143 Dentistry — Amalgam Separator

eacciones negativas a los materiales a base de resinas para fd,@
bturaciones directas

\probada por la Asamblea General de la FDI: 24 de Septiembre de 2006 — Shenzhen China

ntroduccion

-05 materiales a base de resinas se usan exte
2 Debido a que los monémeros no polimeri
Accion quimica pueden filtrarse fuera de las m
adversos para los pacientes. La cantidad de co
fesinas que no han sido curadas en su totalidad.
En raras ocasiones, algunos pacientes han expert

nsamente tanto en odontologfa preventiva como restaurado-
pleto, aquellos que no han participado en la re-
resinas llegando a tener efectos potencialmente
filtrarse es tipicamente mayor en las

zan por comy
atrices de las
mponentes que pueden

mentado reacciones en la piel 0 en las mucosas a los mate-
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e los casos descrit

acciones anafilactoides ]
0s sobre reacciones adversas, los sintom !
{ ateriales ¢ 9Se resinas.
yres 0 los aparatos que contenian materiales a base de resina
al pueden estar expuestos a los mor

| con los monoémeros. Los efectos a

0 liquenoides y otras respuestas alérgicas. 51.n
as disminuyeron al reti-

16meros de las resinas por inhalacion
dversos por contacto directo con las
tol6gicas tales como una dermatitis o eczema. Los

ir p len resu en reacciones dermal : X ? :
T e ateriales a bas sinas y debido a
fex y vinilo son permeables a los monémeros de los materiales a base de resinas y d
rOpOIC n una barrera suficiente de proteccion.

Declaracion . ; b i
Debido a que los monémeros en los materiales a base de resinas pueden producir reacciones cutaneas ode
< mucosas en los pacientes y reacciones dermatolégicas en los profesionales de la salud dental, la FDI

CCOl enda o siguiente } )

« Los odontélogos deben estar conscientes de que los materiales a base de resinas pueden causar reacciones

Iversas en los pacientes

ntes.

s fabri
* Los profesionales de la salud dental deben usar instrumentos para manipular y colocar los materiales a
base de resinas para evitar el contacto de la piel con las resinas sin curar.

* Los profesionales de la salud dental deben estar conscientes de que los guantes de latex o de vinilo no
constituyen una barrera eficaz contra los monémeros de las resinas.

Bibliografia

s a base de resinas deben ser curados en forma adecuada de acuerdo a las instrucciones de

Fan P. L. Meyer D. M. Adverse Reactions to Resin-based Direct Filling Materials. Int Dent J (In

press) Hensten-P
1998 106: 707-

son A. Skin and mucosal reaction associated with dental materials. Eur J Oral Sci

Hensten-Pettersen A, Jacobsen N. The role of biomaterials as occupational hazards in dentistry. Int Dent J

990 40: 159-166.

cobertura

Je los servicios, es lo que caracteriza 3 15 Crisis que
ahora existe en muchos paises en materig de per-
sonal.

La pluniﬁcacién de reclutamiento internacional de
pmfeqonales de la salud bucodental sglo puede
constituir una solucion a corto plazo para la escasez
nacional. Es esencial que el reclutamiento interna.
cional no se realice en perjuicio de los servicios de
salud de otros paises.

La F I respalda la resolucion de la 57a Asamblea
Mun ial de la Salud (WHAS57.19) que reconocié 1a
nece idad de los acuerdos de gobiemno a gobiermno
para tyudar a manejar la migracion y para consi-
dera’ un control independiente de estos acuerdos.
Se invita a todas las asociaciones odontol6gicas
nacionales a:

+? Que colaboren con los gobiernos para asegurar
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?ue S€ Capacita a un nimero adecuado de odonté-
0, o) 1
ggs omando en cuenta Jas necesidades y recursos
nacionales.
? 4 -

¢ Que promuevan politicas y estrategias que
puedan aumentar la retencion eficaz de odontolo-
£0s en sus paises.

*? Que promuevan estrategias con colaboradores
Pa-ra mitigar los efectos adversos de la migracién
de odont6logos ¥y minimizar su impaco en los sis-
temas de salud; y a

*? Que alienten a sus gobiernos a que concedan al
personal contratado legalmente desde el extranjero.
que ha cumplido con los requisitos para ejercer en
el pais fordneo, con los mismos derechos y protec-
ciones laborales que poseen los otros profesionales
de salud en ese pas, incluyendo un apoyo y un
acceso similares para el desarrollo profesional con-
tinuado.

Reclutamiento ético internacional de profesionales de la

salud bucodental

I
La FDI reconoce que el acceso a Ia atencién de la
bucodental, asi como la migracién por

profesionales, econémicas o personales,
tituyen derechos humanos por lo que se encar-

odos los paises que planifiquen tomando
) €810 en cuenta. Muchos trabajadores de salud
1l estdn buscando oportunidades y una

-guridad en su trabajo en el mercado labo-
1onal

1516n d

e los mercados laborales ha intensi-

fdiC

ficado la concentracién de profesionales en las
zonas urbanas y acelerado la migracion interna-
cional de trabajadores de la salud desde los paises
mds pobres a los més ricos, Algunos paises estdn
limitando la inversion para la educacion de los tra-
bajadores de la salud, todo lo cual est4 resultando

€N un menor nimero de graduados j6venes. La
resultante y grave esc:

sez de persona, conjunta-
mente con una preparacién deficiente de los traba-

jadores de atencién sanitariz
] atencion sanitaria, y las lagunas en la

QY DITEK®

i0S MEJORES PRODUCTOS

E ORTODONCIA

EL MEJOR SERVICIO

MARCELQ MISSANA
Av. MAIPU 44 3°A
TEL: (0351) 4240377
0351) 156841248 ‘
CEL 0381)156&31593(TUCUMAN)
MARCELOMISSANA@HOTMAIL. COM

PABLO MISSANA
TEL 261) 14077461/4235391
CEL.: (0261) 155075586
PABLOMISSANA@HOTMAL

ERNESTO FEU

TEL: (03783) U26p’02"
CEL.: (03783) 1566538
E_FEU@HOTMAIL.COM

89




50 RAAO-
- UNIVERSIDAD
FAVALORO
3 2
P( DO EN ODONTOLOGIA PROGR AMADOS PARA 2007
10N ] b iy i
~“II|:('. -lvr:j <|:» Oclusién, Disfuncion, ATM y Dolor Crénico Orofacial. Desérdenes crédneo-mandibulares

nsky . 4 sesiones — miércoles de 8.30 a 11hs. Inicia: 3 de octubre

ESTOMATOLOGIA . ) = s
+ Estomatologia para el préctico general. Patologia infecciosa de frecuente consulta (tecrico con evalu: )

martes de 8.30 a 11.30 hs. Inicia: 30 de octubre

Dictante: Isabel Adler. 3 sesiones
IMPLANTOLOGIA - = "
i 6n (tedrico con d G racticas,
« Implantologia Inmediata Postextraccion (teérico con p! ! i€ : : ) y
I es: Prof. Carlos Guberman, Prof. Magdalena Nagy y Ricardo Pomeraniec. Dictantes Invitados: Juan Farina y Prof. Victor

Jefes de Clinica: Antonio D’ Avila, Gladys Erra, Patricia Gutiérrez y Marcela Costa. 8 sesiones- jueves de 8.30 a 11.30

cién Protética (tedrico con

hs. Inicia: 9 de agosto

« Implantes Dentarios. Introduccién a las Técnicas Quirtirgicas y la Planificacion de la Rehabilit

prictica en modelos Gseos y similar, con evaluaci6n).
Coordinacién: Prof. Magdalena N Dictantes: Ricardo Pomeraniec, Prof. Carlos Guberman y Prof. Magdalena Nagy. Jefes de

Clinica: Antonio D’ Avila, Gladys Erra, Silvia Novak, Patricia Gutiérrez. 6 sesiones - jueves de 13 a 15 hs. Inicia: 7 de junio

ODONTOPEDIATRIA
+ Prevencion de las maloclusiones. Terapia interceptiva (te6rico)

Dictante: Henja F. de Rapaport. 1 sesion - viernes de 9 a 12 y de 13 a 16 hs. Inicia: 7 de diciembre.

ORTODONCIA

* Tratamiento Ortodéncico del Paciente Adulto (terico)

Dictantes: Beatriz Lewkowicz, Rosana Celnik y Susana Zaszczynski. 8 sesiones - viernes de 10 a 13 y de 14 a 17 hs. y sdbados de
10°a 14 hs., una vez por mes, en fechas prefijadas. Inicia: 31 de agosto.

Cursos de actualizacién y pr izacion para or i

* Aparatologia removible (teérico-préctico, con evaluaci6n).

Dictantes: Moira Bent, Jorge Coimbra, Marfa Elisa Crosetti, Ester Ganiewich, Julio Lalama y Sergio Randazzo 9 sesiones - martes.
y jueves de 9 a 12 hs. Inicia: 19 de junio.

. (-‘"M"',""""a’ Estaticas. Perfil y frontal. Protocolo del A.A.Q.: su interpretacién y aplicacion clinica (tedrico-préctico, con
evaluacion).

Il)uu]nu-« Stella M. Flores de Sudrez, Liliana Periale y Liliana Doctorovich. 9 sesiones - lunes y miércoles de 11 a 14 hs. Inicia: 2
de julio

* Cefalometria de Ricketts y H y (tedrico-practico con evaluaci6n).

17|A.(d|\[c~ (iezna Brizuela, Paula Doti y Amanda Rizzuti. 8 sesiones - lunes y miércoles de 11 a 14 hs. Inicia: 22 de agosto.

* Cefalometria de Bjork-Jarabak Yy McNamara (teérico-préctico, con. evaluacién) i
f)lv;'.l.mm'\ I._xlmnu Periale, S(cl!a M. Flores de Suérez 3 sesiones - lunes y miércoles de 11 a 14 hs. Inicia: 17 de septiembre.
|).\I:ﬁ:‘cm(l“s::.:lﬁ:ups:rlé;?]l:;",t?e)H’l ar elo C. feccio: vde placas ..:u.umiorrelz?james (tedrico-préctico, con evaluaci6n)
L > sesiones — Tedricos: martes y jueves de 9 a 12 hs, Précticos: lunes de 8.30 a 11.30. Inicia: 23 de

* Ortodoncia con Minimplantes (tedrico-practico, con workshop).

Dictante: Julio C. Lalama y Carlos Vaserman. 2 sesiones — jueves de 12 a 15 hs. Inicia: 4 de octub;

Preclinico de arco recto (tedrico-préctico, con evaluacion). : ) PR

Dictantes: Graciela Iglesias, Julio Lalama, Ed ifi i
1 S, , Eduard, q .
oy e ardo Muifio, Marta Sarfatis 7 sesiones - martes Yy jueves de 9 a 12. Inicia: 20 de
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pERIODONClA <
rso de asistencia mensual
ral de Periodoncia. Periodoncia Ppara el préctico

3 1;1:[531 Isaac Rapaport. Codictantes: Dres Mir: D'Amogr?j\m] (tedrico con prictica, con evaluaci6n)
90:]0 4 13.00 hs., una Vez por mes, en fechas prefijadas. T ‘“dg:ljz:;:llune. 12 sesiones - viernes de 14.30 a 18.30 y sabados de
1S
PROTES! o
duras. Protesis r Para el paciente
+ Sob! 5 to reial a o o o
diae: es naturales. (tedrico) tal o pa d retenida por y/o raices de

Dictante: Mario Beszkin 2 sesiones. Viernes de 9 a 12 hs. Inicia: 14 de septiembre.

RECURSOS DIDACTICOS
. Creacién de presen!?cmnes _T36ﬁCO-Préclicc. Tutorfas practicas de cada clase modalidad e-learni
Dictante: Germén Muifio. 8 sesiones - viernes de 8.30 a 10.30 hs. Tnicia: 10 de agi)s:;_ idad e-learning).

y Informes e Inscripcién:
Ateneo Argentino de Odontologfa. Tomds M. de Anchorena 1176 (1425), Buenos Aires.
Tel./Fax:4962-2727 E-mail: ateneo@ateneo-odontologia.org.ar.
Www.ateneo-odontologia.org.ar

CUr 'O SUPERIOR E INTENSIVO DE ASISTENTES ODONTOLOGICOS
Te6r o-préctico con prictica clinica

Direc i6n: Carlos A. Vaserman
Coor ‘inacién: Gladis Erra
Durzcién: 5 meses

Fech: de inicio: 10 agosto 2007

Crorograma
Ciclo Bésico: agosto y septiembre de 2007, de lunes a viernes de 9 a 12 hs.
Ciclo E: ialidades, con P ias: octubre y bre de 2007, de lunes a viernes de 9 a 12 hs.

Ciclo Clinico: diciembre de 2007, de lunes a viernes, de 9 a 13 hs., segiin dias y horario de las Clinicas.
Exémenes parciales y recuperatorios: septiembre y diciembre de 2007

Ex: menes finales: enero de 2008

Ca za horaria: 320 horas

R¢ imen de estudios: . final e . Rz il jos, con

Lo contenidos teéricos de cada tema serdn evaluados mediante un examen 5 ndos orio

ivel de exigencia del 60 % de las respuestas correctas. También serd evaluado el aprendizaje de las destrezas en las distintas

¢l icas, mediante el seguimiento continuo por parte de los d.ocem:es a cargo.

E' “ursado es de régimen regular y se requiere el 75% de asistencia.

Pl n de estudios: Peatissy Clisioa

St desarrolla en 3 ciclos: Basico, Especialidades con Pasantias y iimiea. = . TS s el

Citlo Bésico: A fa, fisiologia e histologfa general y dentaria. Microbiologia. Bmse.gundaad. el e
M 2 D ETO 0). Organizacién y admini del consultorio, secretariado (la agenda, organizaci

(conocimi ), T imi Yy manejo). s 5 e licada.

a “hivos, computaci6n). Urgencias médicas en el fonsul.lono. Fmveg;;:g ::“sfto:-:l:;)cr::igr‘\ quinirgica). Pediatra (psicologia del

Ciclo Especialidades con Pasantfas: Cirugia (la asistencia en @ f‘!“," éenicas radiolgicas, seguridad radiologica). Periodonci

menor, manejo del paciente pedidtrico). Radiologia (principios ISICOS,

(

I

a Dental, Endodoncia, Protesis, Ortodoncia y € rtopedi ales e instrumel ios de cada especialidad).
cratoria D E i i i a (materiales e inst ntal propios d : ali ; ,
* i g : con pasantias e(n economato, recepeién, turnos y archive, acondicionamiento y

santfas: Adiestramiento en las distintas Clinicas,

esterilizacién. i
i tida
j s del curso, teniendo en cuenta la gran cant
olsa de trabajo: La Institucién cuenta con una Bolsa de Trabajo para los alumno:

¢ profesionales que asisten a las Clinicas.



Cronica de un homenaje

| honor de descubrir, ante el numeroso publi-

0 presente

s todos los presentes en la nueva Sala, colmada

s locales y sus familiares, siguio el Acto con
00 del Dr. Oscar Sosa, quien con pal-
Sala lle abras carg fecto, hizo una semblanza que pint6

\eneo  de cuerpo entero al Dr. Elias Beszkin, destacando su
6 dedicacion, su generosidad en la entrega de los
conocimientos y su trato afectivo para con los colegas

por col
por £

la Apertura a ¢4

radas de

cursantes.

¢z, Dr. Jaime Fiszman

Discurso del Dr. Oscar Sosa

jue nos retine hoy aqui

situacion de ensi
el darle un espa- (e

enanza-aprendizaje de la Ortodoncia y
otras especialidades de nuestra profesion. ;
Quiero hacer conocer que
“Dr: Elias Beszkin”
lecho mismo, que es  Dr. Beszkin, fue

nizando las instala-

a la escuela post-

motivo ponerle el nombre de
a este saldn. Nuestro queridisimo
quien nos estimuld constantemente o
montar una clinica para atencign de

ndo un - organizamos como departamento de
confortala  con el D

de recuerdps

s adecu

los pacientes ya
‘ a Ortodoncia. Junto
Jaime Fiszman, hoy presente, en todos los

iajes ambos insistian con el mismo tema,

\QH"“’” recordar que por el afio 1982 el Dy Vicror
Ramon Gorostiaga a cargo de la comision cientifica del
Circulo, inicia los cursos de larga duracion con of
Ateneo A rgentino de Ofi()flmlog[a. Por aquella época el
Dr. Beszkin y el DnA Zielinsky, co-fundadores de dicha
stitt cion, el Dr. Fiszman, lt'z .Dra. Beatriz Lewkowicz,
Dpra. Stella Sudrez, Dra. Liliana Periale, Dr: Rubén
Gastri, Dra. Liliana Doctorovich, Dra. Amanda Rizzuti,
Dpr. Eduardo Susmann, Dr. Jorge Borrel, y tantos otros
docen‘es que nos han brindado no solo su saber, su
apoyc y st guia, sino que han promovido en muchos de
noso! s las ansias de seguir aprendiendo en forma
consi mte.

Muc/ s aitos han pasado desde entonces, 25 ajios,
mucl s fuimos alumnos que pasamos por las clases
tedri- o-prdcticas del Dr. Beszkin. En los inicios de los
cursc + dictados por el Ateneo, mds de 60 alumnos nos
heme s enriquecido con sus conocimientos y estd en
nues'va memoria el gusto de compartir muchos momen-

-

3

\ continuacién nos correspondi6 brindar el homenaje,

Ii una enumeracién de méritos académicos. Ast pues i

le cuarenta y cinco de compartir la actividad Insu“’c;:l:‘ld.ad% que dieron continuidad a tal amistad.

fumanas del amigo Elias, y de las casualidades y cau

' : mision
A continuacién el Dr. Gorostiaga, Decano de 1os colegas

o - . rado
alabras alusivas del Dr. Oscar Sosa, Director de la Escuela de Posg

que preferimos, n : n i
pamdosenunaamnsladdemésdecmcuemaanos,ymas
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105 con este profesional apreciado y respetado por sus
valores humanos, éticos Y espirirtuales, pionero,
emprendedor; hiperkinético, protector de sus colegas
muy carismdtico. Fue nuestro padre en la Ortodoncia.
Toda una vida dedicada a su vocacion, proyectando en
sus clases su devocicn, hombre cabal y apasionado con
sus ideas.

Lamentablemente nos dejé en el 2003, pero sus alumnos
siempre lo recordaremos y este es un merecido home-
naje en reconocimiento a su persona.

Quiero agradecer la presencia de la actual presidente
del Ateneo, Dra. Beatriz Lewkowicz, y del maestro Dr.
Jaime Fiszman, sabemos del esfuerzo que han realiza-
do por estar presentes hoy aqui.

También agradezco al Dr. Guillermo Rivero y a toda la
Comision Directiva de nuestra institucion, que han
accedido y comprendido la importancia de contar con
este espacio y asimismo la trayectoria del Dr. Beszkin
que amerita este homenaje.

pidiendo disculpas, no fuese ni un obituario

preferimos hablar de la personalidad y las condiciones

eros, con 90 liicidos afios y atin en actividad, recordé

S0S isiones hace casi 25 afios. 3
SUS primeras gestiones para llevar nuestros © i?:lls)l; Beatriz Lewkowicz en nombre del Ateneo Argentino de

Finalmente y con breves palabras cerr6 el homendj
()d(mmlogl’a.
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Agenda de Congresos y Jorizggﬁimmw

Fuentes de informacion: A.D.A. (American b

ANO 2007 EN ARGENTINA

2° JORNADAS DE ACTUALIZACION
ODONTOLOGICA DE ORAL-B

1y 2 de junio de 2007

e-mail: jornadas @oralb2007.com.ar

wwiw.oralb.com/jornadas

JORNADAS REGIONALES DE OPERATORIA
'ICA DE LA SOCIEDAD DE
ATERIALES DEN-
ASOCIACION
ENTINA

ODONTOLOGICA ARG
8 y 9 de junio de 2007
Lugar: Mendoza

: sodymed @aoa.org.ar

WWW.20a.0rg.ar

MPOSIO NACIONAL DE PREVENCION Y
ACION PARA LA SALUD BUCAL- 2° CON-
GRESO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

14 al 16 de junio de 2007

§°

jental Association) = A.A.O. (Ateneo

JORNADAS DE TRAUMATISMOS OSTEO-
PERIO-DENTALES

13 y 14 de julio de 2007

Lugar: Buenos Aires

Organiza: Circulo Argentino de Odontologia

www.lineip.com.ar

JORNADAS INTERNACIONALES AAOFM 50°

ANIVERSARIO

16 al 18 de agosto de 2007

Informes e inscripcion. Av. Directorio 1824, Capital
Federal

Tel.: 4632-6926

e-mail: cursos @aaofm.org.ar
www.aaofm.org.ar/50aniversario

5tas. JORNADAS DE ACTUALIZACION PERIO-
DONTAL DEL ATENEO DE LA CATEDRA DE
PERIODONCIA USAL/AOA

24 y 25 de agosto de 2007

Lugar: Buenos Aires

Informes e inscripcion: Secretaria SAP, Junin 959 Sto.
Piso

e-mail: sociedadargdeperiodonci il.com

niza: Confederacion Odontolégica de la R
ntina

: Buenos Aires

reso@cora.org.ar

ar/agenda.php

WWW.COra.org

CONGRESO INTERNACIONAL DEL ATENEO
| ARGENTINO DE ODONTOLOGIA” ¢ 2° ENCUEN-
TRO MEDICO ODONTOLOGICO

25 al 29 de junio de 2007. Buenos Aires, Argentina
Organiza Ateneo Argentino de Odontologia

Informes e inscripcion: tel. (5411) 4962-2727
congreso2007 @ateneo-odontologia.org.ar

Wwww.ateneo-odontologia.org.ar

3" JORNADAS INTERDISCIPLINARIAS DE

PERIODONCIA

29 y 30 de junio de 2007

Lugar: Salta-Jujuy

Organizan: Asociacién Odontolégica Saltefia y Circulo

Odontolégico de Jujuy

Informes e il\StrlPL‘iél}' Asociacién Odont i it
: As 016,

(0387) 4311116 Ha

Circulo Odontolégico de Tujuy (0388)4223002

JORNADA ARGENTINA DE ORTODONCIA LIN-
GUAL

23 al 25 de agosto de 2007

Informes e inscripcion: Sociedad Argentina de
Ortodoncia. Montevideo 971 - Tel.: 54-11-4811-3220 y
lineas rotativas

email: info@saol.org.ar

www.saol.org.ar

JORNADAS 50° ANIVERSARIO

16 al 18 de agosto de 2007

Organiza: Asoc.Arg. de Ortopedia Funcional de los
Maxilares

e-mail: cursos @aaofm.org.ar

ESTETICAO 2007

3l agostoy 1 de septiembre de 2007
Organiza: Circulo Argentino de Odontologia
Lugar: Buenos Aires

www.lineip.com.ar
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hora de cuantificar gl rend\mventlo de una pieza de mano o contraangulo, los criterios normalmente referidos son las
cuanto a velocidad y potencia de giro. En NSK reconocemos que la aplicacién con precision de toda la potencia de
NSK es PB‘rt!cula(mente esencial. Por tanto, el concepto de disefio de todas las piezas de mano NSK tiene
uenta la diferencia de fuerza, tamafio y capacidad de movimiento de la mano humana. NSK proporciona un
50 en sus piezas de mano, lamano humana se encarga de aplicar este rendimiento con precision.

ticas €
de mano
te en C!
odero:

785

SK

PRECISION, DESEMPENO y CONFIABILIDAD
ORIGEN JAPON

e )
UDW u
A, deAlves: 7281 (C1122AKE)
ot Argentina
AT Tel 381 1122181
40044 UBERG (47462) o807
sy dentates.com Cordobaegrimberssentale.com

wv w.grimbergdentales.com

ORTHO HOUSE

ido al
Ahora puede hacer su pedido al
tel. / fax: (5411) 4771-6168 - cel. 15 6452-8639 /15 6452-8664

IMPORTADOR DE PRODUCTOS DE ORTODONCIA PROCEDENCIA USA, ITALIAY BRASIL

ENTO PROFESIONAL GRATUITO

ASESORAMI
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111 JORNADAS DE LA SOCIEDAD ARGE
DE IMPLANTOLOGIA ORAL

5y 6 de Octubre de 2007

Lugar: Buenos Aires

E H‘s il: info@saior.org.ar

WWW.Saior.org.ar

34° JORNADAS INTERNACIONALES DE LA
ASOCIACION ODONTOLOGIC RGENTINA.
1* CONGRESO TEMATICO DIAGNOSTICO ¥
ESTETICA

1 al 3 de noviembre de 2007

Lugar: Buenos Aires

e-mail: jornadas @aoa.org.ar

WWW.203.0rg.ar

XIV CONGRESO INTERNACIONAL Y IV
EXPOSICION DE COMERCIO, INDUSTRIA Y
TECNICAS DE LABORATORIO

9 al 12 de noviembre de 2007

Organiza: Asociacion de Protesistas Dentales de
Laboratorios de Buenos Aires

Lugar: Buenos Aires

e-mail: asociacién@aproden.com.ar
www.aproden.com.ar

ANO 2007 EN EL EXTERIOR

53° REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ORTODONCIA

2 al 6 de junio de 2007

Lugar: Cadiz, ESPANA

www.sedo.es

ENCUENTRO ABIERTO DE LA ASOCIACION
EUROPEA DE ODONTOLOGIA ESTETICA

14 al 16 de junio de 2007

Lugar: Baden, ALEMANIA

e-mail: info@eaed.org

21° CONGRESO DE LA ASOCIACION INTERNA-
CIONAL DE ODONTOLOGIA PEDIATRICA

14 al 17 de junio de 2007

Lugar: Hong Kong, CHINA

e-mail: info@iapd2007.com

83° CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE
ORTODONCIA EUROPEA

20 al 24 de junio de 2007

Lugar: Berlin, ALEMANIA

e-mail: info@e0s2007.de

Www.e0s2007.de

ENCUENTRO ANUAL DE LA ACADEMIA DE
ODONTOLOGIA GENERAL

27 de julio al 1 de agosto de 2007

Lugar: San Diego, USA

e-mail: AGDMeet@agd.org

7 ° CONGRESO MUNDIAL DE ENDODONCIA
22 al 25 de agosto de 2007

Lugar: Vancouver, CANADA

e-mail: ifea2007 @meet-ics.com

www.meet-ics.com

Il JORNADAS DE LA SOCIEDAD ARGENTINA
DE IMPLANTOLOGIA ORAL

5y 6 de Octubre de 2007

Lugar: Buenos Aires

e-mail: info@saior.org.ar

WWwWw.saior.org.ar

ANO 2008 EN EL PAIS

JORNADAS ACTO 2008 - SOCIEDAD DE
OPERATORIA DENTAL Y MATERIALES
DENTALES - SECCIONAL DE LA ASOCIACION
ODONTOLOGICA ARGENTINA

12, 13 y 14 de junio

Lugar: Buenos Aires

Informes: SODYMD - Junin 959, 5° Piso

Tel.: (54-11) 4961-6141 Interno 222

E-mail: sodymd @aoa.org.ar

WWW.20a.0rg.ar

3° CONGRESO DE LA FEDERACION iBERO
PANAMERICANA DE PERIODONCIA

30° REUNION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
PERIODONTOLOGIA - SECCIONAL DE LA
ASOCIACION ODONTOLOGICA ARGENTINA

20 al 22 de noviembre

Lugar: Buenos Aires

Informes e inscripci6n:

Secretaria SAP - Junin 959 5° Piso

Tel.: (011) 4961-6141 Int. 412

ENCUENTRO ANUAL DE LA ACADEMIA DE
ODONTOLOGIA OPERATIVA

20 al 22 de febrero

Lugar: Chicago, USA

e-mail: gesaod @ufl.edu
www,operalivedemislry.com/annuaLup

ANO 2008 EN EL EXTERIOR

21° CONGRESO AUSTRALIANO DE ORTODON-
CIA

1 al 5 de marzo

Lugar: Gold Coast, AUSTRALIA

e-mail: info@aso08.com.au

www.aso08.com.au

6ta. CONFERENCIA DE LA SOCIEDAD
ORTODONCICA DE ASIA PACIFICO

28 al 30 de marzo de 2008

Lugar: Bangkok, TAILANDIA

e-mail: apoc2008 @gmail.com
www.apoc2008.com

24° SESION CIENTIFICA ANUAL DE LA ACADE-
MIA AMERICANA DE ODONTOLOGIA COSME-
TICA

6 al 10 de mayo de 2008

Lugar: Los Angeles, USA
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e-mail: bobh@aacd.com
www.aacdatlanta.com/

61° SESION ANUAL DE LA ACADEMIA AMERI-
CANA DE ODONTOLOGIA PEDIATRICA

22 al 26 de mayo de 2008

Lugar: Washington, USA

e-mail: jrutkauskas @aapd.org

www.aapd.org/events/

ENCUENTRO ANUAL DE LA ACADEMIA AMER-
ICANA DE IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA
29 de octubre al 2 de noviembre de 2008

Lugar: San Diego, USA

e-mail: laurie @aaid-implant.org

www.aaid-implant.org

21a. CONFERENCIA ANUAL DE LA
ASOCIACION TATWANESA DE ORTODONCIA
13 al 14 de diciembre de 2008

Lugar: Taipei, TAIWAN

www.lao.orgiw

Consultorio de Radiologia Dento-Maxilo Facial

43 anos acompanando a los odontélogos y médicos argentinos

.radiografias

.telerradiografias con estudios
cefalométrico convencionales y computados
.radiografias panoramicas condilografias
.implantegramas: intraorales y extraorales

aranceles preferenciales a socios del Ateneo.

Profesor Dr. Angel J. Vazquez y Dr. E. R. Cura

Horario: de lunes a viernes de 9,30 a 19 hs. / sabados de 9,30 a 12,30 hs.

Corrientes 2362, 1ro. A (1046) Capital Federal. Buenos Aires / tel 4951-4532



En 44 estudios clinicos controlados, en méas de 100 publicaciones
incluyendo 58 posters y 56 articulos cientificos...”

Hay Algo para Recordar...

Esta comprobado que la formula patentada
Colgate Total® 12, con Triclosano / Copolimero,
combinada con un correcto cepillado ayuda a
prevenir la inflamacion gingival* de 2 formas, ¢

== Provee 12 horas de accion antibacteriana y ayuda 2 El Triclosano inhibe los mediadores I
- | . o . 3 mnTan
1 a prevenir la formacién de placa bacteriana que responsables de la inflamacion gingival
OS. B e g 1996 conduce a la gingivitis.?
AT 7 ] Hasta un 98% de mayor reduccion de placa.™?! 70% de mh\bméﬂde PGE2- un
yador ! Mexicol Perd ! UruQuay Hasta un 88% de mayor reduccion de gingivitis. 2" mediador clave.>T
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Placa Gingivitis Control Tr(q;c”l“uls:aao

Porcentaje de reduccion adicional
comparado con atros dentifricos

3 .- 2 . -
La férmula patentada de Triclosano / Copolimero proporciona una accion dt;al anubactenapa y ayuda a prevenir Iz
inflamacién. Compruebe la proteccion que Colgate Total® 12 le proporciona.

Implante M.E.I. Implante IT

2 Implante M.I.T.O. il
(Cono Morse 8°)  (Transitorio) (M-P Fillerbone

implante de (Relleno oseo

traccion ortodontica) bioactivo)

Kit de Cirugia

Fisiodi D, : -y « ginghts.
isiodispenser ale Vs crema dental con fluoruro,

1 simulado por 300 pa/mLIL18 i viro.
*+ informacion disponible en www.colgateprofesional.com

X 5 v k 3 1. Data on file, Piscataway, NJ: Colgate-Paimoin
N dentifrice containing Triclosan and PVM
e 2 gingival fibroblasts challenged with tun

gingial inflammation J Clin Periodontol
interleukin- invitro.J Gin Periodontol. 1

yWargentina@bywgroup.com - Ta.- i Las fotos de productos no estan en escala Ay
Picom -Te.: (011) 48637878 - Av. Corrientes 3859 70 1 - 1 i e
194AAE Ciudad Auténoma de Buenos Aires. | T
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