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Editorial

JORNADAS 50° ANIVERSARIO

Nucslm Ateneo transita su cincuentenario, para festejarlo hemos organizado estas jornadas, que
queremos dedicar a los maestros, los que estdn y los que se fueron, entre muchos Alfredo Fermin
Alvarez y Elias Beszkin, a los colegas que efectivizan la tarea docente — asistencial diaria, a los pares
e instituciones nacionales y extranjeras que generosamente se sumaron a los festejos y una mencion
especial a las jovenes generaciones encargados de reinterpretar los precedentes institucionales para
adaptarse a las nuevas circunstancias.

Creemos que aparte del sentimiento de orgullo que esto nos produce, esta la ventaja adicional de sin-
téticamente definir algunas particularidades que lo identifican.

Hace 50 afios asumimos con respeto la tribuna académica generando una convivencia creativa y
estimulante que dio origen a propuestas que respondian 4 nuestras propias inquictudes y loas del
postamos a ensefiar aprendiend

medio odontol6gico una especialidad poco difundida: la ortopedia

Las circunstancias pudieron ser convocantes pero s6lo un proyecto compartido, ejercido con pasién,
tuvo fuerza para perpetuarse y diversificarse en el tiempo, asi naci6 y se desarrollo nuestro Ateneo
Argentino de Odontologia que festejamos, con estas jornadas.

La ética, el deseo de dar
ivo de asociar el quehacer institucional, con las necesidades de mejorar los standares de salud oral, y

alas d das de la c idad od gica. El esfuerzo reflex-

la biisqueda constante por adecuar, los conocimientos cientificos y las innovaciones tecnol6gicas a la
realidad nacional son constitutivos de nuestra identidad.

Para construir nuestra propia historia, no fue ajena la decisién de atravesar los muros institucionales
con ideas y convicciones que pusimos a prueba en el debate con los pares.

No cabe duda, que el desarrollo cientifico y fundamentalmente las investigaciones odontol6gicas, se
benefician en grado sumo, si las instituciones académicas y cientificas logran convenir programas

pl 105 que resp do identidades particulares ; potencialicen capacidades y ayuden a
superar limitaciones icas y o les
La adquisicién de competencia clinica puede lograrse por medio de la diversidad existente en los pro-
gramas de i y fi que admiten ser valorados y examinados en diferentes formas

no obstante como declara la FDI es posible llegar a acuerdos entre los miembros de la profesion den-
tal y las sociedades que los rep sobre clinicas basicas y comunes en cada espe-
ialidad y la regulacion de las centificaciones p

El dialogo nos ensefia que las cosas pueden verse de otra manera y las miltiples miradas enriguecen
el saber diag y el hacer El debate resulta siempre (Gtil, en la medida que permite

P
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aclarar los disensos y construir politicas de consenso.

esfuerzo reflexivo de pensar el porvenir. Los confli
de la salud y sus sistemas de atenci6n constituyan un €je ético

ar certezas irreductibles,

cuestion: ctos de nue-

Hoy también es necesario realizar el
stro tiempo exige que la problemitica
central indiscutible e impostergable, para construir politicas de consenso. 4
La realidad actual heredera de los postulados neoliberales paradigma de la década del 90, regida por
dejado todo confundido y una sociedad segmentada
ores de la comunidad y pauperrizacion profesion-
les y prepagos ineficientes donde profesionales y

las leyes del mercado como regulador social ha
en microcosmos con marginalidad de amplios sect
al de la poblacién generd y consolidé obras socia
pacientes son considerados clientes consumidores.
El eje central de esas politicas debe ser como so:
revista del Ateneo, ** la unidad de las entidades aca
s unidos y solidarios en defensa de la calidad de Ta atencién odontoldgica y la natu

stiene el Dr. Méaximo Gliglio e la editorial de la
démicas, gg@@as, gremiales y ademds odontél-
0go! raleza social
de la educacién como nuestra tinica esperanza.

Para ello, como universitarios tenemos el deber de hacer propuestas claras y comprensibles a la
opinién piblica y a los gobernantes no s6lo sobre los que se debate sino sobre lo que no se discute y
se debiera discutir para nuestro deseo de incorporar en el futuro la problemética de la salud oral y la
dignificacion de nuestra profesion; se cumpla.

Debemos comprometernos en revertir el trastorno y la ruptura de los sistemas de reglas y compar-
timiento moral por los cuales todas las sociedades regulan las relaciones entre sus miembros.
Efectivizar nuestra utopia de edificar sociedades adecuadas para que ellas vivan los seres humanos,
) que permitird

tal vez pueda parecer una aspiracion ingenua; pero el tnico fi
cumplir con el suefio del progreso material y moral de la humanidad. En esta tarea nos seguimos com-
prometiendo.

Para finalizar, como presidente de estas Jornadas quiero agradecer sinceramente la tarea desarrolla-
da por el Comité Organizad ompro w y su capacidad de estar
atento a una premisa formulada en los origenes organizativos de este encuentro Jornadas fieles al tra-

bajo cotidiano Institucional y un marco adecuado a la generosa participacion de dictantes de cursos
y conferencias.

por su comp

A locios ellos muchas gracias nos honran con su participacion, agradecimiento que hacemos extensi-
0 a las Insfm:cmnes académicas y Asociaciones profesionales que adhieren a ese evento, al apoyo
del comercio dental y laboratorios medicinales.
Deseand ientif i
i 0 qu: el programa cientifico, social y cultural, contemple vuestras expectativas, el Comité
an .. . . L
izador de estas Jornadas y la Comision Directiva del Ateneo , les da la bienvenida,

Dra. Beatriz Lewkowicz
Presidente AAO
Presidente Jornadas 50° Aniversario
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MORDIDA CR UZADA POSTERIOR

Dra. Laura Stefani de Podskubka

Resumen

En este articulo se considera la relacion transver-
sal entre ambos maxilares. Se realiza una revision
de las distintas clases de mordidas cruzadas pos-
teriores de acuerdo a su etiologia y desarrollo. Se
realiza una descripcion de los posibles tratamien-
tos segun los casos

Palabra clave
Mordida cruzada posterior, discrepancia basal
relacion transversal intermaxilar, asimetria

DISCREPANCIA DE ANCHO ENTRE
MAXILAR SUPERIOR Y MANDIBULA

Es favorecida por :

« Atresia o constriccion maxilar : origina el
90% de las mordidas cruzadas posteriores.

-Hiperplasia mandibular (crecimiento excesi-
vo de la mandibula) : si se combina con la falta de desar-
rollo de maxilar superior se agravaria la discrepancia
favoreciendo la formacion de progenie con mordida
cruzada bilateral (Fig. 1).

+Micrognatismo mandibular (falta de desarrol-
lo mandibular) : cuando la arcada superior ocluye por
afuera de la arcada inferior se produce la mordida en
tijera, o sindrome de Brodi (Fig. 2), situacién de alta
gravedad.

Figura 1

* Coordinadora y Doc:
s y ente de la signatura “técnica c
Recibido para su publicacién en Septiembre ’lr)‘i;“ R R

1 a . N
¥ 11 de la carrera de Especializacion en Ortodoncia - A.A.O. - U.Favaloro

Summary

The transverse occlusal relationship is considered
within this article. Also encloses a review of the dif-
ferent types of posterior crossbite considering the
etiology and development. A description of the
possible treatments is presented according to the
different cases.

Key Words
Posterior cross-bite, skeletal discrepancies, the
transverse intermaxillary relation, asymmetry.

Figura 1

LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Es un problema transversal en el que las ctspides vestibu-
lares de premolares y molares superiores ocluyen en las
fosas de los premolares y molares inferiores.

Existen diferentes grados de gravedad. Su etiologia es
mult.ifaclorial: componente genético, hdbitos de succion.
respiracion bucal, etc.

Los hztxbilosl de succi6n y respiracién bucal favorecen la
conslrn_:cién del maxilar, ya que interfieren en el efecto
expanslv_o de la lengua sobre el maxilar superior. A su VeZ
la constriccién maxilar favorece la mordida cruzada pos-
terior.

MCNar.nara remarca la importancia del ancho intermolar:
como indicador del desarrollo de la base 6sea maxilar

Segiin este autor en condiciones normales el ancho inter-
molar en denticién. mixta es de 34-35 mm. y en la denti-
cién permanente de un adulto de 36-39 mm

Debemos tratarla precozmente.

La falta de tratamiento precoz pueden desencadenar los
siguientes efectos :

« Desgastes anormales de los dientes comprometidos

« Displasias en el crecimiento del componente dento-alveolar.
« Displasias en el crecimiento de ambos maxilares.

« Posible factor etiol6gico del bruxismo.

« Se perpetian los reflejos neuromusculares perjudiciales.
« Posible disfuncién de la ATM.

La mayor preocupacion del examinador es localizar donde
radica el problema. ;Es el maxilar superior? ; La
mandibula? ;Ambas? ¢Es solamente el proceso alveolar
0 es problema de hueso basal con una adaptacién de un
maxilar a otro? ¢ Es una malposicion unilateral de dientes
o una contraccién de todo el arco dentario? Es evidente
que no es facil realizar el diagndstico diferencial. Nos
ayudaremos con el estudio de modelos, el examen fun-
cional, radiograffas panordmica, frontal, completando, en
caso de necesitar estudio de la ATM con tomografia com-
putada y resonancia magnética

EsTupio bDE MODELOS

En Maxilar superior :

Estudio del tamaiio del maxilar superior. La compresion
puede ser bilateral (simétrica) o unilateral (asimétrica). La
forma de comprobarlo es medir la distancia desde los
primeros molares superiores a la linea media del paladar
mediante el Ortémetro de Korhaus (Fig. 3).

Observar la inclinacion axial de los dientes cruzados. Si
estn hacia vestibular tratando de compensar la constric-
cién maxilar, es evidente que estd implicada la parte
esqueletal.

En Macxilar inferior :
Estudio del tamaiio y simetrfa de arco mandibular.

Figura 3
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Relacion interarqueal de los modelos

La relacion transversal de ambas arcadas puede estable-
cerse en forma:

*Normal

«Mordida cruzada posterior

*Mordida en tijera

*Mordida cruzada

Las piezas inferiores desbordan lat-
eralmente a las superiores. Puede ser unilateral o bilateral.
*Mordida en tijera: la arcada superior cubre completa-
mente a la arcada inferior. Se suele corresponder con un
micrognatismo mandibular.

Evaluacion de la linea media interincisal

«Observar si estd centrada en cada maxilar.

«Si coinciden o no las lineas medias entre ambos maxi-
lares.

EXAMEN FUNCIONAL

Para la evaluacién de la mordida cruzada lateral es indis-
pensable el estudio funcional. Comparar la_posicion de 1
contacto muscular ténico y la posicion de maxima inter-
cuspidacién u oclusion habitual, observando su falta de
coincidencia con la posible desviacion mandibular en sen-
tido transversal entre una posicion y otra.

Un ejemplo tipico es el de las mordidas cruzadas unilat-
erales causadas por desviaciones funcionales de la
mandibula y que se manifiesta en la oclusion habitual. Al
reposicionarse la mandibula en céntrica esta relacién se
modifica y adopta una posicién cispide a cuspide de
ambos lados.

CLASIFICACION

Se las puede clasificar de acuerdo a su causa (Moyers2).
1) DENTARIAS

Pueden estar involucradas una o mas piezas dentarias.

Suele ser el resultado de una erupcion ectopica. Se obser-

va una inclinacién axial de las piezas dentarias, sin afec-

tar la armonia y simetria del arco dentario3.

No desvia, por lo que hay coincidencia de linea media.
2) FUNCIONALES (musculares)

Implica una adaptacion funcional a las interferencias den-

tarias.

El mecanismo de formacion es el siguiente:

«Hay una interferencia dentaria (Fig. 4).

«Esto conlleva a un desvio lateral de la mandibula por

parte del paciente.

« Se produce mordida cruzada posterior en méxima inter-

cuspidacién (Fig. 5).

La interferencia dentaria hace que el paciente lleve la

mandibula a una posicién més cémoda de mayor puntos

de contacto, desviando la mandibula.

La lineas medias coinciden cuando los maxilares estdn en

reposo y se desvian al estar en méxima intercuspidacion o

posici6n habitual. Es decir que en esa posicién hay una
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simetri

a intrarquial y una

asimetria

figd

figs

fig6

2) OSEAS (esqueletales)

Estd involucrado el hueso basal. Son las mordidas

o bi verdad

a. Falta de crecimiento y desarrollo del maxilar

superior.

b. QMmienm asimétrico del maxilar superior o
del inferior (Fig. 7 y fig. 8). No hay desviacién

mandibular.
c. Alteracion de crecimiento condilar (Fig. 9).
Hay desviacion del ment6n hacia el lado de la

lesion.

fig7

interarquial (Fig. 6)-

(Proffit).

fig. 9

Maxilar superior
Constriccién severa simétrica o asimétrica por falta de
crecimiento y desarrollo del maxilar.

«DISPLASIA MICRORRINA : Falta de desarrollo del
maxilar superior (capsula nasal externa).

Esté disminuida la altura anterior de la cara (NESPN.ANT)

+DISPLASIA MICROTICA : Falta de desarrollo de la
base craneal. Estd disminuida la medida entre la silla
turca (S) y la fosa pterigomaxilar (PTM).

Maxilar Inferior (Proffit4)

1. Asimetria de tamario de hemicuerpo mandibular.

2. Asimetria de altura de rama vertical.

3. Alteraci6n de crecimiento condilar

Cuando hay una asimetria esqueletal decuerpo mandibular
0 de rama vertical se produce la desviacién mandibular
hacia el lado de menor crecimiento. En caso de asimetria
condilar, hacia el lado de la lesién.

TRATAMIENTO

El tratamiento varfa dependiendo del diagn6stico. Si es de
causa dentaria, funcional o de causa esquelética.

En los casos graves como primer elemento de diagnéstico
se deberia usar una férula oclusal para reubicar la
mandibula y tener una idea mis aproximada de la ver
daderg relacion de las basales entre si y planear el
tratamiento desde esa posicién de equilibrio articular.

Si hay un equilibrio funcional, con el tratamiento ortoddn-

cico lograremos un s 2
enmascaramiento acion
oclusal. i ompens

Tratamiento de M. Cruzada de causa dentaria

Es causada por la incorrecta ubicacion e inclinacion de las
piezas dentarias involucradas. En edad temprana hay que
tratarla corrigiendo las inclinaciones axiales dentarias, con
placas removibles a las que agregaremos los resortes y
aditamentos necesarios para corregir los ejes de los
dientes cruzados.

En edad adulta, como en la mordida cruzada dentaria pura
no hay desviacion, no se trata, para no afectar el equilib-
rio funcional.

Tratamiento de M. Cruzada de causa funcional

La mordida cruzada posterior de causa funcional como
implica la desviacion mandibular, debe ser tratada precoz-
mente. Si no se corrige la desviacion mandibular puede
producirse una modificacion desfavorable del crecimien-
to, una compensacion alveolar que produce una asimetria
verdadera con el tiempo, ademds de patrones funcionales
perjudiciales.

Denticion primaria :

No es raro ver mordidas cruzadas unilaterales en denticién
primaria (Fig. 10).

Se realiza el examen funcional llevando a R.C. Se marcan
las cdspides que interfieren en el cierre simétrico de la
mandibula. Se desgastan las interferencias dentarias
detectadas, causantes de la desviacion mandibular. Para
que no se repita la desviacion habitual de la mandibula, se
recomienda el uso de una placa con superficies cubiertas
de 4 a 6 meses para desprogramar el engrama neuromus-
cular.

La senda de cierre desviada de la mandibula hay que cor-
regirla a edad temprana5, donde aln no se perpetuaron los
reflejos y donde atin no hubo alteracién definitiva de la
ATM.

En caso de ser necesario se coloca una placa removible de
expansion (Fig. 11).

fig. 10
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Denticion mixta :

Se produce una desviacion mandibular por interferencia
dentaria originando una mordida cruzada unilateral. No
coincide la linea media

Se coloca un jig o placa desprogramadora por una semana.
Luego se observa la posicion real de la mandibula, a par-
tir de la cual se planea el tratamiento de ortodoncia.

Hay que tener en cuenta que en la mordida cruzada poste-
rior, el paladar estd comprimido en la mayoria de los casos
por lo que el tratamiento casi siempre consiste en expan-
si6n maxilar.

Para la mordida cruzada posterior por interferencia den-
taria el tratamiento de eleccion es la expansion lenta. Se
puede realizar con aparatologia removible (placas activas
de acrilico) o con aparatologia fija: arco palatino en W
(Fig. 12), bi-helix (Fig. 13), quad-helix (Fig. 14), Porter,
etc.).

Las mordidas cruzadas bilaterales en edad mds tardia, si
no hay alteraciones funcionales, no se corrigen.
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ilz rior
) 2 Osea de maxilar supel
1 i M. Cruzada Osea
Tratamiento de M.
Causa esqueletal.
CONSTRICCION UNILATERAL (asimetria transversal)
«
a cruzada unilateral esqueletal. .
ixima intercuspidacion
a con un apara-

Origina una mordid
Se diagnostica porque coincide mé

J R( sin desviacion mandibular. Se trd
o anclaje dentario del lado que no
| ato removible sec-

to ortodéncico con mayor
azar. Puede ser un apar ¢
O con un arco palatino
15). Se puede completar

queremos despl
cionado asimetricamente .
asimétrico en W, Bi-helix (Fig.
con eldsticos cruzados.

GRAN CONSTRICCION BILATERAL (simétrica) !

Falta de desarrollo del maxilar superior. Se origina una
mordida cruzada unilateral o una bilateral, ambas esquele-
tales. A

En los casos de menor gravedad se puede intentar una
expansion maxilar lenta con el expansor de niquel titanio
(Fig. 16). 3
En el caso de la mordida cruzada bilateral importa veri-
ficar la inclinacién axial de los dientes implicados. Si
estdn inclinados hacia lingual, con s6lo expandir el arco
dentario con expansion lenta se logrard buenos resultados
ya que volcariamos la zona alveolodentaria. Pero si los
dientes superiores cruzados estdn inclinados ya hacia
vestibular tratando de compensar la constriccion maxilar,
se deberd tratar con una expansion rdpida para actuar a
nivel basal. El objetivo de la expansi6n rdpida es romper
la sutura media palatina (disyuncién 6sea)6. Esto sélo es
posible hasta los 16-17 afios. Para ello se utilizan aparatos
disyuntores cementados mediante bandas o coronas :
Hyrax (Fig. 17) , Haas (Fig. 18), etc. El periodo de acti-
vacién del aparato varia entre 7-14 dias (fase activa). Se
debe activar 2/4 por la mafiana y 2/4 por la noche, es decir
1 mm. al dia aproximadamente. Luego, una vez obtenido
el efecto ortopédico deseado, debemos mantener el apara-
to en boca en forma pasiva 2-3 meses (fase de con-
tencion). Se recomienda la sobrecorreccién,

En vedad tardia se puede lograr con la ayuda de la cirugia
realizando la disyuncion maxilar asistida qQuirtirgicamente
: SARPE (surgically assisted rapid palatal expansion).

Fig. 17
Fig. 18

Tratamiento de Mordida Cruzada Osea Mandibular
Causa esqueletal.

Laterognatismo mandibular origina una mordida cruzada
unilateral verdadera.

Los problemas de crecimiento asimétrico de la mandibula
se tratan con la cirugfa de la rama horizontal.

+ Sindrome congénito de microsomia hemifacial
Alteracion de crecimiento de los condilos (falta de tejido).
« Lesion del condilo con posterior cicatrizacion y fibrosis

: produce una restriccién del movimiento. Se resuelve con
la cirugia del tejido fibroso.

» Hiperplasia condilar : excesivo crecimiento del céndilo
mandibular de un lado por falla unilateral del sistema de
regulacién de crecimiento, cuyo mecanismo exacto no se
conoce bien. Tiene dos formas posibles de tratamiento,
ambas quirdrgicas.

a) Remodelado o reseccién de la cabeza condilar.

b) Correccion de la asimetria con la osteotomia de la rama
mandibular.

* Fractura condilar.

Proffit considera que es mejor evitar la cirugia de la ATM.
Aconseja un aparato funcional para recuperar la simetria
con mordida constructiva,

En caso de fractura de condilo, clinicamente se observa
que, al llevar el ment6n hacia atrds, hay dolor y se desvia
la mandibula hacia el lado de la lesién. Se coloca acti-
Vad_or pfira mantener la simetria y se espera la consoli-
dacién 6sea.
E:rleaz :i:i:cl?::n?;b crlecimiento de los condilos, se pre-
. uelle' ;l a con aparatos funcionales. )
Sorstituyerith q icas verdaderas' d’e'los adolescehltj

problema muy dificil. Un posible

tratami i
S lljamlenlo‘es un aparato funcional, pero generalmente ¢
€De recurrir a |la cirugfa.

CONCLUSION

S

Evidentemente, las grandes discrepancias basales son sim-
ples de detectar. El verdadero problema estd en |
alteraciones sutiles que en la mayorfa de |

as
0s casos han
sufrido una compensacién alveolar y dentaria y
aparentan ser mas faciles de tratar. ‘

que

A veces estas alteraciones se agravan durante el tratamien-
to dado que las mencionadas compensaciones se descom-
pensan y nos encontramos durante el tratamiento que
ambas arcadas son imposibles de compatibilizar.

Esto agrava tremendamente las posibilidades de éxito del
tratamiento. Queda la posibilidad de que se resuelva en
forma quirtrgica.

Es evidente que a mayor magnitud de discrepancia basal,
menos posibilidades de éxito del tratamiento de ortodon-
cia puro. Debemos ser concientes que hay situaciones
esqueletales que no son modificables con aparatos y
oclusion7.
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TECNIC
DEL ACHICA

DE LOS QUISTES

Prof. Dr Carlos A. pefia * - Dr. Miguel Pagnotta
Srta. Laura Pugliese * . Sr. Martin Alvarez Perret

Resumen

Los autores presentan un caso de quiste dentigero
donde por la naturaleza y tamano de la lesion se
decide utilizar la técnica de Waldron- Axhausen,
cistostomia o técnica descompresiva Se de_scnbe
la t&cnica, sus indicaciones, como asi también sus
ventajas y desventajas.

Palabra clave
Técnica de Waldron-Axhausen, Técnica descompre-

siva, cistostomia

INTRODUCCION

N O
WALDRON-AXHAUSE
- DEMIENTO PROGRESIVO

- Dr. Francisco Fernandez o

Summary

uthors report a case of dentigerous cyst.
¥:zyademded tg use Waldron- Axhausep Technlc
because the nature and extension of this lession.
This technic is also denomined cystostomy or
descompresive technic. Surgical technic, indica-
tions and contraindications are decribed, as well
as advantages and disadvantages of this method

Key Words
Waldron-Axhausen Technic. Cyst's descompre-

sive technic. Cystostomy

Recordamos como quiste a aquellos tumores infl
rios de marcha crénica con asiento en cualquiera de los

P de la si manera: se estard en presencia
de un quiste dentigero cuando la membrana del mismo se

por un saco conj itelial

cuyo contenido puede ser liquido o semiliquido, que gen-
era una presion interna produciendo una reabsorcién Gsea
que permite el crecimiento del quiste, ganando los espa-
cios medulares.*. Esta lesién es capaz de originar
trastomos sobre 6rganos o dientes vecinos o bien, la téc-
nica quirirgica radical que se desarrolle para su enu-
cleacion llegue a ocasionarlos y en algunos casos dejar a
los maxilares en
extrema delnhdad estructural que haga temer una fractura
Oieupeciras

m_spectoa 05 quistes dentigeros Se originan por una
alteracién del 6rgano del esmalte después que la corona

adherida al cuello de la pieza con la corona de
€sta hacia la luz del quiste. Clinicamente, se encuentra
siempre asociado a la corona de un diente retenido >**7"",
también es posible su relacién con un odontoma comple-
Jo o un diente supernumerario. La localizacién mas fre-
cuente es la zona del tercer molar inferior y del canino
superior. Radiogréaficamente presenta una imagen radioli-
cida vinf:ulada a la corona de un diente retenido que en
P d se proyecta lateral consituyendo el
quiste dentigero lateral. Dachi y Howell 4 sefialan radi-
ogrifi como quiste d a una lesion si ¢l
ancho de alguna parte de la radiolucidez que envuelve 4 la
corona excede los 2 mm. Conklin y Stafne*, teniendo en
cuema’ §l factor de amplificacién en las peliculas
" 3 di p s de quistes
dentigeros cuando el ensanchamiento del espacio per-
coronario excede los 5 mm.
lDCALl.ZACION MAS FRECUENTE:*"*
Frecuencia: Pefia y Sacors, encontraron que sobre %

~Escuela de Odontolog
Recibido para su publicacidn vy oo "'!"ﬂ;;;dm F. Kennedy
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: 30s. Molares Inf. Caninos Sup. Premolares
Inf.
Heidgmann 520 % 591 % 320 %
Presting 471 % 51,1 % 412 %
Ler]z 29,0 0% 69,0 % 38.0 %
Pena-Sacot 333 % 33,3 % 16,6 %

casos de patologia quistica registrada, le correspondi6 a
los quistes dentigeros un rango cercano al 15%.

Estas entidades cursan un crecimiento lento y unilocular,
con poca tendencia a la recidiva. Tienen capacidad poten-
cial de transformarse en una lesion agresiva, ha sido
descripta la transformacién blastomatosa sobre la pared
quistica (Pefia-Sacot)”, en particular hacia el ameloblas-
toma.

Concepto de la Técnica:

El objetivo de esta técnica consiste en reducir quistes de
gran tamarno mediante la colocacién de un conector que
comunique la cavidad bucal con el interior de los mismos,
con el fin de vaciar el contenido, anular la presién
intraquistica y permitir de esta forma la regeneracion
Gsea s

Puede utilizarse en aquellos casos donde la exterior-
izacién del quiste haya comprometido el piso nasal e
involucre de la misma forma la integridad del seno maxi-
lar y su mucosa de recubrimiento.

Serd de eleccién asimismo, para aquellas situaciones
donde la evoluci6n del quiste comprometa la estabilidad
estructural de la mandibula, confiriéndole fragilidad y
haciéndola susceptible de posibles fracturas llamadas
"patolégicas"” y que por razones socio-econémicas el
paciente no pueda acceder a la colocacién de placas de
titanio segiin lo aconseja la técnica de ostesintesis rigida.
En casos de quistes relacionados con el paquete vasculo-
nervioso dentario inferior o mentoniano, donde la cirugia
de enucleaci6n haga preveer un posible dafio a estas
estructuras.con las p postop ias.
Es efectiva en pacientes que por su avanzada edad o por
su estado de salud general, no soporten un acto quirdrgico
de tales caracteristicas.

Como toda intervencién quirdrgica, es indispensable
realizar ademas los preop i0s compl
tarios, de lab io, diagnostico por imé-
genes, biopsia, etc.

Pasos de la Técnica segiin nuestra concepcion:

1. Se localiza por inspecci6n o palpacion el sitio de mas
fécil acceso para crear una ventana quirtirgica que comu-
nique ambas cavidades.

2. Se interviene con anestesia local infiltrativa troncular
y/o terminal.

3. Se seccionan la mucosa y el periostio con bisturi, en
forma circular con un didmetro acorde al conector que se

Hocihl 1 G

va a colocar, que puede variar de 3 a2 8 mm. El hueso sub-
yacente suele ser delgado y papirdceo y debe ser resecado
siguiendo el contorno de la reseccién muco-periGstica.

4. Se secciona igualmente la bolsa quistica, permitiendo el
vaciamiento del contenido en su totalidad, ya que previa-
mente pudo ser evacuado mediante aspiracion.

5. Se realiza el lavaje de la cavidad y se toma material para
biopsia, si es posible de varios puntos de la membrana.

6. Para evitar el cierre de la ventana creada quirtrgica-
mente, debe colocarse un conector”, que consiste en un
pequeiio tubo que puede ser de distintos materiales, tales
como acrilico, plastico, goma, polietileno, etc. El mismo
debe mantenerse fijo a la encia vecina con puntos de sutu-
ra ubicados en cuatro puntos opuestos. La porcién de
membrana quistica resecada debe enviarse siempre para
realizar el anélisis andtomo-patolégico que confirme el
diagnéstico.

7. El conector se deja colocado entre ocho y diez dias,
durante los cuales se continuaran realizando lavajes de la
cavidad con soluciones antisépticas de hexetidine o de
antibiéticos de uso local como la rifampicina. De esta
manera, los bordes de la i6n creada epitelizarin
en forma conveniente, evitindose de este modo su cierre
inoportuno. Una vez c da dicha epitelizacion, el
conector ser4 retirado.

8. La disminucién del volumen del quiste se realiza en
periodos variables que dependerin del tamaiio del quiste,
del poder de reedificacion 6sea. de la edad y estado gen-
eral del paciente y puede oscilar entre seis a dieciocho
meses. Dicha evolucién ser controlada muy de cerca con
el examen clinico y radiogrifico.

9. Cuando el exdmen radiogrifico asi lo aconseje se oper-
ar4 el quiste con la técnica radical.

Caso Clinico:

Sep un de sexo lino, de 44 afios de
edad, que manifiesta ser sano.y que desarrolla tareas en la
porteria de un edificio. Dado su mal estado bucal, con-
curre a la consulta de un profesional quien indica realizar
una radiografia panordmica, donde observa una zona radi-
oliicida en la zona de la sinfisis mentoniana con la presen-
cia de una pieza dentaria retenida. Por tal motivo el profe-
sional deriva el caso para su tratamiento.

En su estado actual se constata que es desdentado total
superior, portador de una protesis completa superior, con
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n radiolticida osteolitica

Foto 1.- Rx Panordmica donde se observa im
or zona sinfisaria y parasi
ja de una cortical reactiva y en

(erior compatible con

1 maxilar infei infisaria ( desde 4.4 hasta
en el maxilar infe
distal de 3.5), de contomos netos, rode:

donde se presenta una imagen radiopaca en su in

una pieza dentaria retenida
de piezas dentarias en el sector posterior

ausencia s
a zona anterior se observa

bilateralEn la inspeccion de |
una tumefaccion que abomba la cortical externa y que rev-
ela signos de renitencia en algunos sectores y de fluc-
tuacion en oOtros.

Los dientes anteriores presentes muestran un grado muy
avanzado de enfermedad periodontal cronica, cuya movil-
idad quiso reducir el propio paciente ferulizdndolos con
un compuesto de resina epoxi y amina terciaria de alcance
y uso doméstico. La mucosa vestibular se presenta con
una coloracion rojiza intensa.

Los estudios radiograficos complementarios (Panordmica,
oclusal y periapicales) muestran una amplia imagen radi-
olticida de forma ligeramente oval en la inmediaciones de
la sinfisis mentoniana que abarca desde el 4.5 hasta el 3.4
en el sentido horizontal y que se extiende desde el rebor-
de alveolar hasta las proximidades de la basal mandibular
en el sentido vertical. En el interior de esta imagen, en
posicion horizontal con respecto a la basal mandibular se
encuentra una imagen radiopaca de apariencia de pieza
dentaria probablemente retenida.

La lesion alcanza tan cerca a la basal mandibular que por

Foto 2. o
Rx. oclusal. En el sector anterior se ides

radiolicida en el sentido
de la cortical lingual en el

; ntifica la presencia de a
dntero-posterior y dis

y discreto soplamie
seclor izquierdo. i vams

zar la cistostomia o descom
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lizados en las indica

\gnitud se decide reali

tal ma 5
ara evitar

presion del quiste P ;
los inconvenientes ya conceptua
cnica.

omia completando la eva
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ciones de la té
Se realiza la st
tenido quistico. Se coloc
posible para contar
qucosa bucal con cuatro puntos

evitar su movimiento. A este

cuacion del con-

asi con la ayuda de I:

mas declive
oravedad. Se lo fija a lam
de sutura opuestos pard

or se le incorpord un t

Llp\v)n pil['i\ evitar que dllhlnly
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Foto 3.- Colocacién del conector una vez realizada la descom
presion de la cavidad y toma biépsica.

Foto 4.- Otra vista del conector y su obturador, anclado con
puntos de sutura.

El informe andtomo-patol6gico de la biopsia revela It
grese‘ncxu de un quiste odontogénico embrionario -quist
entigero- es decir aquel quiste que se origina en 14
estructuras dentarias.
Posteriormente se realizaron las extracciones dentarias del
sector 4 inferi i0
muor antero-inferior y se observé la epitelizacion d¢ C
ucosa dfel abocamiento, momento entonces, donde
decide retirar el conector.

El paciente es ‘ ;
paciente es controlado periddicamente, se lo inst
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Foto 5.- T.A.C. Se observa reduccion de la cavidad quistica y distintos

cortes de la misma en el sentido caudal

para que realice los lavajes cotidianos de

a cavidad,
durante cinco meses, se le indica un estudio de T.A.C. en
el maxilar inferior que muestra la ostensible reduccion de
la cavidad quistica y sus relaciones con el conducto den-
tario inferior y el orificio del mentoniano.

Cursando el sexto mes de tratamiento de acuerdo con el
paciente se resuelve realizar la intervencion quirtirgica
para enuclear el quiste por el método de Partsch IT g

Foto 6.- Imagen clinica preoperatoria. Se observa el ostoma

epitelizado.

Parte quirurgico:

Anestesia: Local infiltrativa troncular para el nervio den-

tario inferior y terminal para el mentoniano.

Se realiza una incisién tipo Wassmund y se procede al

legrado del colgajo para exponer la estructura osed. Con

una pinza sacabocados de Citelli se amplia la ventana

quirdrgica para exponer la membrana quistica. Se pro-

cede a su enucleacion segin técnica y al retirarla se visu-
ia retenida, que mediante seccion

aliza la pieza denta
coronaria se extrac.

Luego de una minuciosa toilette de la cav idad y en virtud
a la magnitud de la misma, se decide colocar en su inter
Or un empaquetamiento de gasa iodoformada embebida en
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e deja un extremo de ésta al exterior para ir retirandola
parcialmente en los primeros dias y luego cambidndola
segun necesidad, ya que la presencia de un céagulo exclu
sivamente obturando la cavidad, podria infectarse y oca
sionar los consiguientes problemas postoperatorios. El
colgajo es vuelto a su posicion y se realiza la sintesis con
puntos de sutura separados

Se observa una buena evolucion postoperatoria. Se retiran

los puntos de sutura a los diez dias

Foto 7.- Intraoperatoria. Abordaje de la cavidad, retiro de la membrana
quistica y el diente retenido

Foto 8.-Cavidad resultante.

Se realizan los cambios de gasa peri6dicos, no observin-
dose secuelas ni parestesia del labio inferior. Se da el alta
a los ocho meses, cuando en los controles clinicos radi-
ogrificos nos indican la buena evolucion del hueso
mandibular.
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olucion. Se

Fie. 9.- Rx. Panordmica postoperatoria a los 8 meses de ev

observa completa remineralizacion Gsea
CONCLUSIONES:

Indicaciones:

Quistes de gran tamano

Quistes que hayan realizado una extensa lisis Osea.
Quistes que afecten 6rganos vecinos o elementos nobles
que pudieran lesionarse con la intervencién radical.

Por razones socio-economicas.

Pacientes que por su edad o su estado general no soporten
una intervencion radical.

Contraindicaciones:

Queratoquistes, por su capacidad potencial de recidivas y
evolucion posterior hacia un blastoma.

Ventajas de la Técnica:

Favorece la neoformacion dsea.

Conserva y asegura la vitalidad de 6rganos y elementos
cercanos al quiste.

Facilita la intervencién a distancia.

Mejora la rehabilitacion del maxilar con menos técnicas
invasivas.
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Desventajas:
Exige una gran responsa d
para cumplir el tratamiento, asi ¢!
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LA FORMACION DE POSGRADO,

LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS Y
EL EJERCICIO PROFESIONAL.

pr. Ricardo L. Macchi *

Presentado en la sesion sobre "Marco socioeconémico del

ejercicio profesional" durante

las Jornadas 50° Aniversario del Ateneo Argentino de Odontologia, Junio 2004.

El tema para esta presentacion tiene relacion con la total-
idad de los aspectos que incluye lo que puede ser denom-
inado “trabajo cientifico™. Si se parte del concepto de que
la ciencia es un conjunto de conocimientos, trabajar en el
campo cientifico es “hacer algo” con ese conocimiento
Ese “algo” puede ser: “transmitirlo” a través de la docen-
cia de grado y posgrado, “generarlo” a través de la labor
de investigacion cientifico o “aplicarlo” en un ejercicio
profesional.

La formaci6n de posgrado atraviesa todos estos aspectos e
influye o debe influir en cada uno de ellos. En diversas
oportunidades se ha hecho menci6n a esto y son tan solo
un ejemplo las siguientes palabras que fueron, hace no
muchos afos, vertidas por quien se desempefaba como
Secretario de Politicas Universitarias en el entonces
Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacién ':

“La ensenanza de posgrado puede funcionar como un
instrumento clave para mejorar el nivel de calidad del
grado y para fortalecer las actividades de investigacion y
desarrollo. Es por eso que se suele decir que el desarrollo
del posgrado es posiblemente el mecanismo principal de
transformacién del sistema universitario en su conjunto”.
Se reconoce que la formacion de posgrado incluye activi-
dades organizadas en " Cursos de actualizacion, * Cursos
de Perfeccionamiento y © Carrera de posgrado. En la
Argentina estd dentro de las atribuciones 2 de las institu-
ciones universitarias la creacion y desarrollo de estas car-
reras que culminan con la obtencién un Titulo de
Posgrado otorgado por esa institucion al que la completa.
Centraremos nuestra presentacion en la dltima de estas
modalidades, no queriendo con ello menospreciar la
importancia de la actualizacién y perfeccionamiento como
eje basico de la formaci6n continua, que estd implicita en
el ejercicio de una profesién de la salud.

Las Carreras de Posgrado

Dentro de nuestro pais se reconocen tres formas de car-
reras de posgrado, con finalidades distintas aceptadas por
los organismos encargados de su evaluacion: Czlrrergs L'ic
Especializacién, Maestria y Doctorado. La Comision

** Profesor Regular Titular, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires,

Recibido para su publicacién en Junio 2004

Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria
(CONEAU), organismo del estado argentino, reconoce
para ellas las caracteristicas que se transcriben a contin-
uacion

Especializacion: tiene por objeto profundizar en el
dominio de un tema o 4rea determinada dentro de una pro-
fesién o de un campo de aplicacién de varias profesiones,
ampliando la capacitacion profesional a través de un
entrenamiento intensivo. Cuenta con evaluacién final de
cardcter integrador. Conduce al otorgamiento de un titulo
de Especialista con especificacion de la profesién o
campo de aplicacion

Maestria: tiene por objeto proporcionar una formacién
superior en una disciplina o drea interdisciplinaria, pro-
fundizando la formaci6n en el desarrollo teérico, tec-
nolégico, profesional, para la investigacion y el estado del
conocimiento correspondiente a dicha disciplina o drea
interdisciplinaria. La formacién incluye la realizacién de
un trabajo, proyecto, obra o tesis de cardcter individual,
bajo la supervisién de un director y culmina con la evalu-
acion por un jurado que incluye al menos un miembro
externo a la institucién. El trabajo final, proyecto, obra o
tesis debe demostrar destreza en el manejo conceptual y
metodol6gico correspondiente al estado actual del
conocimiento en la o las disciplinas del caso. Conduce al
otorgamiento de un titulo académico de Magister con
especificacion precisa de una disciplina o de un érea inter-
disciplinaria.

Doctorado: tiene por objeto la obtencién de verdaderos
aportes originales en un drea de conocimiento, cuya uni-
versalidad debe procurarse en un marco de nivel de exce-
lencia académica. Dichos aportes originales deben estar
expresados en una tesis de Doctorado de cardcter individ-
ual realizada bajo la supervisién de un director de tesis y
culmina con su evaluacién por un jurado con mayoria de
miembros externos al programa y donde al menos uno de
éstos sea externo a la institucién. Dicha tesis conduce al
otorgamiento del titulo académico de Doctor.

Desde una perspectiva histérica puede rescatarse que,

Argentina
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Posgrados en odontologia acreditados pg,

5 . “Doctorado” ~ Cuadro 2-
tadiconalmenic, Posgaco 8 'Zl'"-f's"fpfﬁ.m'ﬁmn‘ffn CONEAU*
e .iencias fisico-naturales y de ~E3 e
:l’:.rll‘:utli;:‘:j salud; los posgrados eran casl mcxntenw\. iy AE T e on
en las ciencias sociales. Es de interés dcslnc'ar que, en c.sL] X T
entonces, era de las instituciones pmfcs.lumﬂc\ en C Cirugia s | 5
campo de la salud el patrimonio de ese nivel de forma- UNR
cion. et Endodoncia i S cies
La situaci6n experimenté un cambio muy \|gn1ﬁcallyo y xgx,.
notorio en las dltimas dos décadas *. El Cuadro I reﬂeJa_lf) Al ol L
refleja en sus valores relacionados con Iu. totalidad del sis- = USAL/AOA
{ema universitario argentino, estatal y privado. Otro docu- et 4 UBA
mento 5 hace mencion a la expansion de las oferta de pos- Maiménides
grado, que pasé de 793 en 1994 a 1941, lo que representa K?nnedy
un aumento de 144,8% con un crecimiento mayor en el = = e
sector estatal con respecto al privado. Es de destacar el Odontopediatria 2 |Salud/CAO
aumento notorio en el drea de las Maestrias que de ser |
pricticamente inexistentes hace poco mis de veinte anos e - UNT
llegan a rep una pocién significativa de la oferta | UCA
i Periodoncia 1 | UBA
Cuadro 1- Oferta de posgrados en Odontologia UBA
Doctorado 4 gxfp
Nsmuc@uﬁ‘ss'@ L {MAESTRIA [DOCTORADO | f | Maiménides
I3 - | Maiménides
| UFAVALORO 1 | Maestria 2 UNLP
| UKENNEDY 1
U MAIMONIDES. 5 1 | Sl g
| UMORON 1 [ Menos de la mitad de esas Carreras de Posgrado han sido
:JBA 8 e | Sl sometidas a evaluacion por parte de la CONEAU “y han
| UCABsAs I sido di y, algunas de ellas categorizadas de
ﬁ:ls-:LF"rLAATA - ! acuerdo con las normativas vigentes tal como se muestra
["UNC t 5 en el Cuadro II.
UNLP 775 B T sl I de las carreras de posgrado
UNNE I o T Con estos antecedentes historicos y descriptivos puede
UNR o U I 2 | sl encararse algn andlisis del impacto que ha tenido esa
USALAOA f g ‘ | %{__ evolucién en los dis!ingf)s aspectos del trabajo en odon-
TOTAL [ | 10 J[ s “’l"'gfﬂ que, como se dijo mds arriba, incluye la investi-
- gacion la d y el ejercicio profesional en la atencion
Las Carreras de Posgrado en Odontologia dEz P Aclen(es) \ ,
La situaci lacionada especifi evaluar este en forma comparativa

n rel; con la odon-
tologia se visualiza en el Cuadro I. La informacién puede
n?da ser cl:mplua Ppero es la que surge de una consulta r4-
pida a Ia inf C di ineti

5 £ Por h‘ iy
ciones citadas en sus péginas de Internet, Py
Tamb.lén es u:!‘cresante destacar que, en el campo odon-
tolégico, las no tienen icas equiva-
lentes en todos los casos, Algunas de ellas den al

de it de la i '

con las conclusiones a que se llega con andlisis de esa na-
tural;za llevados a cabo en paises comparables al nuestro "
Brasil y México retinen estas condiciones aunque el sis-
tema de posgrado del segundo es mas p ido al nuestro
ya que incluye las Carreras de Especializacién como pro-

grama independiente de la f i strias y
Y ormacién en Maestrias ¥

1 lizaci o

nal siguiendo un esquema

iveritatio de Fg i que es habitual en el sistema

nidos de América o i
En otros casos, en cambio, son Pprogramas orien::!:sr:;t

especifi ala f démica o en 4r
abarcativas que una especialidad, e

', P en la i igaci

::: C!“Uda e aspecto donde se puede visualizar con

duc};i(?:r:mf: ¥ objetividad esta variable. Como la pro-

resultados, e':! ¢4 se expresa en la publicacion de 10s

deél pucde andlisis biblioméirico lo posibilita. A través

POy asi cuantificarse la produccion a lo largo del tiem-
puede seguirse 1a evolucién de la produccion €

un Pais o region. Estos anélisis mue stran ¢6mo ha crecid
4 ; a crecidc
Ja cantidad de publicaciones de nuestro pais y de nuest !
# _— i > Yy GC Csira
regién a partir del momento en que comenz

6 el crec-
imiento de la oferta de posgrado curricylar carreras de
posgradn.

Un dato interesante * indica que, si bien |4 participacion
Jatinoamericana en el total de las publicaciones cientificas

mundial sigue siendo baja en comparacion con 15 sy
Unidos de América o Europa, es la region de mayor crec
imiento en este aspecto junto con China, En Brasi] esto ha
sido relacionado en forma directa con el crecimiento de
Jos posgrados acreditados que buscan garantizar no solo
un crecimiento cuantitativo sino también cualitativo en Ja
oferta.

Impacto en docencia

En esta dimensi6n del impacto la situacion no es tan alen-
tadora como en el campo de la investigacion. Si bien se ha
partido del presupuesto de que “mds y mejor investi-
gacion” conduce a “mejor docencia” los datos recolecta-
dos con los sistemas de evaluacion mas desarrollados no
llevan a aceptar en forma completa esa hip6tesis.

Mis aun, algunos indicios hay que muestran que el centrar
la valoracién de la calidad de un programa académico
como una carrera de grado o posgrado en la cuantificacion
de la produccion en investigacion puede ser contraprodu-
cente. Las instituciones tienden a valorar més la produc-
¢i6én en investigacion que la labor docente ya que de ello
depende en mayor medida la categorizacion de sus pos-
grados. Los docentes, a su vez, tienden a dedicar mis
tiempo y mas actividades de perfeccionamiento a su labor
de investigacion que a su labor docente ya que la primera
es mds reconocida incluso a través de incentivos salariales
como los que han sido puestos en practica en nuestro pais
y en México.

Un desaffo actual es encontrar procedimientos alterna-
tivos de valoracion e incentivacion que permitan acom-
panar el crecimiento en investigacion con un equivalente
crecimiento en la calidad de la docencia en todos sus niveles.

ados
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para progreso. El posgrado curricular — la
en el 4mbito universitario han surgido desd:
Propio ethos universitario

s carreras de

posgrado

Los Doctorados y Maestrias han sido pensados bésica-
mente como respuesta a los problemas de formacion de
los propios docentes e investigadores de la universidad
“Xisten pocos ejemplos de posgrados de ese tipo pensados

a partir de problemas especificos de una comunidad o
sociedad y

orientados a generar recursos que puedan
rca’nhcrlm 0, por lo menos encararlos. Esto se refleja tam-
bién en la evaluacion centrada en lo académico y escasa
evaluacién de su impacto en el desarrollo y progreso de la
sociedad,

Las carreras de especializacion en ciencias de la salud — lo
que incluye a las carreras de especializacion en odon-
tologia —en el dmbito universitario surgen luego de su
desarrollo en las instituciones profesionales, como se
mencion6 més arriba, Al encarar la docencia curricular de
posgrado, las universidades se vieron necesitadas de com-
petir en un mercado, En el caso de la universidad estatal
esta situacion se ve potenciada por el hecho de que los
recursos asignados en su presupuesto oficial no incluyen
tradicionalmente una financiacion especifica para carreras
de posgrado como si lo hacen para el grado que, en nue-
stro pais, no es arancelado.

Esta situacion hace que se organicen fundamentalmente
carreras para las que se tenga razonable confianza de
inscripci6n arancelada en cantidad suficiente para garanti-
zar su financiacion. El costo de ese arancelamiento es
cubierto por los propios profesionales participantes dada
la escasa disponibilidad de financiamiento a través de
becas. Asi, la cantidad de cursantes queda garantizada
ofreciendo capacitacion en practicas para las que existan
profesionales con posibilidad de invertir y que, con poste-
rioridad a la graduacion, tengan razonables posibilidades
de recupero de la inversion a través de su practica profe-

sional.

Por estos motivos la especializacion en carreras de pos-

grado produce un impacto significativo en solo una parte,
eguramente minoritaria, de los profesionales de la salud.

Otro desafio estd relacionado con ir o las bar-
reras que separan la formacion en investigacion en la que
se centran las carreras del Doctorado y, en menor medida,
las Maestrias, con la formacién profesional que encaran
las carreras de Especializacion. Un medio posible de
alcanzar este objetivo podria estar en encarar en forma
conjunta, por parte de los dedicados prioritariamente la
investigacion y los dedicados a la formacion profesional
de grado y posgrado, el estudio y aplicacion de la d{cnum-
inada “Odontologia Basada en Evidencias™. Es €14 la
posibilidad de tener una forma compartida de encarar los
problemas que deberia llevar a la articulacion mejorada de
tareas.
Impacto en el ejercicio profesional ]
E5 ésta una dimension en la cual existe amplio marzen

Aiu vez, esa formaci6n alcanzada es aplicada en el traba-
jo de atencion de la salud de una parte, también segura-
mente minoritaria, de la comunidad que puede afrontar el
recupero de la inversion que ese profesional ha debido
realizar. J )

Puede pensarse que tenemos un estado que sostiene un $is-
tema educativo y que sostiene un sistema de salud, o por
lo menos parte de ellos. Sin embargo, los profesionales
que trabajan en el sistema estatal de salud tienen pocas
opciones de acceder a la formaci6n de posgrado en el sis-
tema estatal universitario ya que no son adecuadamente
compensados por ello. La consecuencia es que solo la
parte de la poblacion que puede acceder al sistema no
estatal de atencion de la salud, registra el impacto de la
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osgrados bajo el microscopio

Un desafio sustancial es entonces en

de encuentro entre el sistema prestador de salud y el sis-

tema prestador de formacion de posgrado para que tam-
bién sea realidad lo que sugieren otras palabras del ya cita
do 1 Secretario de Estado

La formacién de posgrado juega en nuestros dias un Educacion. Buenos !
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- UNIVERgI?SD
FAVAL
Ateneo Argentino
de Odontologia

JORNADAS 502 ANIVERSARIO

del A.A.O.
Realizadas del 7 al 12 de junio de 200_4
Regente Palace Hotel - Bs. As. — Argentina

En la semana del 7 al 12 de junio, en la Ciudad de Buenos Aires, g sede en el Ateneo /ngemtl'no Sz
Odontologia y en el Hotel Regente, se llevaron a cabo las Jornadas 50° Am_verg’arlo del Ateneo Argentino
Odontologia que culminaron los festejos del cincuentenario de nuestra Insmucpn 5
El inicio de las mismas se Ilevo a cabo con un Acto Inaugural con la presencia de autoridades g_ubema-
mentales en el area de Salud de orden Nacional y Provincial, y Académicas de la Universidad Nacional de
Buenos Aires, Universidad de La Plata, Universidad Favaloro, representantes de Universidad Maiménides,
Universidad del Salvador e Instituciones academicas y gremiales, representativas del ambito odontolégico
nacionales y extranjeros.
La presidente del Ateneo Argentino de Odontologia, y de las Jornadas 50° Aniversario, Dra. Beatriz
Lewkowicz, en su discurso de apertura, hizo referencia a los objetivos fundacionales de la Institucion, sefia-
lando que la ética, el deseo de dar respuesta a las demandas de la comunidad odontolégica y el esfuerzo
reflexivo de asociar el quehacer institucional, con las necesidades de mejorar los standares de salud oral,
constitutivos de nuestra identidad.
Destacamos en el Acto Inaugural, la conferencia del Dr. Francisco Maglio Vicepresidente de la Sociedad
Argentina de Antropologia — Asociacion Médica Argentina — quien diserto brillantemente sobre el tema
"Globalizacién y Salud" relacionando calidad y acceso a la salud.
En la organizacion de las Jornadas, nuestros objetivos fueron la comunicacion y el debate sobre el
* Estado Actual de la Ciencia Odontolégica
* Tecnologias de nueva generacion
* Tendencias en el Mercado Laboral
Nos sentmjo_s orgullosos_ de haber cumplido con estas premisas gracias a
: élanplsslvcdlzac;%r; :)Z jglcl;agteg_ rrtepresemativos de las distinta_s escuelas odontologicas,
S mtengdgd . caliﬁcé;d e r|;: gnte;lde cursos Y conferencias
* Lapresencia de numeroE;;:dlcllpacu'm i atenelstgs i
* Laparticipacién de jovenes es?uZ?::tI:nzs dOel Intenor'del i oo o
Universidad de Buenos Aires y de La Platz qeuie:g;to'n%g;:rlﬁaalumnos i las‘ e d_E el
*  La enome concurrencia Pl I(;s e Ze = Lon Sus trabajos en el Capitulo Estudiantil.

El apoyo del comercio dental, laboratorios Y prensa od n? las.y St
El compromiso Y la capacidad de| Comité Org,:-mizadorOn s
A todos ellos muchas gracias nos honraron con Su partici

las Instituciones académi iaci
I emicas y Asociaciones i
adhirieron a este evento, s

Cpn este evento el Ateneg Se compr
mitan hacer de nuestra institucion y

pacion, agradecimiento que hacemos extensivo a
S, comercio denta] Y laboratorios medicinales. que

omete a sequir Proyectandose Pproj

N sito atiayenty Poniendo futuras actividades que per-

i ; :
Para mejorar nuestro quehacer cientifico Yy profesional

Prof. Dr. Yuri Turanza, exponiendo sobre “Elevacion de
Piso de Seno Maxilar” en el Ateneo Argentino de
Odontologia
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Dr. Mario Beszkin, Ateneo Argentino de Odontologia, exponiendo
su Curso “ Sobredentaduras

Prof. Dra. Julia Harfin, dictando su curso de Técnica Lingual, en el
Salén Imperio del Regente Palace Hotel

Prof. Dr. Francisco Maglio, en su presentacion €n ¢

1 Acto Inaugural

sil), disertando sobre “Restaurando con

> elo Chain (Bra
profl MArcEl cracion de materiales

estética, funcion y calidad. La nueva .
restauradores y sus aplicaciones clinicas

en
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Vista general del auditorio

Presidente de las Jornadas 50° Aniversario, Dra. Beatriz

Lewkowicz en su discurso Inaugural

Simposio Relacién de a P

eri

El cofundador del Ateneo Argentino de Odontologfa, Dr. Luis
Zielinsky y la Presidente de la Institucién Dra, Beatriz Lewkowicz
Junto al Prof. Dr. Méximo Giglio, nombrado Socio Honorario del
Ateneo Argentino de Odontologia

odoncia con otras disciplinas odontologicas Los jovenes colaboradores del ¢

Diana Kaplan

apitulo Estudiantil Junto a la Dra.
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DECLARACION DE LA FDI
Salud

Objetivos Globales para la
Bucodental

Aprobada por la Asamblea General de |
2003 — Sydney

(Declaracion Conjunta de FDI - OMS - IADR)

BASE LOGICA

La FDI y la OMS establecieron conjuntamente los
primeros Objetivos Globales para la Salud Bucodental en

1981 los que deberian haberse logrado al llegar al ano
2000. EL exdmenes de estos objetivos, que se llevé a cabo
justo antes del periodo, estableci6 que habian sido dtiles y
que en muchas poblaciones habian sido alcanzados o
excedidos pero que para una gran parte de la poblacion
mundial atn siguen siendo s6lo una aspiracion lejana.

Un taller de Trabajo de la Seccion de Salud Publica de la
FDI examiné en octubre de 1999 en la Ciudad de México
los objetivos Globales de 1981. En forma paralela la
Oficina Central de la OMS y sus Oficinas Regionales lle-
varon a cabo una evaluacion del logro de los objetivos e
iniciaron la tarea de formular nuevos objetivos para el ano
2020,

Posteriormente se nombré un Grupo de Trabajo que
incluy6 a miembros de la FDI, de la OMS y de la IADR
quienes fueron escogidos de diferentes punc; del mundo y
E:I[;‘ I-;rupn ha preparado los nuevos objetivos para el a0
Estos la consideracién de las
’tv\l.n’lnnr\ Dentales Nacionales, de los Centros de
Colaboracién en Salud Oral de la OMS y de otros indi-
viduos y grupos interesados.
Evidencia

fueron sometidos a

Habiéndose examinado los Objetivos Globales para el ano
2020: el uso que se les habia dado y el éxito en lograrlos,
se determiné que los nuevos objetivos deberian reflejar Iu\.
aspiraciones generales de la profesion dental para la salud
oral mundial y que el éxito de su utilizacién dependeria de
que los detalles de los objetivos fi )
orid:

jados reflejasen las pri-
o ades de salud oral a nivel nacional o local,

Se examinaron los objetivos de salud oral de diferentes
paises para determinar el formato mas apropiado para las
nuevas metas mundiales. El formato adoptado permite l:
|r‘u|u\mn tanto de las Metas como de los Ob; tiv .
Globales pero también estimula la fijaci6n a nivel Ije"I e
objetivos nacionales y locales. s g
Investigaciones futuras

CCESAro un seguimiento a largo plazo del uso y la uti
g y la uti-

2 FDI: 18 de septiembre de ¥

lidad de las nuevas metas, y registrar también la frecuen-
cia con que se logran de manera satisfactoria estas metas,
Importancia para la Salud Publica

Las metas globales, nacionales y locales pueden constituir
una ayuda invaluable para la modulacién y promulgacion
de las politicas sanitarias a todo nivel al planificar y eval-
uar los programas y servicios de salud oral.

Cuando se las logra, ellas dan una medida del mejo-
ramiento de la salud oral y de la calidad de la profesion a
cargo de la salud bucodental.

Metas, Objetivos y Blancos Globales de Salud Oral
para el ano 2020

Metas

Promover la salud bucodental y minimizar el impacto de
las enfermedades de origen bucoodental y craneofacial
sobre la salud general y sobre el desarrollo psicosocial,
dando un mayor énfasis a las poblaciones que se ven mas
afectadas por esas condiciones y enfermedades.
Minimizar el impacto de las manifestaciones orles y cra-
n.enl'aciu]cs de las enfermedades generales sobre los indi-
\‘5duos 2 la sociedad y usar estas manifestaciones para el
dl;ngnQ\llco precoz, la prevencion y el manejo eficaz de
las enfermedades sistémicas.

Objetivos

. Beducir la mortalidad por enfermedades bucodentales y
crineofaciales. * Reducir la morbilidad de las enfer-
medades bucodentales y crdneofaciales aumentando de
este modo la calidad de vida. « Fomentar en los sistemas
de salud oral las politicas Y programas sostenibles, de
ucuver.dn a lf‘s prioridades, las que deberdn proveni; de
revisiones sistemdticas de las mejores précticas (i.e. las
politicas deben estar basadas en la evidencia cientl’ﬁc.a)
* Desarrollar programas de salud oral para mejorar 'la
\;.xlnfd ge'nerul. * Reforzar los sistemas y los métodos d
vigilancia de la salud oral, tanto en lo que se refiere al . rce
;?]s.zlcomu 'ul resultado de estos. * Promover la resporl:sa:
cn:a:\sa;:ilaéey‘ una prictica profesional ética entre los
o d : d entrega de atencion . » Reducir las dis-
e salud oral entre Jos diferentes grupos socio-

econémicos de cada paf
- a pais y las desi
oral de todos los paises. ¥ las desigualdades en la salud

«Aumentar el nimero de proveedores de atencion sanitaria
g;,p;lcilmlm en la vigilancia epidemiologica exacta de las
enfermedades y trastornos orales

Blancos

Los objetivos deben seleccionarse de manera que se
ajusten a las prioridades de salud oral determinadas de
antemano tanto a nivel nacional como local. Al selec
cionar los objetivos deberdn considerarse las siguientes
dreas, basandose en las prioridades locales:

Dolor, alteraciones funcionales,

enfermedades infec-

Floruro en los Materiales de Restauracion

Aprobada por la Asamblea General de la FDI:
18 de septiembre de 2003 — Sydney

BASE LOGICA

La causa mas comun para el reemplazo de restauraciones
es la presencia de caries secundarias

El fluoruro i6nico tiene accion anticaries, puede alterar la
dindmica del proceso carioso, puede modificar los tejidos
dentales duros y tiene un efecto antimicriobiano

Por lo tanto, deberfa investigare el efecto de los materiales
que liberen fluoruros en la incidencia de caries secun-
darias.

Evidencia

Se ha investigado la liberacién de fluoruros por los
cementos ionémeros vitreos y por los ionomeros vitreos
modificados con resinas , por las resinas compuestas, por
las resinas compuestas modificadas con polidcidos (com-
pomeros). por los selladores de fisuras y por la amalgama.
Hay una cantidad mucho mayor de investigaciones de lab-
oratorio que de investigaciones clinicas.

Las comparaciones entre estudios se han visto dificultades
por la falta de un diseno estandarizado para dichos estudios.
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closas, cancer orofaringeo, manifestaciones bucodentales
de la infeccion por HIV, noma, tauma, anomalias craneo-
faciales, caries dental, anomalias de desarrollo de los
dientes, enfermedad periodontal, enfermedades de la
mucosa oral, alteraciones de las glandulas salivales, pér-
dida de dientes, servicios de atencion sanitaria y sistemas
de informacién para la atencion sanitaria,

Autores principales: Profesores Martin Hodbell, Newell
Johnson, Poul Erik Petersen y John Clarkson.

2%

La evidencia clinica de que otros materiales que liberan
fluoruros se encuentra en asociados con la inhibicion de
caries secundarias es insignificante

Investigaciones futuras

Es necesario realizar investigaciones aleatorias contro-
ladas a largo plazo sobre el efecto de los materiales que
liberan fluoruros sobre las caries secundarias.

Es necesario realizar investigaciones para establecer la
dindmica de la liberacién de fluoruros por dichos materi-
ales.

Importancia Clinica

Al seleccionar un material para restauraciones es nece-
sario considerar todas sus propiedades, incluyendo la lib-
eracion de fluoruros.

El éxito de una restauracion depende no solo d la selec-
¢i6n de los materiales sino también de la habilidad técni-
ca del dentista y de las medidas preventivas apropiadas,
incluyendo los consejos dietétiveos, la higiene oral y la

exposicion a fluoruros.

Antibidticos de uso topico y sistémico en ¥
el manejo de las enfermedades periodontales.

Aprobada por la Asamblea General de la FDI:
18 de septiembre de 2003 — Sydney

Antecedentes:

El reconocimiento, durante las dltimas tres décadas, de la
especialidad microbiana de la enfermedad pc-rif)donlle ha
llevado a un aumento del uso de agentes antimicrobianos
en el manejo de las infecciones periodont;tles.l Estos
incluyen antibiGticos por via sistémica, por via topica y
antisépticos de uso tpico. A pesar del frecuente uso de
antibicticos en el manejo de las enfermedades perlotilon-
tales la literatura indica que hay muy pocas 1pvest|ga-
ciones clinicas controladas comparando la eficacia del uso

adicional de antibidticos con und terapia mecdnica por si
sola.

Actualmente hay varias investigaciones en curso y mucho
interés por este tema en la profesion dl?n.l(:ll. :‘apcc:uhﬁu’nlc
en vista del problema global de la aparicion de orgz{n|§mn)x
istentes a los antibioticos. De aqui que el conocimiento
esté aumentando rapidamente y al
[ toma la siguiente posicion:

re
basico sobre este tema
momento de escribir, la FD!
Posicion actual:

La evidencia cientifica disponible indica que por lo ge-
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olo es
neral el tratamiento periodontal mecanico por si €
A mejorar o resolver la condici

nfermedades pe-

uficiente par 6n clinica en
suficie ara
una gran mayoria de los pacientes con el

riodontales .
onales debe hacerse despucs d¢

El uso de antibioticos adici
ando

acion clinica de la condicion, est

una cuidadosa evalu !
gar un benefi-

concientes que su injustificado puede otor
cio insignificante para el paciente, mientras que a largo
plazo puede fomentar la aparicion de organismos resis-

tentes a los antibidticos en la comunidad.

Sin embargo el uso adicional de agentes antimicrobiano

aplicados en forma local o sistémica,puede aumentar el
efecto de la terapia en ciertas situaciones especificas

Los antibidticos de uso sitémico peden ser considerados
en casos de periodontitis agresiva (de indicacion precoz y
refractaria) y en pacientes con enfermedades sistémicas
generalizadas que puedean afectar la resisitencia del
anfitrion.

El uso de antibidticos o antisépticos por via topica junto a
un desbridamiento mecdnico estdn indicados en sitios de
infeccion focal en que no hay respuesta al tratamiento o
para enfermedades localizadas recurrentes.

El dentista debe poner al paciente bajo un tratamiento pos-
terior de atencion y mantenimiento adaptado a sus necesi-

Formacion dental bdsica
Aprobada por la Asamblea General de la FDI
18 de septiembre de 2003 — Sydney

El objetivo primordial de la formacion dental es asegurar
que los odont6logos cali

cados son capaces del pen-
samiento critico y que poseen la habilidad de continuar
aprendiendo durante toda la vida. El recién graduado debe

jades, despues. de haber resuelto la infeccion periodongy)
daades,

especifica.

El control 6ptimo de la
amental para
ible en cualquier forma de terapig

placa por el paciente es de uny

importancia fund una respuesta clinica y

microbioldgica favora

pcriudnnl;\L

Autores principales: Profesores LP Samaranayake, A

Mombelli, N. Johnson

Presentado por: La Comisién de Ciencias de la FDL.
Referencia: Proyecto 2-99 de la Comision de Ciencias de
la FDI: Indicaciones Y Contraindicaciones de los
Antibiéticos Sistémicos y Tépicos en el Manejo de la
Enfermedad Periodontal.

Samaranayake LP and Johnson N Pautas para el uso de
agentes antimicrobianos para minimizar el desarrollo de
resistencia. Proyecto 2-96 de la Comision de la FDI
International Dental Journal 1999; 49:189-195.

Mombelli A y Samaranayake LP Antibi6ticos topicos y
sistémicos en el manejo de las enfermedades periodon-
tales: Proyecto 2-99 de la Comosién de la FDI,
International Dental Journal ( en preparaci6n)

DI 2003
SYDNEY

lL;L'niC‘d& 0 de una cantidad determinada de conocimientos
sino que implica mucho mds que esto. La competencia
clinica puede lograrse a través de una variedad de progra-
mas docentes y de formacion que pueden ser evaluados y

ser también capaz de ejercer independiente; e de una
consulta sin causar dafio al paciente, utilizando métodos
de tratamiento modemnos, apropiados, efectivos y actual-
mente aceptados. El recién graduado debe \cr‘lumhlén
capaz de poner en prictica programas orientados a la
comunidad. Para lograr ese prop6sito, la educacién del]l‘;|
debe ofrecer al estudiante una formaci6n clinica w')]i(;u
h“m(,h en principios humanitarios, cientificos y en la
ensenanza basada en la evidencia. ‘ ‘
El término competencia clinica se refiere a una combi-
nacion de conocimientos, técnicas y criterios que proj

cionan al profesional la up.nud:ul'puru llevar a L'F:xhop((m

reas clinicas especificas d-

e Los conocimientos requeridos

; 4an una apropiada comprension de los principios di
g e .

a biologia molecular asi como de los aspectos

y fisiol anatémicos

a patogénesis de los procesos de
medades. No se trata s6lo de |

cos y |

enfer-
a adquisicién de destrezas

examinados de diferentes maneras en todo el mundo. No
existe un curriculum tnico apropiado para lograr la com-
petencia clinica bésica, es por ello que la Comision de
Prictica Dental de la FDI especificamente ha evitado
recomendar regulaciones detalladas. Aparte de la com

tencia clinica requerida, 7
conjunto de

; ) todos los temas asignaturas o
i ‘llu.ms deberian to.rmur parte de una filosofia
| ttiva global en la educacion del estudiante de odon-
:;::ﬁ:a FE\ cscycm] que se siga en curriculum global inte-
f,n(-(,\ ..pdl’.l evitar la preeminencia de ciertos temas sobre
» dunque puede haber variaciones en el énfz
una escuela y otra o de pais a pais. fohy
EI‘{ el mundo hay una gran variedz‘u‘i d
ci6n dental. Estos s :

entre

stemas de forma-

basica acordada, que abarcard un examen de evaluacion y
de diagnostico del paciente, la comunicacion y educacion
del paciente, €tica y jurisprudencia, tratamiento, emergen-
cias médicas manejo/administracion de la consulta i

Las asociaciones dentales nacionales deben recomendar a
las agencias reguladoras pertinentes que cumplan con esta
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descripcion de formacion dental basica

Debe leerse esta declaracién conjuntamente con el docu

mento base (Carpeta de la Asamblea General péginas 143 — 148),

Autores principales: Dr. Claus Munck
Presentado por: La Comisién de Practica Dental de la FDI

Atencion Bucal y Dental de la Gente

con Minusvalias
Aprobada por la Asamblea General de la FDI:
18 de septiembre de 2003 — Sydney

1. La declaracién de Misién de la FDI apoya el princi-
pio de que la gente debe tener acceso a la mejor atencion
posible para lograr una salud oral optima.

2. Los principios Eticos Internacionales de a FDI para la
Profesién Dental establecen que el profesional odon-
tol6gico deberd proteger la salud oral de los pacientes
independientemente de su estado individual.

3. La FDI apoya la declaracién de las Naciones Unidas
de que las personas minusvalidas deben tener acceso a

tratamiento médico sin discriminacion alguna.

4. La atencién bucal y dental para la gente minusvalida
debe ser del mismo nivel que se ofrece a la gente para la
gente no discapacitada, teniendo presente las consecuen-
cias de las enfermedades bucodentales y/o su tratamiento
para las personas minusvalidas.

5. La salud oral de la gente discapacitada debe manten-
erse a través de la educacion para la salud bucodental y
la prevencion de las enfermedades bucodentales

6. La colaboracion con los encargados de la formulacion
de politicas y con otros interesados debe formar parte de
la estrategia global para desarrollar e implementar los
servicios para la salud bucal y dental para la gente con

minusvalias

Autores: Dr. Peter Swiss

Presentado por: El Comité Especial de Discapacidad y
Salud Oral de la FDI y el Comité Especial de Etica y
Legislacion Dental de la FDIL.

Referencia: Declaracion de la Asociacion Odontolog
de Corea “Cédigos éticos de la profesion Odontoldgica

para la Gente con Discapacidades™

LABORATORIO "Del Ateneo”

Aparatologia de Ortopedia Funcional y
Ortodoncia en toda su variedad

Ricardo N. Llanes -

na 1176. Capital Federal. Bue

Eduardo H. Aguirre

nos Aires | tel. 4963 6802
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Floruros Topicos y

con Patologia Renal
Aprobada por la Asamblea (
18 de septiembre de 2003 — Sydney

Luego de la ingestion de fluoruros, alrededor de un 50%
x " 24 horas por los rifiones ¥ la
dos calcifica-
es con

es excretado normalmente en
mayor parte del resto es absorbido por teji
dos tales como los huesos y los dientes. Los pacient
disfuncién renal especificamente los nifos pequenos
pueden requerir una mayor ingesta de agua.

Sin embargo, no existe evidencia de que los floruros en las
dosis recomendadas para la fluoracion de las aguas de
abasto presenten algiin riesgo para los nifios con patologia

renal.

Los pacientes con terapia de sustitucion renal que
requieren didlisis pueden estar bajo hemodidlisis o dialisis
peritoneal. Los fluidos utilizados en didlisis periotoneal
estin especialmente preparados y no hacen uso de los
abastecimientos locales de agua, de manera que el agua
fluorada no constituye un factor de riesgo. Los pacientes
con hemodidlisis estdn expuestos a grandes cantidades de

;eneral de la FDI:

Sistémicos en Nifos

o5 veces a la semana. El equipo y las instalaciones
is tienen estandares y controles muy estri \
cualquier cantidad de fluoruros en e].uguu utilizada es
eliminada como parte de estos procedimientos. El man-
tenimiento de estos equipos y la aplicacion de estandares
adecuados es importante para controlar el consumo de flu-

ilguﬁ 1
para didli

oruro en pacientes con hemodialisis.
No existe evidencia de que el consumo de floruros de
otras fuentes aparte de la fluracion del agua, tales como de
suplementos, colutorios y dentifricos fluorados, presente
algin riesgo para los pacientes con patologia renal, una
vez que se hayan tomado las precauciones normales que
deben aplicarse al uso de estos productos.

Autores principales: Profesor Jhon J Clarkson, Dra. Mary

Waldron
Presentado por: La Comisi6n de Ciencias de la FDI

Efecto de la Masticacion sobre ﬂ

la Salud General

Aprobada por la Asamblea General de la FDI:

18 de septiembre de 2003 — Sydney

El mantenimiento de la habilidad para masticar tiene ben-
lcﬁclos importantes no s6lo en relacion con la digestién de
los alimentos, sino también porque contribuye al bienestar
fisico y mental. :
Existe evidencia que afirma que:
La masticaci6n estimula el flujo de la saliva, la que con:
tiene compuestos que mantienen la salud de los tejidos
ural/e\ ¥ protege ademds al organismo contra .
pat6genos. i
Se ha icaci
a demostrado que la masticacién aumenta el flujo san
guineo en el cerebro y est; e
Yy estimula la actividad
e neural ¢
Las consecuencias o resultados no son muy cl; efl“'dl-
que ser investigados mis a fondo. i
La discapacida i ;

S cidad masticatoria S i
P mia puede estar relacionada col
N Plicaciones emocionales y fisicas i

0s dentistas y los pac i :
S y pacientes ties ili
nen la responsabilidad de

e 2
onmbuy: ala salud general mediante el mantenimiento d

ela funcion masticatoria,

o . : 2

fem.r’mcesan.o Investigar mds a fondo la relacién entre la
uncion masticatoria y la salud general

/S%:g;rex principales: Profesores Minoru Nakata y Hideaki

z:jrj::;a@. por: Comisién de Ciencias de la FDI

e F:rllziéf;rzectg 1»95. de la Comision Cientifica de la

i aSllfalOfla' Y sus efectos sobre la Salud
ata, M * Masticatory function and effects on

general health”, Int, Dent. J. 1988 48 540-548.

Elasticos
Mascaras

Instrumental
Articuladores )

Brackets linguales

Nuevos ProducthJ

Articulos Odontologicos S.A.
Junin 967 — Buenos Aires — (C1113 AAC) Argentina

Tel. / Fax: (54-11)4963-8501
e-mail consultas@ortotek.net

www.ortotek.net

ORTOTEX

Seisas - Tel. / Fax: (0341) 435-5156 / En Mar del Plata: Alejandro Bary -

En Rosario: Moriena —

jAsesoramiento! )

Tel. / Fax: (0223) 474-5981
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Fuiji |
lonomer
para cementacion
metales con porcelana
metales con resina y bandas
para ortodoncia. Radiopaco-
Presentacion

15 gr. de polvo.
10 ml. de liquido

o de vidrio convenclonal
de metales,

Fuji IX
lonémero de vidrio convencional, radiopaco
de alta densidad para posteriores.

Se utiliza en pediatria, geriatria, técnica TRA,
base y obturacion.

Presentacion:
Q
4 ' &
w
0
=

5 gr. de polvo,
2,4 ml. de liquido.

ORIGEN JAPON EDurtal Carter. -
Atencion de Pacientes en las Clinicas del A.A.O.
ORTODONCIA ORTOPEDI
Martes 11:00 - 13: ie 5
Jueviss 9:30 - :fggy 13:00 - 15:30 e
Viemes 10:00 - 12:00 ] by

Sabado 8:30 - 11:00 (quincenal) Sabado 9:00 a 11:00 ( quincenal)

ORTODONCIA EN ADULTOS sM‘INA !
Miércoles 13:00 a 15:00 Srcoles 9:30 a 11:00 (quincenal
ODONTOPEDIATRIA uncznal CiRuGia | (a )

Viemes 8:30 a 10:00 Martes 8:30 a 10:30

|MPLANTE$ Sabados 8:30 a3 12:00

\:emes 8:30a 11:30 aEaF:“""’“”ES DentoraciaLes
ROTESIS €5 13:00 a 15:

Martes 9:00 a 11:30 PERIODONC“‘ i

SIRIA Miércoles 9:30 4 11:39

Lunes 9:00 a 11:30 ENbononcia i

OPERATORIA Cirugia

Sabado ©:00a 12:00 Miercoles 12:00 4 14:30
Al i
Lunes 13:00 a 15:30

Jueves 9:39 a11:30

OcLusion ¥ Disruncis, Estoma; E
N TOLOGH
Lunes 9:00 a 10:3p Jueves 9:39 aIA 11:30
Arco R :
CTO

Sab B
ados 9:00 3 12:09 (mensual)

A CARRERA DE ¥)
T ESPECIALIZACION EN e

ORTODONCIA

TITULO UNIVERSITARIO DE ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
Resolucion del Ministerio de Educacion 114/02

Duracion : 3 anos - Fecha de inicio: 11 de Abril de 2005 - Vacantes limitadas

« Aprendizaje de las distintas técnicas ortodonicas
» Ensenanza intensiva y personalizada con tutores
* Indicacion y manejo de aparotologia fija y removible
* Apoyo informatico
* Inglés técnico
» Metodologia de la investigacion
Director: Dr. Luis Zielinsky
Coordinadores: Dr. Eduardo J. Muifo, Dra. Liliana N. Periale

CONTENIDOS PROGRAMATICOS

Primer ano - Ciclo Preclinico

- Formacion biopsicosocial.

- Diagn6stico y planificacion

terapéutica

- Biomecanica.

- Asignaturas Cocurriculares: Inglés técnico Ik
Metodologia de la investigacion I.
Fundamentos y metodologia para el
aprendizaje permanente. Taller de

busqueda Bibliografica.

Segundo ano - Ciclo Clinico I

- Ortodoncia preventiva, interceptiva

y/o correctiva en denticion primaria y mixta I
“Técnicas combinadas con fuerzas ligeras L.

- Técnica de Ricketts, Hilgers, Arco Recto y
Mulligan L.

- Técnicas con fuerzas ligeras y técnica de arco
recto L.

- Técnica combinada “Kiss 817 L.

- Ortodoncia en adultos L.

- Integraci6n disciplinaria L.

- Asignaturas Cocurriculares: Inglés técnico I1.
Metodologia de la Investigacion I1.

Seminario de formacion pedagégica.

Tercer ano - Ciclo Clinico IT

- Ortodoncia preventiva, interceptiva y/o correctiva
en denticion primaria y mixta IL

~Técnicas combinadas con fuerzas ligeras IL.

- Técnica de Ricketts, Hilgers. Arco Recto y
Mulligan II.

- Técnicas con fuerzas ligeras y técnica de arco
recto II.

- Técnica combinada “Kiss 817 II.

- Ortodoncia en adultos I1.

- Integracion disciplinaria I1.

- Asignaturas Cocurriculares:

Metodologia de la Investigacion III.

INFORMES:

Unidad Operativa Ateneo Argentino de
Odontologia: Tomas M. de Anchorena 1176 (1425)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina.
Tel./Fax: 4962-2727

E-mail: ateneo@ateneo-odontologia.org.ar
www.ateneo-odontologia.org.ar

Unidad Académica Universidad Fav aloro:

Tel: 4378-1178

www.favaloro.edu.ar
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;L. MES DE SEPTIEMBRE,
CURSOS QUE SE [)ESARROLLAN A PARTIR DEL BRE
Dr. Luis Zienisky
scplicmhrj«' 8.30 a 11.30 hs.

Dictante:
Duracid
Inicio: 6 de S
Dia y Horario: Lunes

PARA DIAC INOSTICO

+ MONTAJE EN ARTICUL ADOR

ORTODONCICO
Tedrico - prictico con evaluacion

Dictante: Dra. Graciela Resnik .,
. PREVENCION DE LAS MALOCLUSIONES.

Duracion: 5 sesiones

Inicio: 11 de Noviembre TERAPIA INTERCEPTIVA

Dias y Horario: Martes y Jueves de 9 a 12 hs. B e: Dra. Henj Firszt de Rapaport
. < Duracion: 3 sesiones

- TECNICA DE MULLIGAN Inicio: 10 de Septiembre

Tedrico - prictico con evaluacion Dia y Horario: Viernes de 12 a 15 hs.

Dictante: Dr. Julio Lalama

Duraci6n: 3 sesiones

. INTEGRAL DE CIRUGIA BUCAL. CIRUGIA EN

Inicio: 7 de Diciembre Sy ks o e :
Dia y Horario: Martes de 11 a 13 hs RELACION CON (})Rl()\D()NLIA.. R
Dictantes: Dres. Mario D. Torres y Jorge M. Garcia
« PRECLINICO DE ARCO RECTO Duracién: 10 sesiones
Tedrico - prictico con evaluacion Inicio: 16 de Octubre
Dictante: Dra. Graciela Iglesias, Julio Lalama, Dia y Horario: Sdbado de 8,30 a 12,30 hs.
Eduardo Muifio y Marta Sarfatis ;
Duracion: 8 sesiones « CEFALOMETRIA DE BJORK-JARABAK
Y MC.NAMARA

Inicio: 30 de Noviembre

Dia y Horario: Martes y Jueves de 9 a 12 hs. Tedrico con evaluacion

Dictantes: Dra. Liliana Periale y Stella Maris F. de Suarez
+ OCLUSION, DISFUNCION, ATM Y DOLOR Duracion: 3 sesiones
CRONICO OROFACIAL Inicio: 6 de Septiembre
DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES Dia y Horario: Lunes y Miércoles de 11 a 14 hs.
Tedrico

Consultorio de Radiologia Dento-Maxilo Facial

40 afos acompanando como especialidad a los odontologos y médicos argentinos

-radiografias

Ztelerradiografias con estudios

.cefalométrico convencionales y computados
.radnograﬁas Panoramicas condilografias
-implantegramas: intraorales Y extraorales

aranceles pref i
€renciales a socj
Socios de| At
eneo.

Profesor Dr Angel J. vaz
Horario: de lunes 3 vier

quezy Dr E, R, Cyry

nes de 9.30 3 19 h
S / sabad|
Corrientes 2362, 10 05 de 9.30 3 12.30 hs.
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Nueva pdgina en internet
Conéctese con:
n'n'n'.urt’m’n—ud()nmlngiu.m‘g‘(l/'

e.mail: ateneco@ateneo-odontologia.org.ar

Ateneo Argentino de Odontologia

Convenio con la
Universidad
Favaloro. [nstitucion

Requisitos
de inscripcién (

El Ateneo Argentino de Odontologia
es Unidad Operativa de la

Ateneo Argentino
de Odontologia UNIVERSIDAD
FAVALORO

42 CONGRESO INTERDISCIPLINARIO EN ODONTOLOGIA
22 ENCUENTRO MEDICO-ODONTOLOGICO
DEL ATENEO ARGENTINO DE ODONTOLOGIA

6 AL 9 DE JUNIO DE 2007
Objetivos

Realizar un Congreso de Actualizacion en Odontologia a nivel internacional
Fijar los alcances de la Odontologia en relacion con la Medicina actual,
a través de las distintas disciplinas
Presentar tecnologias de nueva generacion

Ateneo Argentino de Odontologia - Anchorena 1176 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. Fax.: 4962-2727 - E-mail: ateneo@ateneo-odontologia.org.ar Web site: www.ateneo-odontologia.o

-

rg.ar

SENSS
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Agenda de Congresos y J. ornadas 2004

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

1 Association) A.A.O- (Ateneo Argentino de Odontologia)

F.D.L (Federacion Dental Internacional)

En el 2004
En el exterior

SEPTIEMBRE

145TH ANNUAL SESSION OF THE AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION

30 de septiembre al 3 de Octubre de 2004

Orlando, Florida, USA

oles

Idioma
American Dental Association
E-mail: annualsession@ada.org

www.ada.org/goto/session
OCTUBRE

1V CUMBRE SEMINARIOS ODONTOLOGICOS
LATINOAMERICANOS

6 -9 de Octubre

CENTRO DE CONVENCIONES DE LA FERIA DEL
PACIFICO

PERU

E-mail: sola-i@dentalase.net

www.sola-i.org

ANNUAL CONGRESS OF THE NORWEGIAN
DENTAL ASSOCIATION & NORDENTAL

14 -16 Octubre

Lillestrém, Norway

Norwegian and some English

E-mail: xmcl.bjormvedl@lannleget‘orcningen.no
www.tannlegeforeningen.no

IIT REUNION ANUAL AIOP Y X[ REUNION
ANUAL DE LA IADR - SECCION PERU

15 — 16 de Octubre

ASOC!ACION INTERNACIONAL DE INVESTI-
GACION ODONTOLOGICA — SECCION PERU
EL PARDO DOUBLE TREE HOTEL

E-mail: ladr_peru@yahoo.com

Www.iadr-peru.org

FDI CONTINUING EDUCATION 2004
22 - 24 de Octubre

Lugar: HANGZHOU, China

Idioma: Inglés

E-mail: congre\s@l'diwor]denlul.nrg

8TH DENTECH CHINA

26 — 29 Octubre 2004

Shanghai, China

Shanghai Showstar Exhibition Service Ltd.

www.dentech.com.cn

ANNUAL CONGRESS OF THE SWEDISH
DENTAL SOCIETY & SWEDENTAL

28 - 30 Octubre

Stockholm International Fairs, Stockholm, Sweden
Swedish and some English

E-mail: elisabet.hedman@tandlakarforbundet.se
www.tandlakarforbundet.se

10TH JAPAN DENTAL SHOW
29 — 31 Octubre 2004
Yokohama, Japan
WWW.jetro.go.jp

XIV CONGRESO INTERNACIONAL

30 - 31 de Octubre

ASOCIACION IBEROAMERICANA DE
ORTODONCISTAS JW MARRIOT HOTEL AND
STELLARIS CASINO LIMA - PERU

E-mail: congresoortodoncia2004@yahoo.es

NOVIEMBRE

FDIAND PAKISTAN DENTAL

CONTINUING EDUCATION 20?)§SOCIATION'
4 - 6 de Noviembre

Lugar: Karachi, Pakistan

Idioma: Inglés

E-mail: rcoll@paciﬁc.sg

FDI & HONG KONG DENTAL ASSOCIATION
joint CONTINUING EDUCATION

17 - 19 de Noviembre

Lugar: Hong Kong

Idioma: Inglés

Hong Kong Dental Association

E-mail: hkda@hkda.org

GREATER NEW YORK DENTAL MEETING
28 de Noviembre — 1 Diciembre de 2004

Jacob K Javits Convention Center, New York, USA
Inglés: English

E-mail: gnydm@aol.com

www.gnydm.com

THE 2ND (IX) CONGRESS OF UKRAINIAN DEN-
TAL EXHIBITION AND 28TH INTERNATIONAL

SPECIAL EXHIBITION
"MEDVIN: EXPODENTAL"
November 30 - December 3, 2004
Kiev, Ukraine
medvin@carrier.kiev.ua
www.medvin.kiev.ua

DICIEMBRE

CONGRESO INTERNACIONAL “BODAS DE
DIAMANTE” DE LA ACADEMIA DE ESTOMA-
TOLOGIA DE PERU

Diciembre 1 -4

Teléfono: 475-1717

Fax. 475-1878

E-mail: cbelmont@millicom.com.pe
www.estomatologiaperu.com

SECOND (IX) CONGRESS OF UKRAINIAN
DENTAL ASSOCIATION

December 1-3, 2004

Kiev, Ukraine

The final exhibition of 2004 of Ukrainian Dental
Association “dentistry-2004 will be held.
www.uda.com.ua or www.medvin Kiev.ua

FDI CONTINUING EDUCATION 2004
December 4 —5 2004

Hyderabad, India

Language: English

Dr C R Vijaya Shankaran
anandrv@md3.vsnl.net.in
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En el 2004
En la Argentina

OCTUBRE

2° JORNADA SOBRE
EJERCICIO PROFESIONAL
FOCIBA

1 de octubre 2004

Lugar: Regente Palace Hotel
Suipacha 964 - Capital Federal
Informes: Junin 959 Sto. piso
Tel. 4962-3198

E-mail: info@fociba.org.ar

20° JORNADAS ODONTOLOGICAS
INTERNACIONALES DEL CENTRO DE
LA REPUBLICA ARGENTINA

7 - 9 de Octubre

Lugar: Sheraton Cérdoba Hotel

Informes: Circulo Odontolégico de Cérdoba
27 de Abril 1135 - (5000) Cérdoba

Tel. (0351) 421-6207 / 424-1511

E-mail: info@coc-cordoba.com.ar
www.coc-cordoba.com.ar

IX JORNADAS DE ACTUALIZACION EN
ESTOMATOLOGIA CLINICA

22 de Octubre

Lugar: Circulo de Oficiales de la Fuerza Aérea
Informes: SAC y PBMF., Junin 959

Ciudad de Buenos Aires

Tel. 4961-6141 int. 400

E-mail: secretaria@aoa.org.ar

JORNADAS INTERNACIONALES 2004, CIRCULO
ODONTOLOGICO DEL NORTE, 9as. JORNADAS
DE ESTOMATOLOGIA, Jer. ENCUENTRO
INTERINSTITUCIONAL DE PREVENCION EN
ODONTOLOGIA.

22 y 23 de Octubre

Lugar: Circulo de Oficiales de la Fuerza Aérea
Informes: Av. Libertador 16056, San Isidro

Prov. de Buenos Aires

Tel. 4747-7308 / 4742-9503

E-mail: conorte@fibertel.com.ar
conorte@uolsinectis.com.ar
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XX REUNION DE LA S.A.C. .B.M.F.
(SOCIEDAD ARGENTINA DE CIRUGIA'Y
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL)
XIV CONGRESO DEL CONO SUR DE
CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL

27 — 30 de octubre 2004

Lugar: Hotel Sheraton Mar del Plata

Informes: Sociedad Argentina de Cirugia y

Traumatologia Bucomaxilofacial
Junin 959, 5° P - C1113AAC - Bs. As.
Tel: 4961-6141 (Int.415)

Email: sac@aoa.org.

NOVIEMBRE

28° REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE PERIODONTOLOGIA

4 -6 de noviembre de 2004

Lugar: Hotel Marriot Plaza Bs. As.

Informes: SAP (Sociedad Arg. de Periodontologia)
Junin 959 5° Piso - Tel: 4961-6141

III CONGRESO HOSPITAL PUBLICO Y
SALUD BUCAL

5 y 6 de Noviembre

Lugar: Howard Johnson Corregidor Inn. - La Plata
Informes: Hospital especializado “A.Bollini”

Av. 53 esquina 16 (1900) - La Plata

Prov. de Buenos Aires

E-mail: congreso3@ms.gba.gov.ar
www.ms.gba.gov.ar

CONGRESO ODONTOLOGICO
PATAGONIA 2004

11-12-13 de Noviembre

Lugar: San Carlos de Bariloche
Informes: AOA, COB

E-mail: cobbar@infovia.com.ar
20a@aoa.org.ar

27° CONGRESO INTERNACIONAL DE
ODONTOLOGIA

15 - 17 de noviembre de 2004

:_ligur: Complejo Cinemark - Puerto Madero - Bs. As
nformes: Circulo Argentino de Odontologfa b
Acevedo 54 - C]405EUB P
Tel: 4901-9311/5488 - Fax: 4903-7064

WWW.ca0.0rg.ar

En el 2005
En la Argentina

2° CONGRESO INTERNACIONAL DE
AUDITORIA ODONTOLOGICA

25— 28 de Mayo 2005

Lugar: Federacion Econémica de la Provincia

de Tucumdn

Informes: Junin 959 5° Piso - Tel: 4961-6141 int. 203
acadaobsas@hotmail.com

aonline.com.ar

E-mai

CONGRESO CORA

26— 28 de Mayo 2005

Informes: Confederacién Odontolégica de la Ciudad de
Buenos Aires, Riobamba 373, Ciudad de Buenos Aires
E-mail: info@cora.org.ar

33as. JORNADAS INTERNACIONALES DE
LA ASOCIACION ODONTOLOGICA
ARGENTINA

912 de Noviembre 2005

Informes: Junin 959 5° Piso

Tel: 4961-6141 int. 108

E-mail: jornadas@aoa.org.ar

WWW.204.0rg.ar

En el 2005
En el exterior

VII CONGRESO PARANAENSE DE
ODONTOLOGIA (CIOPAR) - BRASIL
Agosto 2005

Informes: E-mail: €gas.aragao@terra.com.br

CONGRESO INTERNACIONAL
ESTOMATOLOGIA 2005 - 105 ANIVERSARIO
gﬁg::g:lgAC]ON DE LA ESCUELA DE

ok HABANAGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
19 - 22 de Noviembre de 2005

Informes: E-mail: decano@infomed.sld.cu
msrosale@infomed,sld.cu

www.saludbucal.sld.cu
wwaosevemos,cu/estomatologiaZOOS
Www.complejopalco.com
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Informacion para los autores

La revista del Ateneo Argentino de Odonto-
logia (RAAO), informa los tipos de trabajos
que serdn considerados por el Comité de Re-
daccion.

1.- Articulos originales que aporten nuevas
experiencias clinicas y/o de investigaciones
odontologicas.

2.- Articulos de actualizacion biliografica
sobre temas puntuales y que comprendan una revi-
sion de la literatura dental desde un punto de vista
cientifico, critico y objetivo.

3.- Casos clinicos, seran considerados para
su publicacion casos clinicos poco frecuentes o
que aporten nuevos conceptos terapéuticos que
sean ltiles para la practica odontoldgica.

4.- Versiones secundarias de articulos pu-
blicados internacionalmente y que sean de ac-
tualidad y/o novedad cientifica, técnica de admi-
nistracién de salud, etc. Al pie de pagina inicial
se deberd indicar a los lectores su origen, por
ejemplo: Este trabajo se basa en un estudio
des.. publicado en la revista...... (referencia
completa).

5. Correo de lectores: este espacio serd para
exponer opiniones personales sobre articulos
publicados u otros temas de interés del lector y/o
lectores. Para el caso de trabajos publicados, el
autor y otros, tendrd su derecho a réplica o res-
puesta. Este Correo de Lectores aceptard una re-
daccién continua, sin apartados, de dos hojas ta-
mafio carta acompanada de una sola figura o ta-
bla y con cinco referencias bibliograficas como
maximo.

6. Noticias institucionales y generales que

refieran a la odontologia, su ensefianza y/o su
préactica y comentarios de libros.

7.- Agenda Nacional e Internacional de
Congresos, Jornadas, Seminarios, etc. que ex-
presen la actividad de la profesion.

8.- Presentacion y estructura de los traba-
jos a publicar, segin las siguientes normas:

8.1.- Los trabajos deberan ser presentados en
diskette, zip 6 CD y 3 pruebas impresas en
hoja blanca tamano carta de un solo lado, con
espacio entre lineas razo-nable y un margen
de 2.5 cm (incluyendo la impresion de las
imagenes)

8.2.- En la primera pagina se consignara:
8.2.1.- Titulo en letras mayusculas.

8.2.2.- Autor(es), con nombre(s) y apellido(s).
En caso de aclarar cargo o lugar de trabajo, co-
locar un asterisco a continuacion del nombre
del autor que corresponda, consignando la
aclaracion al pie de la pagina.

8.2.3.- El trabajo se iniciard con un resumen y
palabras claves en castellano y un Abstract y
Keywords en inglés.

El resumen debe llevar como méximo 200 pala-
bras y comunicar el proposito del articulo, su de-
sarrollo y las conclusiones mds sobresalientes.
Las palabras claves identificadas como tales
(entre 3 y 10 palabras maximo) serviran para
ayudar a los servicios de documentacion a hacer
el indice del articulo.

El resumen y las palabras claves deben consig-
narse en castellano e inglés.
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8.2.4.- A continuacion, se transcribira el trabajo,

numerandose las paginas.

Las referencias bibliograficas se senalaran

8.3.
en el texto con el numero segun la bibliografia,
ubicado sin paréntesis por encima del autor o ci-
ta que corresponda. Por ejemplo, a) Petrovicl6
dice...; b) ...la ubicacion de los caninos segun la
técnica expuesta en otro trabajol1. Dichas refe-
rencias bibliograficas deben ser enumeradas en
el orden en que ellas aparecen en el texto, con

las siguientes normas y ejemplos:

8.3.1.- Autor(es): en mayusculas, apellido e

inicial(es).

8.3 Titulo: a continuacion, sin comillas, en

minusculas.

8.3.3.- Fuente:

8.3.3.1.- Si es libro: nimero de edicion y
editorial.

8.3.3.2.- Si es publicacion en revista: titulo de la
re

a, volumen, paginas, mes y aiio.
Ejemplo:

1.- GRIFFITHS R.H. Report of the president's
conference on the examination, diagnosis and ma-
nagement of temporo mandibular disorders. Am. J.
Orthod 35: 514 - 517; June 1983,
2.- KRUGER, G. Cirugia Buco-Macxilo-Facial,
q° ed. Ed. Panamericana, 1982.

8.4.- La remision a las figuras se incluird en el
texto, por ejemplo: ...el estudio cefalométrico
demuestra (Fig.3) la existencia de una anoma-
lia...

8.5.- No debers dejarse espacio para las figuras.

8.6.- Los cuadros, graficos y dibujos deberan
presentarse cada uno en hoja aparte blanca,
en tinta negra, listos para su reduccion y

reproduccion.

8.7.-Las fotografias se presentaran en papel,
con el nimero de la figura en lapiz en el
reverso. Imagenes obtenidas de internet o
scaneadas: en 300 dpi, jpg, CMYK. No se
admitiran diapositivas.

8.8.- La Revista consignara al pie de la pagina
inicial la fecha de aceptacion del trabajo inde-
pendiente del momento de su publicacion.

8.9.- Al final del trabajo. después de la biblio-
grafia, el autor(es) debe consignar una direccion
postal, N® de e-mail 8.10.- En hoja aparte, se in-
cluirdn los titulos para las figuras, en caso que
corresponda.

8.11.- No se devuelven los originales.

9.- Proceso editorial: los articulos serdn
examinados por el director y el Consejo Edito-
rial de cada nimero a publicar. La valoracién de
los revisores seguird un protocolo y serd anéni-
ma.

En caso que el articulo necesitara correcciones,
el autor y/o autores, deberan remitirlo a la revis-
ta antes de 30 dias corridos de recibir el mismo.

10.- La Correccion de texto e imagen antes
de entrar en prensa debers ser aprobada por
los autores, remitiendo cada pagina del tra-
bajo firmada.

11.- Separatas. El autor o autores recibirdn
por articulo publicado 20 Separatas en forma
gral.uita. pudiendo encargar copias adicionales
haciéndose cargo del costo correspondiente.

Si desea estar incorporado

en la base de datos de Colgate e informarse
sobre éste y otros productos, visite:
www.colgateprofesional.com

-_—

Colgate tiene una nueva
manera de hacerte sentir
bien cepillandote

El Nuevo Cepillo Dental Colgate Massager ha sido disenado para

remover la placa y masajear suavemente la encia, proporcionando

dientes limpios y encias sanas.

© Acceso profundo entre los dientes, removiendo mas placa
interproximal.

© Cerdas suaves de goma ubicadas en los laterales de la cabeza
del cepillo, que permiten estimular las encias.

© Cabeza flexible que se adapta a las superficies de sus dientes.

© Mango con goma antideslizante que permite un mejor control
en el cepillado, y disminuye el exceso de presion.

Recomiende el cepillo Colgate asus yay

amantener una buena higiene oral.

Colgate JyASsAGFRY

AYUDA A SUS PACIENTES A CEPILLARSE MEJO
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EL PRIMER IBUPRC 0 400 mg L
EN CAPSULAS DE GELATINA BLANDA.

La mas nueva, inmediata y efectiva respuesta para los dolores corporales intensos.

30

Rapida accion

Las capsulas de gelatina blanda se
disuelven y absorben mas rapido que
los comprimidos tradicionales,
logrando una accion inmediata.
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Fuente: Patel MS; Morton FSS; Seager H. "Advances in Sofigel
Formulation Technology”, Manuf Chem; 60; N° 7; 26-28; 1989

MWW Rapida Accion

Estuches x 10 y x 20 IbuprOfeno

* Analgésico e Antiinflamatorio e Antifebril

A

Para mayor informacién, llamenos al 0800-888-8020: lunes a viernes, de 9 a 16 hs



