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CLINADOL FORTE |

Analgésico-antiinflamaton'o eficaz 7
y seguro e

FLURBROFEo|

Editorial

El afio 2008 seré recordado en Argentina y en todo el mundo, como movido. inseguro. con corridas, inesta-
bilidad econémica, quiebras, salvatajes, guerras..

El “Mercado”, ese famoso termino, que los gurues o profetas. de adentro y de afuera

del pafs, nos aconsejaban, influfan, convencian y exigian su aplicacién, porque €sa palabra, esa politica, solu-
cionaba todo.

El Mercado hacia, el Mercado regulaba, el Mercado era la panacea a todo problema, y el

Estado, supuestamente ineficiente, no solo debia abstenerse de intervenir o regular, sino

que ademds, debia ser achicado a cualquier costo ( Privatizaciones = Costo Social = Desocupacion =
Miseria), amparados en ese Paradigma Liberal. Es decir, un Estado minimo y ausente.

En el afio 2008, el Mercado colaps6.La burbuja del todo lo puede se pinch. Los bancos

quiebran, el sistema financiero privado y laboral, entra en pdnico.

Que sucede entonces?

Aquellos que nos aconsejaban y exigian recetas Liberales de Mercado, ahora corren pidiendo la intervencién
del Estado, para ser salvados.

El Estado, o sea el pueblo, es decir nosotros. debemos poner dinero para el auxilio de

unos pocos.

No solo el sistema financiero estd en crisis, también el Mercado en general, incluyendo, por

supuesto, el Sistema de Salud.

Nosotros, los Odontélogos, influidos por lo que se consideraba una profesion liberal de

practica privada, hace muchos afios entramos en Crisis.

Estamos a merced de las Prepagas, Clinicas privadas, y las Obras Sociales. Honorarios

congelados, atraso en los pagos, sin seguridad juridica, insumos cada vez mds elevados,

condiciones laborales deplorables. muchas veces explotados y otras veces autoexplotados

por este sistema perverso, con un Estado ausente y sin tener quien nos proteja.

La Federacién que nos nuclea ( FOCIBA), y que debiera defendernos, no lo hace.

Como se expres6 en el numero anterior de nuestra Revista

i No Saben, no Pueden, o no Quieren?

Ahora, los gurues piden la intervencion del Estado, para garantizar su supervivencia.

El Ateneo Argentino de Odontologia, nuestra institucion. siempre abogé por la intervencién del Estado. para
que este regule y garantice el Sistema de Salud, ]a atencién odontolégica (y sus normas) de la poblacion. y
en especial de aquellos que no tienen ( mas del 50%) ningtin tipo de cobertura de Salud Odontologica.

La Salud no es un gasto, es una inversién.

~ Brindemos por un 2009 distinto: Por no mas guerras en ¢l mundo. Y en nuestro pais

~ Por un Estado presente, para conseguir una mejor calidad de trabajo, y Salud Bucal para todos los habitan-
~ tes de nuestra Nacién.

AHORA TAMBIEN

CLINADOL ForTtE A

FLURBIPROFENO 200 mg

Potente analgésico-antiinflamatorio
de una sola toma diaria

PRESENTACIONES:

CLINADOL FORTE: Envases con 8y 16 comprimidos recubiertos.
CLINADOL FORTE AP: envases con 8 comprimidos recubiertos
de liberacién prolongada.

Blister divisible mds éofnadlaad ;a}a traslados.

ITER = i CGador':a'_,_
Laey A uidado de la Vida

soLo% http: //www.gador.com.ar

Carlos Guberman
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ESPECIALIZACION EN
ORTODONCIA

Resolucién de la CONEAU n° 228/05
Duracién: 3 afios — Fecha de inicio: 6 de abril de 2009 — Vacantes limitadas

Director: Dr. Luis Zielinsky - Coordinadores: Dr. EduardBo Z’Iuir.'xoﬁ)DrI:;i lélihc;agi, ffnglrz Sy
o idi i E. Bordoni, Dr. i A
ité démico: Dra. Lidia Isabel Adler, Prof. Dra. Noemi A v
P Lewkowicz, Dra. Edith A. Losoviz, Dr. Jaime Moguilevsky, Dr. Luis Zielinsky

i i6n.
Diagnéstico, prevencion, intercepeion y tratamlenFo de todas l:; focll'mas rii&:u T;?:Cl:;anejo el
izaj isti scnic 5ncicas. Ensefianza intensiva y personalizada co - Man
Aprendizaje de distintas técnicas ortodéncicas. LB - . . :
y i gia fija y removible. Apoyo informdtico. Inglés técnico. Metodologia de la investigacion
i Apoyo pedagégico a través del Campus Virtual del A.AOQO.

CONTENIDOS PROGRAMATICOS
Primer Ano — Ciclo Preclinico
» Formacion Biopsicosocial.
» Diagnostico y Planificacion Terapéutica.
* Biomecdnica.
 Pacientes de Alto Riesgo ae o
* Asignaturas Cocurriculares: Inglés Técnico I — Metodologia de la Investigacion I — Fundamentos y Metodologia p

el aprendizaje Permanente. Taller de Biisqueda Bibliogrifica.

Segundo Aiio - Ciclo Clinico I cE 3 e
. i ventiva, Interceptiva y/o Correctiva en De ; 3
. '(f):c(r)l(ii::scgo:lii:;;as con Fuerga_s Li)geras. Técnica de Arco Recto. Recursos de Técnica de Ricketts y de Mulligan L
* Técnica de Ricketts, Hilgers, Arco Recto y Mulligan I.

* Técnicas con Fuerzas Ligeras y Técnica de Arco Recto I.

* Técnica Combinada “Kiss 817 I.

* Ortodoncia en Adultos I. :

* Integracién Disciplinaria I: Ortodoncia basada en la evidencia. Periodoncia I. Estomatologia. Disfunci6n.
Fonoaudiologia. Cirugia dentofacial.

* Asignaturas Cocurriculares: Inglés Técnico 1T — Metodologia de la Investigacion IT
Seminario de Formacién Pedagégica.
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Tercer Ao - Ciclo Clinico 11

* Ortodoncia Preventiva, Interceptiva y/o Correctiva en Denticién Primaria y Mixta II.

* Técnicas Combinadas con Fuerzas Ligeras. Técnica de Arco Recto. Recursos de Técnica de Ricketts y de Mulligan II.
* Técnica de Rickes, Hilgers. Arco Recto y Mulligan II.

* Técnicas con Fuerzas Ligeras y Técnica de Arco Recto I1.

* Técnica Combinada “Kiss 81" II.

* Ortodoncia en Adultos 11,

* Integracién Disciplinaria IT: Periodoncia 1. Cirugia y Ortodoncia. Deformidades Dentomaxilofaciales,

* Asignaturas Cocurriculares: Metodologia de la Investigacion i1,

BIOSEGURIDAD

BIOSEGURIDAD E INFECTOLOGIA

Dictante: Carlos A. Vaserman. Cardcter: teérico con evaluacion, Duracion: 3 sesiones.
Dias y horario: lunes ¥ miércoles de 9 a 14 h. Fecha de inicio: 6 de abril

CIRUGIA

INTEGRAL DE CIRUGIA BUCAL

Direccién: Mario D. Torres. Dictantes: Mario D. Torres, Jorge M. Garcfa. Coordinacién: Carlos F. Castro y Lautaro
G. Lemlich. Jefes de clinica: Carlos F. Castro y Lautaro Lemlich. Cardeter: tedrico con demostracion practica, con
evaluacién. Duracién: 18 sesiones. Dias y horario: sibados de 8.30 a 12.30 h. Fecha de inicio: 9 de mayo.
Moadulo I: Cirugia en Relacién con Ortodoncia. (10 sesiones). Fecha de inicio: 9 de mayo.

Médulo II: Cirugia en relacién con patologia osteolitica de los maxilares, seno maxilar, infecciones, endodoncia
¥ protesis. ( 8 sesiones). Fecha de inicio: 1° de agosto.

CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA PARA EL ODONTOLOGO GENERAL

Direccién: Ricardo Pomeranicc Yy Antonio Davila. Coordinacién: Antonio D4vila y Patricia Gutiérrez. Dictantes:
Prof. Magdalena Nagy, Marcela Costa. Antonio Divila, Gladis Erra, Patricia Gutiérrez, Ricardo Pomeraniec y Carlos
Vaserman. Jefes de Clinica: Giselle Ferndndez Galvani y César Garcia. Cardcter: tedrico con demostraciones pricti-
cas, con evaluacién. Duracion: 12 sesiones. Dias ¥ horario: jueves de 11 a 14.30 h. Fecha de inicio: 16 de abril.

ELECCION DEL MATERIAL DE RELLENO EN MAXILARES ATROFICOS

Direccién: Prof. Carlos Guberman, Coordinacion: César Garcia. Dictantes: Marcela Costa, Antonio Davila, Gladis
Erra, Giselle Ferndndez Galvani, Patricia Gutiérrez, Prof. Magdalena Nagi, Carlos A. Vaserman. Cardacter: Teérico
con demostracién practica, con evaluacién. Duraci6n: 4 sesiones. Dias y horario: jueves de 8.30 a 1130 h. Fecha de
inicio: 4 de junio.

OSTEOLOGIA MAXILAR

Direccién: Prof. Victor Montangero (experto en Osteologia Maxilar). Cordinacién: Ricardo Pomeraniec. Dictantes:
Emilio Rolddn., José Ferretti, Graciela Porta, Horacio Degrossi, Ricardo Capiglione, Gloria Tubert, Anala Aimond. A.
Mano, A. Guelman, Zulema Man, Victor Montangero. Caracter: Teorico con demostracién practica y evaluacién.
Duracién: 21 sesiones. Dias y Horario: 1°, 2°, 3¢ Jueves de cada mes, de 8.30 a 11 hs. Fecha de inicio: 16 de abril.

DEODONTOLOGIA

DEODONTOLOGIA ODONTOLOGICA. ETICA APLICADA
Dirigido a todos los profesionales del 4rea de la salud
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Carécter del curso: Tedrico. Duracion: 3 sesiones.

Dictante: Giselle Fernandez Galvani. O s ichai s S

Fecha de inicio: 23 de abril. Dias y h

ENDODONCIA. CURSO CON PRACTICA INTENSIVA

eatriz Maresca y Juan Meer. Jefe
racién: 45 sesiones. Carga hora-
ca: 32 sesiones, lunes de 9 a 12 hs.

cer. Dictantes: Jorge Ferndndez Monijes, Sergio Got.ll‘ieb, B
tedrico con practica, con evaluacion. Du
3 sesiones, miércoles de 9 a 12 hs. Clini

Coordinacién: Juan M
de Clinica: Bernardo Hersalis. Caricter:
ria: 135 horas. Dias y horario: Tedricos: 1
Fecha de inicio: miércoles 15 de abril.

ACCESOS ENDODONTICOS CON PRACTICA DE LABORATORIO
Taller de ejercitacion en dientes ex-vivos

’ Sl e
cién: Juan Meer. Dictantes: Sergio Gottlieb, Bernardo Hersalis y Juan Meer. Cardcter: tedrico con practica

o horaria: 27 horas. Dias y horario: miércoles de 9 a 12 hs. Fecha de

de laboratorio. Duracién: 9 sesiones. Carga
inicio: 5 de agosto.

ENDODONCIA PARA EL PRACTICO GENERAL

off. Dictantes: Ada Schubaroff y Ricardo Sticco. Ayl}dantes: S‘i’lv-ia lzlz.lgr?aterr? ])/3 .
Marina Romero. Cardcter del curso: Tedrico-practico con préclini. con eya}uaCIOn{lDurac;:r;.telnd:és;ogae;enwg'

nes preclinicas en las cuales se trabajar4n dientes extraidos y 3 sesiones chnllc‘as‘ e%ajeq:;ﬁl s
Carga horaria: 48 horas. Dias y horario: Martes de 14 a 17 hs. Fecha de inicio:

Coordinacién: Ada Schubar

ESTOMATOLOGIA

ESTOMATOLOGIA PARA EL PRACTICO GENERAL. PATOLOGIA INFECCIOSA DE FRECUENTE
CONSULTA (Asistencia quincenal)

Dictante: Isabel Adler, Cardcter: Tedrico con evaluacién. Duracién: 4 sesiones. Dias y horario: martes de 830 a
11.30 h. Fecha de inicio: 6 de octubre.

TRES LESIONES DE INTERES ODONTO-ESTOMATOLOGICO
CANDIDIASIS, LEUCOPLASIA, LIQUEN.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Dictante: Carlos. A. Vaserman, Cardcter: Tedrico, Duracion: 3 sesiones. Dias y horario: jueves de 12 a 13 bs.
Fecha de inicio: 7 de mayo

IMPLANTOLOGI

IMPLANTES DENTARIOS. : 6
INTRODUCCION A LAS TECNICAS QUIRURGICAS Y LA PLANIFICACION DE LA REHABILITACION
PROTETICA.

Coordinacion: Prof. Magdalena Nagy y Ricardo Pomeraniec. Dictantes: Prof. Magdalena Nagy, Prof. Carlos
Guberman, Ricardo Pomeraniec, Gladys Erra, Patricia Gutiérrez, Antonio Davila y Marcela Costa. Jefes de (;lfl'liﬂ“.
César Garcia y Giselle Fern4andez Galvani. Cardcter del curso: tedrico con préctica en modelos y demostracién elfni-

ca, con evaluacion. Duracién: 8 sesiones. Carga horaria: 28 horas. Fecha de inicio: 6 de agosto. Dias y horario:
jueves de 11 a 14.30 hs,
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IMPLANTOLOGIA INMEDIATA POSTEXTRACCION

Coordinacién: Ricardo Pomeraniec y Gladys Erra. Dictantes: Prof. Magdalena Nagy. Juan R. Farina. Prof. Victor
Montangero, Gladys Erra, Juan Farina, Patricia Gutiérrez y Ricardo Pomeraniec. Jefes de Clinica: Antonio Dévila,
Patricia Gutiérrez, Marcela Costa, César Garcia y Giselle Fermédndez Galvani. Caracter: Tedrico con demostracién
practica, con evaluacién. Duracién: & sesiones. Dias y horario: jueves de 11 a 14.30 h. Fecha de inicio: % de octubre

QCLUSION Y DISFUNCION

OCLUSION, DISFUNCION, ATM Y DOLOR CRONICO OROFACIAL. DESORDENES CRANEO-MANDI-
BULARES

(Asistencia quincenal)

Dictante: Luis Zielinsky. Cardcter: te6rico con evaluacién. Duracién: 7 sesiones. Dias y horario: miércoles de 11 2
13.30 h. Fecha de inicio: 5 de agosto.

. ODONTOPEDIATRIA

INTEGRAL DE PERFECCIONAMIENTO EN ODONTOPEDIATRIA. (Asistencia Quincenal)

Direccién: Henja F. de Rapaport. Coordinacién: Marcela Sanchez y Patricia Zaleski. Dictantes: Alicia Aichenbaum.
Henja F. de Rapaport, Marcela Sinchez. Ada Santiso y Patricia Zaleski. Dictantes Invitadas: Renée Manterola y
Gabriela Scagnet. Jefas de Clinica: Marcela Sanchez, Patricia Zaleski. Alicia Aichenbaum y Ada Santiso. Caracter:
Tebrico con préctica, con evaluacién. Duracién: 16 sesiones. Carga horaria: 48 horas. Dias y horario: viernes de
830 a 11.30 h.,2°y 4° viernes de cada mes. Fecha de inicio: 24 de abril.

PREVENCION DE LAS MALOCLUSIONES. TERAPIA INTERCEPTIVA

Dictante: Henja F. de Rapaport. Caricter: te6rico. Duracién: | sesion. Carga horaria: 6 horas. Dia y horario: viernes
de 9 a 12 y de 13 a 16 h. Fecha de inicio: 4 de diciembre.

INTEGRAL DE ODONTOPEDIATRIA PREVENTIVA Y CLINICA — (Asistencia mensual)

. Direcci6én: Graciela Libonatti. Dictantes: Graciela Libonatti y Nora Olgiati. Caracter: Tedrico con prictica. con eva-

luacién. Duracion: 8 sesiones. Carga horaria: 24 horas. Dias ¥ horario: 3" miércoles de cada mes de 8.30 2 11.30

h., con concurrencia optativa a la clinica también el 1° miércoles de cada mes a partir del 6 de mayo. Fecha de inicio:
15 de abril.

- ORTODONCIA

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA

- (Resolucién de la CONEAU N° 228/05).

- Direccién: Luis Zielinsky. Coordinacién: Eduardo Muifio y Liliana Periale. Comité Académico: Dra. Lidia Isabel

- Adler. Prof. Dra. Noemi E. Bordoni, Dr. Ariel O. Gémez, Dra. Beatriz Lewkowicz, Dra. Edith A, Losoviz. Dr. Jaime
- A. Moguileysky, Dr. Luis Zielinsky. Docentes del Ciclo Preclinico: Moira Bent, Gema Brizuela, Griselda Cémara.

~ Eduardo Carbajal, Ana Marfa Caputo, Pablo Cazau, Marfa Elisa Crosetti. Paula Doti, Henja Firszt de Rapaport, Jaime

J. Fiszman, José Maria Flores, Stella Maris Flores de Sudrez, Ester Ganiewich, Sergio Gurman, Graciela Iglesias.

. Liliana Koulinka, Ana Marfa Kriguer, Claudia Liva, Julio C. Lalama Monserrate, Beatriz Lewkowicz, Noemf Lisman.
- Claudia Liva, Beatriz G. Lombardo, Edith Losoviz, Liliana Mohr, Eduardo Muifio. Liliana Periale. Armando Pollero.
- Amanda Rizzuti, Rosario Santoro, Marta Sarfatis, Carlos A. Vaserman, Susana Zaszczynski . Docentes del Ciclo

- Clinico: Leonor Acosta, Alicia Aichenbaum, Diana Barenboim. Claudio Becerra, Miriam Bermolen. Gema Brizuela.

- Ana Marfa Caputo, Rosana Celnik., Julia Ciampitti, Marfa Elisa Crosetti, Maria Concepeién Cocco. Sylvia Conci,
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Rita Fillipuzzi, Ester Ganiewich, Rosalia Gﬁerc?, Graciela Tglesiag
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Alicia Rivas, Amanda RIZ25E aura Stefani, Graciela Stranieri, Stella Maris Tallone, Carlos Vaserman, Mart,

st Qs {a Sokolowicz, : dllozie wlos Vas
Marta _s;h\v Al‘ll-z%‘j;?n:k‘i Luis Zielinsky. Docentes de las Asignaturas Interdisciplinarias: Lidia Isabe] Adler
Vinent, Susana Zaszczy ) Y

3 : o+ 1iliana Mohr, Isaac Rapaport, Mario D. Torres, Luis Zielingy
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AVANZADO DE ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y ORTODONCIA FULL-TIME
Coodinacién: Eduardo J. Muifio Cardcter: Tedrico-practico con précti‘ca, con evaluacié'n Dlll'a(‘!iél‘l: 3 afios Cargy
Horaria: 3244 horas Dictantes: Docentes de los servicios de ortodoncia del A.A.O. y dictantes invitados Dias y

E > ~ s et oY c 0 e
horarios: asistencia diaria, de lunes a viernes, por la mafiana Inicia: 1° ano: 7 de abril 3° ano (en desarrollo): 10 g

marzo.

INTEGRAL DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS MALOCLUSIONES

Coodinacién: Stella M. F. de Sudrez y Liliana Periale. Cardcter: Tedrico-practico con practica, con evaluacion.
Duracién: 2 afios. Carga horaria: 270 horas. 1° afio: Dictantes: Gema Brizuela, Paula Doti, Stella Maris E de
Sudrez. Jaime J. Fiszman, Ester Ganiewich, Ana Marfa Kriguer, Beatriz Lewkowicz, Noemi Lisman, Beatriz
Lombardo. Edith Losoviz. Eduardo J. Muifio, Liliana Periale, Armando Pollero, Henja F. de Rapaport, Amanda
Rizzuti. Carlos A. Vaserman, Susana Zaszczynski y dictantes invitados. Dias y horario: lunes y mi€rcoles de 11414
h. Fecha de inicio: 6 de abril, 9 hrs. (Consultar en Secretaria de Cursos). Integra el programa el Curso Te6rico-practi
co de Aparatologia Removible (Consultar fechas y horarios en Secretarfa de Cursos). 2° Afio (en desarrollo): Jefes de
Clfnica: Jaime J. Fiszman y Noemf Lisman. Dias y horario: Miércoles de 8.30 a 11.30 hs. Fecha de inicio: 11 de
marzo.

BIOMECANICA - PRECLINICO DE ORTODONCIA

Coordinacién: Eduardo Muifio. Coordinacién de Trabajos Practicos: Griselda Cdmara. Dictantes: Leonor Acostd,
Moirg Bent, Gema Brizuela, Griselda Cdmara, Ana Marfa Caputo, Maria Elisa Crosetti, Paula Doti, Ester Ganiewich,
Graciela Iglesias, Liliana Koulinka, Julio C. Lalama. Beatriz G. Lombardo, Eduardo Muifio, Liliana Periale, Armand
Pollero, Marcelo Rapaport, Amanda Rizzuti, Marcela Sanchez, Marta Sarfatis. Caracter: TeGrico-practico, con eva:

luacion. Duraci6n: 70 sesiones. Carga horaria: 210 horas. Di: i j
u S s. Carg : 210 horas. D : Dute
Fecha de inicio: 7 de abril. ey e &

INTEGRAL DE ORTODONCIA. TECNICAS DE RICKETTS, HILGERS, ARCO RECTO Y MULLIGAN

Direccién: Amanda Rizzuti. Coordinacié

i i zzuti. Coordinacion: Gema Brizuels A :
anos. Carga horaria: 400 horas. 1° Afio — P, e e
Martes de 9 a 13 h. Fecha de inicio:
nal. Dictantes: Leonor Acosta. Dian

5 TeGrico-practico con practica. Duracion: 3
s reclinico: Ver Biomecdnica. 2° Afio (en desarrollo): Dias ¥ horﬂl'i‘“.
Teorlcos'..lO de marzo. Clinica: asistencia semanal. Tedricos: asistencia QUi
;‘ Bafe”bo_lmy Qema Brizuela, Julia Ciampitti, Paula Doti, Maria Rita Filipuzzl,
Dittmtes: Lesh i tan g Baré;\gar_gama PlnGYfO, Alicia Rivas, Amanda Rizzuti. 3° Ao (en desaﬂ(?ﬂo):
Beatriz Melamed, Alicia Rivas, Amand ;“m' Gema Brizuela, Paula Doti, Catalina Dvorkin, Ana Marfa Kriguef:
Lia Sokolowicz, Miriam Bem-a(.)len, ¢4 Rizzutl, Susana Sacilotto. Dictantes invitadas: Prof. Marfa Eugenia M&

tencia semanal): 10 de marzo, 11 h E:(’;:;;Sjov.il Dias y horario: Martes de 9 a 13 h. Fecha de inicio: Clinict &
] - S (asistencia quincenal): 17 de marzo. 9 h
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INTEGRAL DE ORTODONCIA. TECNICA COMBINADA “KISS 81"

Direccién: Luis Zielinsky. Coordinacién: Laura Stefani. Duracién total: 3 afios. Carga horaria: 444 horas. 1° Afio —
Preclinico: Ver Biomecdnica. 3° Afio (en desarrollo): Dictantes: Alicia Aichenbaum, Clyde S. de Luftman, Maria
Cristina Escala, Diana Kaplan, Eduardo Muifio, Graciela Shvartzman, Laura Stefani, Luis Zielinsky. Dias y horario:
Jueves de 8.30 a 11.30 h. Fecha de inicio: Clfnica: 12 de marzo, 10 h.; Teéricos: 16 de abril, 8.30 h .

INTEGRAL DE ORTODONCIA. TECNICAS COMBINADAS CON FUERZAS LIGERAS Y TECNICA DE
ARCO RECTO

Direccién: Eduardo Muifio. Coordinacién: Marcela Sanchez. Cardeter: Tedrico-prictico con prictica. Duracién: 3
afos. Carga horaria: 444 horas. 1° afio — Preclinico: Ver Biomecdnica. 2° aiio (en desarrollo): Dictantes: Rosana
Celnik, Graciela Iglesias, Liliana Koulinka, Julio Lalama, Eduardo Muifio, Marta Pacifico, Marcelo Rapaport, Marcela
Sdnchez y Marta Sarfatis. Dias y horario: Jueves de 12 a 15 hs. Fecha de inicio: Clnica: 12 de marzo, 12 h. Tedricos:
9 de abril, 12 h. 3° afio (en desarrollo): Dictantes: Rosana Celnik, Graciela Iglesias, Beatriz Lewkowicz, Julio Lalama,
Eduardo Muifio, Marta Pacifico, Marcelo Rapaport, Marcela Sdnchez y Marta Sarfatis. Dictantes invitados. Dias y
horario: Jueves de 12 a 15 hs. Fecha de inicio: Clinica: 12 de marzo, 12 h. Tedricos: 16 de abril, 12 h.

INTEGRAL DE ORTODONCIA TE’J’CNICAs COMBINADAS CON FUERZAS LIGERAS. TECNICA DE
ARCO RECTO. RECURSOS DE TECNICAS DE RICKETTS Y DE MULLIGAN

Direccion: Armando Pollero. Cardcter: Tedrico-préctico con préactica. Duracién: 3 anos. Carga horaria: 444 horas.
1° afio - Preclinico: Ver Biomecdnica. 2° y 3° afio (en desarrollo): Dictantes: Ana Maria Caputo, Rafael Franco
Munioz, Ester Ganiewich, Vilma Guevara, Liliana Periale, Armando Pollero, Rosario Santoro, Stella Maris Tallone.
Dictantes invitados: Edith Losoviz, Beatriz Lewkowicz y Carlos Guberman. Dias y horario: Viernes de 9 a 12 h.
Fecha de inicio: 13 de marzo.

CURSOS DE ASISTENCIA MENSUAL Y/O QUINCENAL

CURSO INTEGRAL DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS MALOCLUSIONES

Asistencia mensual

~ Direccién y Coordinacion: Dr. Armando Pollero. Dictantes: Moira Bent, Ana Maria Caputo, Maria Elisa C rosetti,

Jaime J. Fiszman, Ester Ganiewich, Carlos Guberman, Liliana Koulinka, Beatriz Lewkowicz, Noemi Lisman, Beatriz
G. Lombardo, Edith Losoviz, Eduardo Muifio, Liliana Periale, Armando Pollero, Sergio Randazzo, Henja F. de
Rapaport, [saac Rapaport, Stella Maris F. de Sudrez, Carlos A. Vaserman, Susana Zaszczynski, Luis Zielinsky.
Caricter del Curso: 1° Afio: Teérico-prictico. 2° Afio: Teérico con atencion de pacientes en la Clinica. Duracion: 2
afios. Carga horaria presencial: 223 horas. Carga horaria no presencial: 37 horas. Carga horaria total: 260

v} horas. Fecha de inicio: 3 de abril, 1° Afio - Dfas y horario: Viernes de 13.30 a 17.30 h. y Sibados de 9.00 a 13.00 y
~ de 14.00 a 18.00 hs. Duracién: 27 sesiones
. 2° Afio (en dersarrollo) - Duracién: 27 sesiones. Clinica y Ateneos de Casos Clinicos: Dias y horario: Viernes de

13.15 a 15.45 hs. Sébados de 9.00 a 13.00 hs. Clases Complementarias: Dictantes: Carlos Guberman, Beatriz

" Lewkowicz, Beatriz Lombardo, Liliana Periale, Armando Pollero, Sergio Randazzo, Henja F. de Rapaport, Isaac

Rapaport, Carlos A. Vaserman y Liliana Koulinka. Dias y horario: Sibados de 13.452a 1745 hs.

INTEGRAL DE ORTODONCIA. TECNICAS COMBINADAS CON FUERZAS LIGERAS. RICKETTS,
MULLIGAN Y ARCO RECTO - Asistencia Mensual/Quincenal

Direccién: Armando Pollero. Cardcter del curso: Tedrico con prictica clinica. Duracion: 3 anos. Carga horaria

E presencial: 251 horas. Carga horaria no presencial: 46 horas. Carga horaria total: 297 horas. 2° Afio (en desarro-
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, Ester Ganiewich, Vilma Guevara, Beatriz Lombardo,
Maris Tallone. Jefe de Clinica: Stella Maris Tallone.
Dias y horario: Tedricos: viernes de 12,30 a 13,30 hs. -

1l0): Dictantes: Ana Maria Caputo, Rafael Franco Munoz
Liliana Periale, Armando Pollero, Rosario Santoro, Stella
Ayudante: Carolina Garcia. Fecha de inicio: 6 de marzo.
Cifnica: viernes de 13.30 a 16.00 hs.

ORTODONCIA EN ADULTOS
Asistencia Quincenal

Direccién: Beatriz Lewkowicz, Graciela Resnik y Susana Zaszczynski. Coordir?acién:.Susana lZ:fszczynslq. :
Dictantes: Mabel Landesman, Beatriz Lewkowicz, Graciela Resnik, Mirta Resmk: Mal"lsa Sche,}vnz, Marta Vme'm:
Susana Zaszczynski. Dictantes invitados: Claudio Becerra, Claudio Furman, Mana.F:hsa Martinez. ,']efas de chnlca:
Graciela Resnik, Susana Zaszczynski. Jefes de Trabajos Practicos: Maria Concepcion Coccp, Gabnelfm Conci, Mabel
Landesman, Mirta Resnik, Viviana Rinemberg, Marisa Schejvitz, Marta Schwartz y Marta Vinent. Caracter del
curso: Teérico con préctica clinica. Duracién: 2 anos. Dias y horario: miércoles de 11 00 a 15.00 hs. Carga hora-

ria: 120 horas. Fecha de inicio: 11 de marzo.

CURSO DE ARCO RECTO
Asistencia Mensual
(2° ano en desarrollo)

Direccién: Marta Sarfatis. Coordinacién: Marcela Sdnchez. Dictantes: Docentes de la Carrera de Especializacion en
Ortodoncia. Ayudantes: Liliana Koulinka, Nora Olgiati, Ménica Ronchese. Concurrente: Maria Elisa Dorado, Gisela
Frustaci. Caracter del curso: Tedrico con prctica sobre pacientes, con evaluacién. Duraci6n: 2 afios. Carga hora-
ria total: 150 horas. Requisitos: Es requisito poseer antecedentes en cursos de aparatologfa fija. Dias y horario: 3°
sdbado de cada mes de 8.30 a 15 hs. Fecha de inicio: 18 de abril

ORTODONCIA LINGUAL
Asistencia Mensual
1° Ao y 2° Ano (en desarrollo)

Direccion: Susana Zaszczynski. Dictantes: Susana Zaszezynski y Marfa Concepeién Cocco. Ayudantes de Clinica:
Maria Concepcién Cocco y Gabriela Sylvia Conci. Caraeter: Tedrico con préctica, con evaluacién. Duracion: 3
afos. Carga horaria: 108 horas. Dias y horario: iltimo lunes de cada mes de 11 a 15 h. Fecha de inicio: 27 de
abril. Requisitos: Haber realizado un Curso Integral de Ortodoncia, con préctica clinica, de por lo menos 2 anos de
duracion. Se evaluardn los antecedentes de cada alumno en particular.

Aplicacion clinica de los alambres en Ortodoncia

Dictante: Marta Sarfatis. Caracter: Tedrico-préctico, con evaluacién. Duracién: 4 sesiones. Carga horaria: 12
horas. Dias y horario: martes y jueves de 9 a 12 h. Fecha de inicio: 21 de mayo.

Aparatologia removible

Coordinacién: Moira Bent. Dictantes: Moira Bent, Maria Elisa Crosetti, Ester Ganiewich, Liliana Periale. Cardcter:
Tedrico-prictico, con evaluacion. Duracién: 10 sesiones. Carga horaria: 30 horas. Dias y horario: martes y jueves
de 9 a 12 h. Fecha de inicio: 9 de junio

Biomecinica de los movimientos dentarios y sus respuestas biologicas

D.ictar_ltes: Graciela Iglesias, Eduardo Muifio. Cardcter: Tedrico, con evaluacién. Duracién: 5 sesiones. Carga hora-
ria: 15 horas. Dias y horario: martes y jueves de 9 a 12 h. Fecha de inicio: 5 de mayo
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Cefalometrias Estaticas. Perfil y Frontal. Protocolo del A.A.O.: su interpretacién y aplicacion clinica
Coordinacién: Liliana Periale. Dictantes: Stella M. Flores de Sudrez, Liliana Periale y Edith Losoviz. Cardcter:
Tedrico-prdctico, con evaluacién. Duracion: 10 sesiones. Carga horaria: 30 horas. Dias y horario: lunes y miércoles

de 11 a 14 h. Fecha de inicio: 24 de junio, 9 h. (Consultar en Secretaria de Cursos).

Cefalometria de Ricketts y Holdaway

Dictantes: Gema Brizuela, Paula Doti y Amanda Rizzuti. Cardcter: Te6rico-practico, con evaluacién. Duracién: 8
sesiones. Carga horaria: 24 horas. Dias y horario: lunes y miércoles de 11 a 14 h. Fecha de inicio: 10 de agosto.

Cefalometria de Bjork-Jarabak y McNamara

Dictantes: Liliana Periale, Stella M. Flores de Sudrez. Cardcter: Te6rico-practico. Duracién: 3 sesiones. Carga
horaria: 9 horas. Dias y horario: lunes y miércoles de 11 a 14 h. Fecha de inicio: 7 de septiembre.

Diagnéstico oclusal. Montaje en articulador. Confeccion de placas neuromiorrelajantes

Dictante: Liliana Koulinka y Griselda Cdmara. Carécter: Te6rico-prictico, con evaluacién. Duracién: 7 sesiones.
Carga horaria: 21 horas. Dias y horario: 5 de octubre de 9 a 11 hs. — 6, 8, 13, 15, 20, 22 de octubre de 9 a 12 hs.
Fecha de inicio: 5 de octubre.

Preclinico de arco recto

Dictantes: Ester Ganiewich, Graciela Iglesias, Marcelo Rapaport, Marcela Sdnchez y Marta Sarfatis. Cardcter:
Tedrico, con evaluacién. Duracion: 7 sesiones. Carga horaria: 21 horas. Dias y horario: martes y jueves de 9 a 12
hs. Fecha de inicio: 10 de noviembre.

PERIODONCIA

ACTUALIDAD EN PERIODONCIA
Asistencia mensual
Lo que el Odont6logo General debe conocer en materia periodontal para mejorar su practica cotidiana.

Dictante: Isaac Rapaport. Codictantes: Mirta D’ Amore y Angela Vallone. Carécter del curso: Terico con prictica
clinica. Duracién: 10 sesiones. Carga horaria: 40 horas. Fecha de inicio: 12 de junio. Dias y horario: viemes de
14.00 a 18.00 y sabados de 9.00 a 13.00 hs, una vez por mes en fechas prefijadas.

PROTESIS

PROTESIS DENTO-IMPLANTO ASISTIDA
(2 ° Ano en desarrollo)

Direccién: Mario Beszkin. Dictantes: Mario Beszkin, Sandra Chantiri, Jorge Garcia, Sergio Gottlieb, Adriana
Miglino, Elena Morén, Miguel A. Pellegrini, Elisa Rettori, Viviana Rinemberg, Oscar Siscar, Carlos Zoya. Caracter:
Tedrico con préctica, con evaluacién. Duracién: 2 afios. Carga horaria: 208 horas. Dias y horario: lunes de 8.30 a
12.30 h. Fecha de inicio: 9 de marzo

INTEGRAL DE PERFECCIONAMIENTO EN PROTESIS
Direccién: Juan Ramén Farina. Dictantes: Juan Ramén Farina, José Esquenazi. Cardcter: Tedrico con prictica, con

evaluacién. Duracién: 2 afios. Carga horaria total: 320 horas. Dias y horario: martes de 8 a 12 hs. Tedricos: 11 a
12 hs. Atencién de Pacientes: 8 a 11 hs. Fecha de inicio: 7 de abril
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wardcter: tedrico. Duracion: 3 sesiones. Dias y horario: viermes de 9 a 12 h. Fecha de
Dictante: Mario Beszkin. Caracter: it

inicio: 11 de septiembre

RECURSOS DIDACTICOS

JLTIME S ALES
CREACION DE PRESEN TACIONES MULT IMEDIA PROFESION

fesi s de la sz centes en general
Destinado a todos los profesionales de la salud y do

= 1 i fas practicas clase con 1deos ex licativOs.
Muifio. Ca dcter: Teorico-| actico. lutorias [ racticas de cada N V. P
Dictante: German ¢ d » A€

. es de ¢ hs. Fec! inicio: 7 de s tie;
r 8 Carga hora ia; 16 horas Dias y horario: lunes de 0a ha de 7 p mb :
Duracion: 8 sesiones arga L . e e

ASISTENTES ODONT( )LOGICOS
CURSO SUPERIOR E INTENSIVO DE ASISTENTES ODONTOLOGICOS

Direccién: Carlos A. Vaserman. Coordinacion: Gladis Erra. Dictantes: Ffiul;;rd; Ca;:;leiléh:lir;ilaccézzaé(;jigs
Erra. Juan Raman Farina, Bernardo Hersalis, Henja Firszt de Rapaport, Gise e Enlé = Hen.; =G Rapapo‘rt(y
Graciela Libonatti, Juan Meer (y equipo), German Muino, :Arm;mdo Pollcr(,u, Isaac ap‘a;?oL E eslajvie'mes o
equipo), Carlos Vaserman. Duracién: 1 ano. Carga horaria: 600 horas. Dias y horario: Lun

hs. Fecha de inicio: 13 de abril

CURSO DE INGLES TECNICO PARA ODONTOLOGOS

Dictante: Prof. Lic. Flavia Campos Eceizabarrena. Cardcter: tedrico-prictico. Duracién: 10 sesiones. Carga hora-
ria: 30 horas. Dias y horario: jueves de 13 a 16 h., 2 veces por mes. Fecha de inicio: 6 de agosto.

Informes e Inscripeion: Ateneo Argentino de Odontologia,
Unidad Operativa de la Universidad Favaloro

Tomas M. de Anchorena 1176 (C1425ELB), CABA

Tel /Fax:4962-2727 E-mail: ateneo@ ateneo-odontologia.org.ar,
www.ateneo-odontologia.org.ar

LERVICIO DE LABORATORIO

| RCOS LIN ALES PREFORMADOS
' Respond * TMA * Acero Inoxidable * NiTi *NI-Ti -Cu, etc.

en ortodoncia...todo.

rtotek

IDERES EN BRACKETS LINGUALES SISTEMA ORTHOS

G7(7a. Generacion del DR. Craven Kurz) DE BRACKETS PRE-PROGRAMADOS
STB (Scuzzo-Takemoto Brackets) * Cuando la Robética colabora

para lograr excelentes resultados

Slot Machine (Tecnica de doble cubeta) ARCOS TURBO WIRE

Set-up con caps individuales * Trenzado 1x8 NI-Ti -

Ideales para alinear y nivelar sin perder torque.

ol ' MYOFUNCTIONAL Mm
mo RESEARCH CO. Australia ORTOOONTIA
SYRARE DIATAL SRLOIRLTHY

En Buenos Aires Mar del Plata:
Junin 967 (C1113 AAC)
Tel. / Fax: (54-11) 4963-8501

e-mail: info@ortotek.com.ar mendoza@ortotek com.ar
www.ortotek.com.ar

Rosario
rosario@ortotek.com.ar

mdp@ortotek.com.ar

Mendoza:
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Anatomia no

Maria®
Martinez, Maria Elisa”; Martinez, Beamerna
“Prof. Titular, “"Prof. Adjunta regular +=* Jefe de Trabaj

Buenos Aire

RESUMEN EI propdsito e este gmcu!o es ha(|:er
visién de los reparos anatémicos norma e};
entan en la imagen de la radiografia
4. Esta técnica puede ser especialmente
permite visualizar frac-
y cuello. La imagen en
a visualiza-
nos maxila-
es sen-

una re
que se p
panoramic
util para realizar diagnostico,
turas, patologias de cabeza
la radiografia panoramica comprende |
cion de la cavidad oral, l0s huesos y s€
res con el tercio medio facial Esta tecmca
cilla y comoda para el paciente ademas s€ pugde
realizar con el paciente sentado o parado. Se utiliza
para estudio preliminar de exodoncias, tratamientos
de ortodoncia, evaluacion en denticion temporaria,
desordenes temporomandibulares y para la valora-
cién de patologias

Palabras clave
Radiografia panoramica, anatomia normal

Introduccion

La radiografia panordmica representa la visualizacion de
las estructuras maxilofaciales que son curvas extendidas
en un plano. La Imagen que se obtienen permite al odon-
t6logo contemplar la anatomia de los maxilares, también
hay que agregar la informacién que proporciona sobre el
seno maxilar, la articulacién temporomandibular, la
region submaxilar, fosa nasal y borde inferior de cavidad
orbitaria

Es fundamental para la prictica dental estar familiarizado
con las caracteristicas tnicas de esta modalidad de imagen
¥ con la proyeccién de la anatomia normal.

Las estructuras anatémicas que se ubican fuera del pasillo

e verdn distorsionadas borrosas y magnificadas, cuanto
ms lejos del pasillo focal se ubiquen se verdn con bas-
tante borrosidad, lo que las hace indistinguible. Esta
d Imagen panordmica es la que permite
que las estructuras de interés ubicadas en el pasillo focal
aparezcan sin superposicién de
como ocurre en las

caracteristica de |

de estructuras vecinas
¢ proyecciones radiologfas convencio-
nales fijas.
Hay que tener presente que |

d Imagen panordmica repre-
sent

4 una dnada de una
a vista aplanada de una estructura curva, g causa

" Presentado para su publicacién €l 3 de diciembre de 2008

rmal en la radiografia panoramicg

*- Bruno, Irene Gabriela
o Practico. Catedra de Radiologia. Facuitad de Odontologia. Universigaq pe

*HE

SUMMARY The purpose of this arficle isiom“. ‘
a review of the appearance of norma| anatomy )
in
0

the panoramic image, as a basis for distinqyi
variations from normal when they appear in

of patients. This technigue can be especialy hefp.
ful in the imaging of mandibular fractures ﬁﬂd E

pathologies of the head and neck, Pa’tiCUlarlyofm;‘

oral cavity and mandible. Panoramic images can

provide visualization of the oral cavity, jawbones
sinuses and midface. The panoramic imagj s
cedure is quick and easy for the patient and can e
done with the patient sitting or standing, which
makes it well adapted to the emergency room eny-
ronment. A mainstay in dental imaging, panoramic
images are used for extractions and fracture repair,
the placement of braces, evaluation of mixed dent-
tion and gross screening of oral disease, temporo-
mandibular joint disorders, and head and neck
pathologies.

Key Words
Panoramic radiography, normal anatomy

de esto, las estructuras ubicadas en el plano medio o sagi-
tal del paciente como la columna vertebral y el hueso hioi-
des pueden ser visualizados sobre ambos lados de la ima-
gen (derecha e izquierda) y se lo denomina “doble ima-
gen'.

ANATOMIA DE MAXILAR SUPERIOR

Seno maxilar: se presente como una cavidad radioldcida
rodeada de una delgada linea radiopaca, que se encuent
a ambos lados de la fosa nasal y la fosa pterigomaxilar
lateralmente, por encima de las piezas dentarias ¥ por
debajo de la cavidad orbitaria. Con esta técnica seplwd"jﬂ
visualizar con exactitud todos sus bordes. Con frecuencid
se pueden observar el seno muy neumatizado, 10 8%
puede traer complicaciones post extraccion 0 €n la colo-

cacién de implantes si no se efectia un diagnosticd I

quinirgico adecuado.

- el
Fosa pterigomaxilar: es un espacio comprendido enr®

borde posterior del maxilar superior, debajo del ala iﬂ‘Y"

del esfenoides y por fuera de la apofisis pterigoides

e : ; inv !
Radiogrficamente se visualiza como una gota if 5

radiolticida rodeada de una linea radiopaca.

Apdfisis pterigoides: se puede identificar por detrds de la
fosa pterigomaxilar,

Gancho del ala interna de la apdfisis prerigoides: se obser-
va como una pequena imagen radiopaca por distal de la
union de la tuberosidad con la apéfisis pterigoides.

5 .
¥

Figura 1- Radiografia panorimica donde se puede observar la

- anatomia normal

- Arco cigomatico: Se articula en la porcién anterior con la

- apofisis cigomatica del maxilar superior, hacia atrds se
- compone del malar y luego la raiz transversa del cigoma
{porcién temporal), La articulacién del hueso malar con el
- Maxilar superior ofrece en esta técnica una imagen carac-
leristica que puede adquirir la forma de V, U o J (ap6fisis
piramidal)

Malar: tiene una forma triangular euya base nace en la
apofisis cigomdtica del maxilar superior y el vértice se
articula con la raiz transversa del cigoma. En su porcion
superior conforma la pared infero externa de la 6rbita y se
articula con el frontal. Esta técnica es clave para diagnos-
ticar las fracturas en este sector.

Cavidad glenoidea: no se puede observar con claridad
porque presenta superposicion de imagenes con la porcion
- petrosa del temporal y la porcién basilar del occipital.

- Conducto auditivo externo: aparece como una imagen
radiolicida ovoidea por detrds y arriba del condilo man-
dibular.(CAE)

Apofisis mastoides: se encuentra por detrds y debajo de
conducto auditivo externo presenta en su interior multi-
ples imagenes radiolticidas que corresponden a las celdi-

llas mastoideas, ocasionalmente las celdillas pueden
extenderse al arco cigomdtico y a la eminencia articular,
Radiogrdficamente en los adultos solo se puede apreciar
la porcién anterior, en los nifios se visualiza completa ya
que se observa mejor la porcién distal de la articulacién.
‘Fosa craneal media: aparece por encima del arco cigo-
dtico, en el dngulo superior de la radiografia panordmi-
, poca informacién podemos obtener de esta zona con
€esta técnica.

Cavidad orbitaria: radiogrificamente presenta forma
circular radiolicida rodeada de una linea radiopaca, se
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ubica por encima del seno maxilar, puede verse totalmen-
1e en nifios pequenos o solamente el tercio inferior en
adultos. Generalmente puede verse el tercio inferior del
reborde infraorbitario.

Reborde infraorbitario: aparece como una linea radio-
paca en el reborde orbitario, localizado generalmente en
la parte mds alta del seno maxilar.

Agujero suborbitario: de observa por debajo del rebor-
de infraorbitario como una imagen redondeada radioldci-
da.

Canal infraorbitario: se observan como dos lineas
radiopacas paralelas apenas visibles, que se extienden
desde la cavidad orbitaria hasta el agujero suborbitario,
atravesando la porcién superior del seno maxilar.

Fosa nasal o cavidad nasal: sc extiende a ambos lados
de la linea media es una cavidad radiolicida, que esta
delimitada lateralmente por una delgada linea radiopaca
que la separa del borde anterior del seno maxilar.

Piso de fosa nasal: El piso de la cavidad nasal esté for-
mado, desde anterior a posterior, por el proceso palatino
del hueso maxilar, la porcién horizontal del hueso palati-
no y el paladar blando. La pared lateral de la cavidad
nasal presenta tres proyecciones 6seas o cornetes: supe-
rior, medio e inferior. El cornete superior y medio son
parte del hueso etmoidal, mientras que el cornete inferior
es un hueso independiente. Los cornetes se curvan hacia
abajo y lateral determinando tres tineles en sentido ante-
ro-posterior, denominados meatos superiores, medio e
inferior.

Tabique o septum nasal: constituye la pared medial de
la fosa nasal, cuya porcién anterior es cartilaginosa y la
posterior es dsea, Radiogrificamente es una delgada
pared radiopaca ubicada en la linea media facial que sepa-
ra la fosa nasal a ambos lados de la cara, no siempre es
recto o simélrico, tiene muchas variables anatémicas en
cuanto a su forma.

Cornete inferior: se extiende como una delgada lamina
radiopaca a lo largo de la pared lateral de la fosa nasal, en
esta proyeccion se superpone con el seno maxilar lo que
puede llegar a confundir con una patologia inexistente.
Cornete medio: se observa en el interior de la fosa nasal
por encima del meato medio.

Conducto nasopalatino anterior: Se extiende desde el
piso de fosa nasal y emerge en la linea media en la por-
ci6n anterior del paladar duro en el Agujero palatino ante-
rior se observa como una imagen con forma de corazén
radioldcida a nivel del dpice de los dos incisivos centra-
les.

Paladar duro: constituye el piso de la fosa nasal, en la
radiograffa se observa como una banda radiopaca recta.
En ocasiones se puede ver como una doble imagen que
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‘ antasma ¢ a lateral. Cuando
corresponde a la imagen fantasma contrd late

el paciente presenta un torus palatino se observa como un
incremento en la radiopacidad de esta zona, que puede ser

ficilmente comprobable clinicamente
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Béveda palatina: conforma el techo de la cavidad oral es
una linea radiopaca de forma curva que se observa por
debajo del piso de las fosas nasales.

Tuberosidad del maxilar: se encuentra en la porcién dis-
tal del reborde alveolar, distal al dltimo molar, en ocasio-
nes puede estar invadida por el seno maxilar lo que se
denomina neumatizacion.

ANATOMIA MANDIBULAR

Condilo mandibular: la proyeccién del condilo puede
cambiar de acuerdo a la posicién de la cabeza en que se
efectu6 la radiografia y también de acuerdo a la anatomfia
del paciente. En esta imagen se puede apreciar la presen-
cia del condilo y en forma grosera su integridad, para
valorar la morfologia se requiere de otras técnicas mas
especificas para ello. Hay que apreciar ambos céndilos
para diagnosticar asimetrias. El céndilo debe ubicarse a |a
misma altura y simétricamente a ambos lados de la ima-
gen. Los polos condilares aparecen opuestos en la imagen.
Escotadura sigmoidea: es la depresion radioldcida que se
extiende entre el cuello del céndilo y la apéfisis coronoi-
des.

Apofisis coronoides: se observa como una sombra trian-
gular radiopaca con el vértice hacia arriba, en la zona del
tercer molar superior a veces es dificil verla. Esta zona se
superpone con el arco cigomitico y la ap6fisis pterigoides.
Rama ascendente: es la porcion vertical de la mandibula
se observa radiopaca.

Agujero dentario inferior: se encuentre en ]

a superficie
lingual de la r

ama ascendente, se observa como una rma-

gen de embudo radiolicido ubicada en el centro de 1,
rama, aunque este aspecto puede variar si se Proyecta |,
lingula o espina de Spix que es ligeramente radiopacy, |
Linea oblicua externa: Es una cresta 6sea que se extien.
de en la cara externa del cuerpo mandibular, se visualiz
como una linea radiopaca descendente que nace ep ol
borde anterior de la rama ascendente y se extiende hasta [,

zona molar. i
Linea oblicua interna o linea milohioidea: cresta Gge
radiopaca ligeramente irregular situada en la superficje’
lingual de la mandibula. Se extiende de la zona moly’
hasta la zona de premolares sirve de insereién para el mps.|
culo homénimo.
Fosa submacxilar: se visualiza como una zona radioliicj.
da en la zona de molar por debajo de la linea milohiojdes!
y por encima de la basal mandibular, alberga la gldnduly
submaxilar.

Borde inferior o basal mandibular: se observa comg
una gruesa radiopaca uniforme, hay que prestar especiall
atencion a modificaciones en su integridad espesor o sit
presenta expansion o destruccion.
Conducto dentar inferior: la imagen radiolégica se‘
constituye en una sombra lineal radioliicida de unos pocos’
milfmetros, con unos finos limites radiopacos superior e
inferior que constituyen el techo y el piso del conducto. Se!
extiende a trabes del cuerpo mandibular desde el agujero
dentario inferior por debajo de los molares hasta el aguje-
ro mentoniano y emerge de adelante hacia atrds. A veces
se puede visualizar en la imagen una prolongacion ante-
rior del conducto que se corresponde con el conducto inci-
SIVO.

Agujero mentoniano: constituye el limite anterior del
conducto dentario inferior puede verse como una imagen

radioldcida de forma redondeada, oval, alargada, a nivel!

de los 4pices de los premolares.

Apofisis geni: son dos masas radiopacas que se visualizan
ambos lados de la linea media por debajo de los incisivos
inferiores.

Agujero incisivo: Se observa como un punto radiolticidol
que no llega a medio cm de didmetro, y nunca lo encon-
traremos proyectado a nivel de los dpices de los incisivos.
por encima de su borde inferior y en la linea media.

OTRAS ESTRUCTURAS

Apofisis estiloides: se observa como una linea triangular
radiopaca por detrds del borde posterior mandibular que
nace en la apofisis mastoides. A veces se puede ver el liga
mento estiloideo calcificado (radiopaco)

Hueso hioides: se observa debajo de la basal mandibular
como una imagen radiopaca de forma triangular a nivel de!
los molares '

EERETIT

Vertebras cervicales: se presentan a ambos lados de
radiografia

IMAGENOLOGIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS:

Dorso de lengua: se presenta como una linea de forma
curva, puede variar la ubicacién de acuerdo z la posicion
que adopt6 en el momento que se efectud la toma radio-
grafica.

Piramide nasal: podemos visualizar en la radiografia
panordmica, la columela, y los cartilagos alares, que se
superponen en la zona apical incisiva superior.

Amigdala palatina: se ubica en la via aérea a nivel del
Zngulo goniaco

Amigdalas faringeas o adenoides: se ubica en la pared
postero superior de la nasofaringe

Apertura bucal o labios: se observa una sombra radiold-
cida que abarca las coronas de los incisivos superior e
inferior (no es constante)

Conclusién: La radiografia panordmica es la técnica de
eleccién cuando se quieren visualizar todas las estructuras
dentarias y peridentarias. por ser sencillas y utilizar baja
dosis de radiacion, se reconocen ficilmente todas las
estructuras que componen el tercio medio e inferior facial.
Es importante realizar una visualizacién sistemdtica para
no omitir ningin detalle anatémico que pueda ser iitil para
el diagnostico.
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RESUMEN El queratoquiste odontogenico consti-
tuye una entidad definida, con caracteristicas histo-
|6gicas y conducta biologica especificas que permi-
ten distinguirlos de otros quistes odontégenos pro-
ductores de queratina. Se presentan en forma unica
o multiple, la forma de presentacion multiple consti-
tuye uno de los criterios mayores que obliga a la
busqueda de otras alteraciones asociadas que dan
lugar a diferentes sindromes, siendo el mas fre-
cuente el Sindrome de Gorlin- Goltz's. Se presen-
tan tres casos de queratoquistes multiples, descri-
biendo sus aspectos clinicos, radiograficos e histo-
patologicos, realizando una breve revision biblio-
grafica.

Palabras clave
queratoquistes multiples; Sindrome de Gorlin-
Goltz's

Introduccion

Los queratoquistes son lesiones que ocurren exclusiva-
mente en el complejo maxilo-mandibular, originados de
restos de la limina dental o de remanentes de la capa basal
de la mucosa oral presentes en el maxilar superior y la
mandibula.

Se presentan en la 2da y 3ra décadas de la vida, con una
leve supremacia en el sexo masculino. Pueden ser tnicos
0 multiples y esta tltima forma, se da en edades mds tem-
pranas. Su reconocimiento, es de importancia por su alta
tasa de recidivas, menciondndose un 30% en las formas
unicas, elevdndose este porcentaje al 60% en las formas
multiples, las cuales, en un 7%, van acompaiadas de ano-
malias cutdneas, Gseas, dentarias, oftalmolégicas, neuro-
logicas y sexuales(!). La forma sindrémica mds comiin, es
la asociada al Sindrome de Nevos Basocelulares (S. De
Gorlin-Goltz’s) que forma parte de los sindromes neuro-
cutaneos, determinados genéticamente en forma autosg-

* Presentado para su publicacion el 4 de noviembre de 2008

s multiples asociados a sindromes
reporte de tres casos cl inicos

Beltrame Carmen**; Roa Walter Osvaldo™", Aguilera Claudia****
anta Servicio de Anatomia Patologica Hospital Escuela “J.F. San Martin’ Prof.

a Patoldgica Facultad de Odontologia UNNE, It
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SUMMARY The queratocyst odontogenic consti-
tutes a defined entity, with histological characteris-
tics and behavior that allow specific biological dis-
tinguish them from other producers odontogenic
cysts keratin. It was presented as single or multiple,
multiple ways of presentation is one of the major
criteria that requires the search for other alterations
associated giving rise to different syndromes, the
most frequent Syndrome Gorlin-Goltz's. We pre-
sent three cases of multiple gueratoquistes,
describing their clinical, radiological and histologi=
cal analysis, conducted a brief review of the litera-
ture.

Key Words
multiple queratoquistes; Gorlin-Goltz Syndrome's.

mica dominante. El mismo es causado por una alteracion
genética del gen supresor tumoral PTCH (gen-patched
p.t.c.), localizado en el brazo largo del cromosoma 9
(9922.3) @

Clinicamente se presenta como una lesion quistica asin-
tomdtica, de larga evolucion, de crecimiento lento y:
expansivo, no destructivo, pero cuando el tamano que han
desarrollado es muy grande, debutan con tumoracién y
dolor.

En las formas multiples y sindrémicas la sintomatologia
es compleja e incluyen gran variedad de posibles anoma-
Iias, la aparicién de los quistes se produce en edades mds
tempranas (nifos y adolescentes), compromete con mayor
frecuencia el maxilar inferior, a nivel del tercio posterior
afectando dngulo, rama y cuerpo pero también se a des-
Crito en region anterior.

El Sindrome de Carcinoma Nevoide de Células Basales s
caracteriza ademds, por anormalidades cutdneas qué
incluyen hoyuelos queratésicos palmares y plantares, Cai=

. cinomas multiples de células basales, milias muiltiples y
calcinosis dérmica, anormalidades esqueléticas como cos-
tillas bifidas, fusién vertebral y acortamiento metacarpia-
nos, como asi también oftalmolégicas, neurolégicas y
sexuales@-4-5-6-7-9),

Los quistes, en la radiologia se presentan como lesiones
radio-lucidas, uniloculares o multiloculares, con un borde
esclerdtico delgado que representa hueso activo y expan-
.~ si6n 6sea. 7Y

Por sus caracteristicas histopatologicas deben ser diferen-
ciados de otros quistes odontogénicos productores de que-
ratina, como el primordial. dentigero. periodontal lateral y
periapicales. como también de otros no odontGgenos
~ como los dermoides y fisurarios, presentando rasgos his-
toldgicos . clinicos y radiolégicos particulares que permi-
 ten su identificacion{!!).

- Reporte de Casos:
~ Se presentan tres casos de queratoquistes multiples diag-
nosticados y tratados en los Servicios de Odontologia y de
- Anatomia Patolégica del Hospital Escuela “ J. F. De San
. Martin”, que presentaron entre sus antecedes clinicos
varias alteraciones sistémicas asociadas. El material fue
procesado con técnica de rutina, inclusion en parafina y
coloreados con Hematoxilina/ Eosina.
Caso N° 1: Varén de 16 afios que consulta al Servicio de
Odontologia por aumento progresivo del contorno de los
maxilares (Fig N° 1) acompanado de dolor intenso. En el
. examen radioldgico se constata multiples quistes en maxi-
lar superior e inferior (Fig N° 2). Presenta como antece-
dentes ser atendido desde los 2 afios en un Hospital
' Pedidtrico por Sindrome Neuroectodérmico con
* Retinosquisis Familiar (ligado a cromosoma X). presen-
' tando en el examen fisico las siguientes alteraciones: cata-
rata congénita de ojo izquierdo, braquicefalia, implanta-
' ci6n baja de orejas, paladar ojival, escoliosis dorso-lum-
bar, retraccion isquio-tibial, disfasia. dislalia y dificultad
~en el aprendizaje. Refiere hermanos con retinosquisis.,
hidrocefalia congénita y displasia cortical. En dicha opor-
* tunidad se realizé extirpacion de los quistes mandibulares.
* quedando los quistes ubicados en maxilar superior y com-
- prometian el seno.
'~ El estudio anatomopatoldgico de la pieza operatoria reve-
' 16: Macroscopfa; Se recibi6 varios fragmentos de aspecto
_' membranoso, blanquecinos, de hasta 2.5cm de longitud,
“acompaiiado de pieza dental. Microscopicamente sc
" observé fragmentos de paredes quisticas. revestidas por
epitelio pavimentoso, con Orto y paraqueratosis, papilo-
' matosis, acantosis irregular. Ademds presencia de brotes
' epiteliales y formacion de quistes hijos (Fig N° 3).
' Diagnéstico: Queratoquiste odontogeénico miiltiple.
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Caso N° 2: Mujer de 16 afios que ingresa al Servicio de
QOdontologfa para ser intervenida quirirgicamente de quis-
te supurado ubicado en maxilar superior izquierdo . con
diagnéstico previo de Sindrome de Gorlin (Fig N° 4).
Presenta como antecedentes historia de sincope y paro
respiratorio a los tres anos de edad por taquicardia ventri-
cular. Por TAC y RNM presenta tumor cardiaco., localiza-
do en ventriculo izquierdo, con imagenes de caracteristi-
cas musculares y focos de calcificacién con diagnéstico
presuntivo de Rabdomioma. En el exdmen fisico presen-
taba escoliosis lumbar dextro- céncava, pie plano, calcifi-
caciones meningeas multiples a nivel de la hoz y tentorio.
Es intervenida a los doce afios de queratoquistes muiltiples
en ambos maxilares y posteriormente de nevos basocelu-
lares de cuello, flanco y hombro.

Tomograffa facial: multiples focos de calcificacién con
extension del tentorio y formacion quistica en el seno
maxilar izquierdo, con nivel aéreo en contacto con regién
periapical de molares y premolares, ademds varias forma-
ciones quisticas que afectan la porcion horizontal y dngu-
lo de la mandibula con un didmetro trasverso de hasta
Sem, con adelgazamiento de la cortical 6sea. (Fig N° 5)
El estudio anatomopatolégico de la lesion actual corres-
ponde al seno maxilar y revelo: fragmentos de mucosa y
tejido fibroso denso donde se reconocen varias estructuras
quisticas revestidas por epitelio queratinizado, contenien-
do material corneo laminar, que en sectores presenta ulce-
racién e infiltrado inflamatorio mononuclear.

Diagndstico: Queratoquiste odontogénico con cambios
inflamatorios asociados.(Fig.N® 6).

Caso N° 3: Mujer de 32 anos, con antecedentes de quera-
toquistes odontogénicos miiltiples extirpados a los 16
afos y posteriormente a los 23 anos. Entre sus anteceden-
tes presenta historia de amenorrea primaria por disgenesia
gonadal, cromatina de Barr negativa y epiteliomas baso-
celulares multiples. Actualmente se extirpa formacian
quistica de maxilar inferior zona media. El estudio anato-
mopatolégico revel6: pared quistica revestida por epitelio
pavimentoso, superficie luminal con aspecto corrugado y
luz ocupada por material orto y paraquerat6sico y multi-
ples quistes satélites ( Fig N° 7). Diagnostico:
Queratoquiste Odontogénico.

DISCUSION:

Los maxilares son huesos de caracteristicas poarticulares
en el esqueleto, por su intima relacion con los dientes y
otras estructuras faciales. Cuando en el proceso de desa-
rrollo dentario ocurren anomalias o inflamaciones pueden
originarse lesiones quisticas, definidas como “cavidad
anormal en tejido blando o duro, la cual contiene un flui-
do. un semifluido o un gas y que puede tener o no epite-
lio”. (12



26 Queratoquisies muldtiples..

Sobresale entre estos. el queratoquiste ndonlvogemm‘o
simplemente queratoquiste, dei_’inido por \\".‘Bu‘r.quvti
“como el originado de la limina dental prefunciona
\n;\rc todo a nivel del tercer molar, con ten-

\UPL‘I’”U‘IH‘ te i 1
eV estimiento querallm-

dencia a recurrir y presencia de r
zante!!3)

El término Queratoquiste fue introducido por Phillipsen

en 1956 y en 1963, Pindborg y Hansen. describieron sus
aspectos esenciales. Esta lesion presenta un Cgmvpov!‘['d-
miento clinico agresivo, con alto potencial de crecimien-
to, comprometiendo gran parte de la estructura 6sea del
maxilar antes de expresar algin signo clinico. =
Se originan en restos de la limina dental localizados en la
mandibula o maxilar superior, aunque hay evidencias que
sugieren que también derivan de una extension del com-
ponente de las células basales del epitelio que los cubren ,
como también del 6reano dentario por degeneracion del
reticulo estrellado, antes que se inicie la aposicion del
esmalte. Los mecanismos relacionados con el crecimiento
del quiste son los \15‘.LliL‘mCx‘ 12),
- Crecimiento por multiplicacion de las células basales
- Distension por fluidos.
- Factores reabsorventes del hueso por actividad enzimd-
tica
Presentan caracteristicas histologicas y bioldgicas especi-
ficas, con una tasa de crecimiento mayor que la de otros
quistes odontogenicos. una fraccién mitotica mas alta de
células epiteliales y mayor velocidad de proliferacion del
tejido conectivo (1D,
Los Queratoquistes representan alrededor del 10% de los
quistes de los maxilares. . Se presentan en forma unica o
multiples. La forma de presentacién miltiple constituye
uno de los criterios mayores que obliga la bisqueda de
otras alteraciones asociadas que dan lugar a diferentes sin-
dromes (). La mayor incidencia de presentacion es en la
2%y 3" década, con un segundo pico entre la 5" y 6° déca-
da. Se cree que este segundo pico se debe a que una parte
de estas lesiones permanecen sin diagnosticar, permitien-
do su crecimiento por varios afios mas (15)_ En las formas
multiples asociadas a sindromes, la aparicién de los quis-
tes antecede en 10 afios a la forma no sindrémica.(16)
Son recidivantes 30% en la forma tnica, elevandose este
porcentaje al 60% en las formas multiples y de estas un
7% van acompaiiadas de anomalias cutdneas. 6seas. den-
tarias, oftalmoldgicas, neuroldgicas y sexuales. La forma
sindrémica mds comin es la asociada al Sindrome de
Nevos Basocelulares (S. De Gorlin) que forma parte de
los sindromes neurocuténeos determinados genéticamente
en forma autosémica dominante. que afecta estructuras
mesodérmicas y ectodérmicas, comprometiendo sobreto-
do piel, hueso y sistema nervioso central. El mismo es
causado por una alteracién genética del gen supresor

tumoral PTCH (gen-patched). localizado en el bragg
del cromosoma 9 (9g22). La alteracion de este gen pm\,:
ca la expresion ectopica de los genes hedgehog encarg;,
dos de la diferenciacion y desan'c?l]o de la comunicag,
intercelular(2). Existen otras asociaciones menos fregyey
tes que constituyen formas frustras del sindrome. Ep sl
formas multiples y sindromicas la sintomatologfa es com.t
pleja e incluyen gran variedad de posibles anomalfas, gy
estas formas la aparicion de los quistes se produce en edy.
des més tempranas (nifios y adolescentes). Compromeg
mis frecuentemente maxilar inferior, a nivel del tergjy
posterior afectando dangulo, rama y cuerpo pero también s
a descrito en region anterior COmo en nuestros casos.
Los queratoquistes, clinicamente se manifiestan por
aumento del volumen del maxilar que compromete [z
tabla Gsea pudiendo alcanzar grandes dimensiones ya quef
crecen mas a través de los espacios medulares que trang-
versalmente (14) La ubicacion mas frecuente es en la zona :
de la 3a molar, dngulo y rama mandibular. En el maxilar
superior afecta la zona de molares y caninos, difiriendo de
los quistes mandibulares por presentarse en edad mas
avanzada, alcanzar menor tamano y taza de recurrencia
(12) Afectan mds a hombres. Radiolégicamente se mani-&
fiesta como lesién radiolucida bien definidas, unilocular
o multilocular, con un borde esclerético delgado quet
representa hueso activo y expansion 6sea. Silverberg y&
colaboradores, mencionan un trabajo de Browne, que des-§
cribe tres patrones redioldgicos distintivos en una serie def
83 casos de los cuales el 56% correspondi6 al patrén uni-
locular, el 20% a una cavidad solitaria con otras menores
periféricas y el 23% restante a un patrén multilocular (7).
El Sindrome de Carcinoma Nevoide de Células Basales
(Gorlin-Goltz) puede comenzar en la infancia pero casi

siempre aparece en la adolescencia (Tabla I). Entre lasp
manifestaciones cutdneas se encuentran la aparicién def
miiltiples nevus color piel o pigmentados localizados enf

cara, cuello y tronco, los de axilas y el cuello suelen ser
pediculado. Féveas palmoplantares del tamano de la cabe-
za de alfiler, que se producen por retardo focal de la madu- A
racion de las células basales epidérmicas. Estas manifes-
taciones cutdneas pueden ser las tinicas, en las variantes®
incompletas de presentacion del sindrome. El 80% de los:
casos presentan quistes de los maxilares, también se han%
descriptos ameloblastomas. Las costillas bifurcadas es el
segundo hallazgo mds frecuente, otras alteraciones esque-

leticas incluyen espina bifidas, escoliosis, xifosis, abulta-

miento de la frente e hipertelorismo, fusién vertebral y&
acortamiento de metacarpianos. En el sistema nervios
central se describen calcificaciones del cerebelo durama+
dre y coroides, retrazo mental, hidrocefalia, sordera y en .
algunos casos tumores como el Meduloblastoma. Las alte: 3
raciones oculares mas frecuentes son ceguera congéniti i

cataratas y distrofias canthorum. Entre las manifestacio-

nes sexuales se encuentran hipogonadismo y tumores

como el fibroma de ovario(”)

Sus caracteristicas histopatolgicas especificas permiten

diferenciarlos de otros quistes odontogénicos productores

de queratina. Gadner y Sapp (I definen los criterios para

su diagndstico: superficie paraqueratinizada corrugada,

uniformidad del grosor del epitelio entre 6 y 10 capas de

células, sin formacién de papilas y células polarizadas en
forma destacada, el tejido conectivo adyacente es laxo
fibrilar, sin actividad inflamatoria con presencia de quistes
satélites que representan invaginaciones del epitelio de
revestimiento de la cavidad quistica principal (Tabla IT);
este hallazgo, es mds usual de encontrar en pacientes varo-
nes y en caso de Sindrome Névico basocelular(l1-14-17),
La luz del quiste contienen grandes cantidades de restos
de queratina o liguido claro similar a trasudado seroso.
también pude haber cristales de colesterol y cuerpos hiali-
nos, si el quiste presenta inflamacion.

Entre los diagnésticos diferenciales mas importantes debe-
mos considerar al quiste dentigero, ameloblastoma, tumor
odontogénico adenomatoide, fibroma amelobldstico. quis-
te 6seo lraumdtico, quiste periodontal lateral, granuloma
central de células gigantes, asi como tumores no odonté-
geno como anormalidades vasculares, tumores Gseos
benignos plasmocitomas, mielomas y carcinomas‘!!).

El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirtirgica de
la lesi6én con curetaje 6seo periférico o bien con osteoto-
mia segmentaria en las lesiones que presentan extension a
los tejidos adyacentes (18).

Entre las posibles causas de recurrencia se postula la per-
sistencia de pequenos fragmentos epiteliales o quistes
satélites en la pared del tejido conectivo, o la presencia de
restos de ldmina dental localizado en el hueso adyacente a
la lesién primaria.

Tabla I: RASGOS PREDOMINANTES DEL SINDROME
CARCINOMA NEVOIDE DE CELULAS BASALES

- Anomalias 6seas y dentales: Queratoquistes odon-
togenos multiples, prognatismo mandibular, anomalias
costales (costillas bifidas, fusion vertebral, alteraciones
metacarpianas y xifoescoliosis).

- Anomalias cutaneas: Carcinomas Basocelulares, fosi-
tas palmares,queratosis palmoplantar, tumores cutaneos
benignos.

- Anomalias Oftalmolégicas: hipertelorismo, ceguera
congénita, estrabismo, distopia cantirun, cataratas con-
geénita.

- Anomalias Neurol6gicas: retraso mental, calcifiaciones
durales, hidrocefalia, meduloblastomas. ;

- Anomalias sexuales: hipogonadismo en sexo masculi-
no. Tumores benignos de los ovarios (Fibromas).
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Tabla Il: RASGOS HISTOLOGICOS DE LAS
QUERATOQUISTES ODONTOGENICOS:

- Revestimiento plano, delgado de epitelio plano orto o
paragueratinizado, de 6 a10 células de espesor.

+ Paraqueratina corrugada sobre la superficie.

+ Ausencia de formacién de papilas.

- Células del estrato basal polarizadas en forma desta-
cada.

- Conectivo circundante laxo, fibrilar, sin actividad inflam-
atoria, con presencia de quistes satélites “quistes hijos”
y restos de lamina dental.

- Luz ocupada por material orto o paragueratosico.

- Histopatologia de queratoquiste con revestimiento del-
gado de epitelio plano de 6 a 10 células de espesor.

- Detalles histopatolégicos de queratoquiste: epitelio del-
gado, paraqueratina corrugada y ausencia de papilas.

- Superficie de quiste corrugada, estrato basal con pola-
rizacion nuclear, estroma conectivo circundante laxo, sin
actividad onflamatoria.

Figura 1- Imégen clinica del caso 1. Asimetria facial y cataratas

Figura 2- Radiografia panordmica del caso 1, imdgenes multi-
quisticas de maxilar superior, cuerpo y rama de maxilar inferior.
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Figura 3- Hispatologia del caso 1. lesion multiquistica de con-

tenido queratésico laminar.

Figura 4- Imdgen clinica de caso 2. tumefaccion a nivel del

maxilar inferior.

Figura 5- RN

rama de maxilar inferior.

M imdgen multilocular que compromete cuerpo y

Figura 6- Histopatologia de caso 2, quistes tapizados por epite-
lio plano estratificado con brotes epiteliales hacia el corion,

Inflitrado inflamatorio

Figura 7- Histopatologia de caso 3, queratoquiste revestido por

epitelio plano pavimentoso de superficie corrugada.

Figura 8- Histopatologia de queratoquiste con revestimiento
delgado de epitelio plano de 6 a 10 células de espesor.

Figura 9- Detalles histopatol6gicos de queratoquiste: epitelio
delgado, paraqueratina corrugada y ausencia de papilas.

Figura 10- Superficie de quiste corrugada, estrato basal con
polarizacion nuclear, estroma conectivo circundante laxo, sin
actividad onflamatoria.

Conclusion

Es importante reconocer esta entidad, a través de sus
caracteristicas histolGgicas especificas, como asi también
tener presente su asociacion de las lesiones multiples con
sindromes y recomendar el estricto seguimiento posterior
de estos pacientes dado la alta taza de recidivas de estas
lesiones quisticas del maxilar.
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ci6n desde el nivel genémico del 6rgano. Esto se produce
por la inclusion de dos conceptos complcmcr‘]turl(.).x: .( ].)
que ocurre mecanotransduccion en las células 6sea indivi-
duales y (2) que las células Gseas son elementos computa-
cinnulc—\ que funcionan multicelularmente como una red
celular interconectada.

Es iitil presentar la base de datos y teorias derivadas,
soporte de la inclusion de estos dos conceptos individua-
les en una serie de dos articulos coordinados: el primero
sobre mecano-transduccion y el segundo sobre la red celu-
lar interconectada.

Mecanotransduccion

Todas las células vivas son “irritadas” o perturbadas por y
en respuesta a alteraciones en su medio externo. Procesos
de mecanorrecepcion y mecanotransduceién permiten a
una célula percibir y responder a estimulos externos pro-
pagando sus atributos biol6gicos 2432, La matriz transmi-
te un estimulo fisico extracelular a un receptor celular;
ésta transduce o transforma el estimulo energeético y/o

informacién contenida, en una senal intracelular, La

mecanotransduceion3? es un tipo de sefial celular de trans-
ciGn 34-36 : :

duccion. #4360, Existen varios Procesos mecanotransducti-

VOS, por ej. mecanoeléctricos v

§ ] mecanoquimicos.
Cualesquiera sea usado, la

adaptacion Gsea requiere la
subsecuente transmisién intercelular de las senales trans-

ducidas.
Mecanotransduccién Osea

Las cargas estiticas3? y dindmicas38
aplicadas al tejido Gseo. tendiendo a

matriz extracelul

SOn continuamente
deformar tantg 5 la

ar como a las células 6seas. Cuando un

estimulo apropiado excede el valor umbral, g] tejido cqy
sado responde a través de la triada de log Procesog &
Zduptacién de las células dseas. Tanto los Osteocitog comg
los osteoblastos son competentes para la recepcigy
transduccion intracelular del estimulo y para | Subse.
cuente transmision de la senal in.te_rcelulan Los 0steobg;. i eridos 52
tos directamente tegulan I2Res i mantenimiey, £ r{innsslid(:)sriilizada; estimaciones desiguales de | ibi
6o o INCHES Sl repan T Osteodlsy I lidad de los mecano-rreceptores :;tiuoe;iscoz :lseel;i:ll:-
- 0n. 3940 g ld "
(1) Muchas otras células mecanosensorigfedt gni 0 de a 3000

S S (i pe en la literatura 54-56
estin citoldgicamente especializacas, pero las céluj - Procesos eléctricos. Esto incluye a varios pero no exclusi-

vamente proocesos mecanotransductivos (por ej. electro-
mecdnicos y electrocinéticos), incluyendo la membrana
- plasmitica y los fluidos extracelulares. La fuerza del
. campo eléctrico puede también ser un pardmetro signifi-
cativo.57

Tal flujo i6nico puede, a su vez, iniciar eventos eléctricos
intracelulares, por ej. los canales activados por estira-
miento de las células éseas pueden modular el potencial
- de membrana asi como el flujo del jon Ca2+ 2551 Otros
procesos estimulatorios mecénicos de las células Oseas

6seas no;

(2) Un estimulo de carga en el hueso puede gy;.
car tres respuestas adaptacionales, en tanto que los proce-
s0s no Gseos generalmente evocan uno;

(3) La senal de transmision 6sea es aneurg
mientras que todos las otras sefiales mecanosensitiya 2

usan alguna via neural aferente2841y . 1. Electromecdnico. Como en muchas células, la membra-

(4) La respuesta adaptativa Gsea evocada et plasmitica de los osteocitos contiene canales idnicos
confinada dentro de cada “6rgano 6seo” independientel e voltaje activado y el flujo i6nico a través de la mem-
mente por ej. dentro del fémur, por lo tanto no es necess - brana puede ser un significativo proceso mecanotransduc-
ria relacién interésea o interérganos. ' 1ivo 65e0.5859,60-62_ Eg también posible que tal flujo i6ni-
Este proceso traslada la informacién contenida de unie o genere potenciales de accién osteociticos capaces de la
matriz funcional periostal en una sefial celular de unaun= transmision a través de los espacios de uni6n.63

dad esqueletal por ej. transmite informacion jerdrquicé & 2, Electrocinéticos. Existen en el tejido Gseo cargas eléc-
mente descendente hacia a los osteocitos. Existen dos pro

. Iricas propias y no propias, muy asociadas con los fluidos
cesos celulares esqueletales mecanotransductivos, poSiE 6seos en los variados espacios o compartimientos 4264 Es
blemente complementarios: i6nicos y mecanicos. - generalmente aceptado que los efectos eléctricos en el
fluido que llena los huesos no son piezoeléctricos, sino
. electrocinéticos, es decir, originado de un potencial de
. estiramiento (Streaming Potential=SP)#26566, E| SP es
- una medida del potencial de estiramiento generado (SGP)
* de cargas eléctricas convectivas en el flujo del fluido del
eléctricas creadas que, a su vez, son computadas por “hueso deformado. El SPG observado generalmente de +2
funcién de una red celular Gsea conectada, como es 48 mV puede iniciar tanto potenciales de accién osteogénicos
: ] : 9 teociticos.66.67
cripta en el segundo articulo de esta serie. El PO‘Z': ;ogo = dltlle:'os. SR oG
; - Campos de fuerzas eléctricas. Respuesta Gsea a campos
generado en esa red regula la respuesta multicelular ! ; ;
células Gseas. 1042 7 ;  eléctricos exdgenos.% Aunque el parimetro eléctrico
Aunque no existe un acuerdo consensuado, Ia meCNEEXtrin ADes et e e e i
; ; arit. Jugar un rol importante.5% Un paralelo significativo existe
transduccién iénica osteocitica puede involucrar VEEES tre los pardmetros d;a estos campos eléctricos exoge-
procesos celulares, posiblemente paralelos. ‘1056869 y [og campos endégenos producidos por la activi-
. tinos 0 dad muscular. La respuesta Gsea a campos eléctricos exé-
Canales de activacién por estiramiento. Varios gpos nos en un rango cfr:.ctivo delalo u‘:/o/cm fuerzas que
o % : R - jonadt X :
deformacion pueden ocurrir en el tejido 6seo tens tdn “._en el orden de aquellas endégenamente produci-

2 . i i de
Uno de estos involucra canales iénicos de ac“"ac’énn as en el tejido Gseo durante la actividad normal (muscu-
membrana plasmitica por estiramiento, estructurd SR 270

trada en las células Gseas 4346 en muchos Ot .:
células® vy significativamente en fibroblastos: g
el osteocito es activado por estiramiento permile'
de un'ion o conjunto de iones de cierto tamafids incl
do K+, Ca2+, Na+ y Cs+.46.48-50

Procesos i6nicos o eléctricos. Esto involucra algin/os pr
ceso/s de transporte i6nico a través de las membrana plis
mdtica de células Gseas (osteocitos). Existe una sub:
cuente transmisién intercelular de las sefales ionicas

e80s mecdnicos. Aunque es probable que el proceso
sductivo intracelular discutido luego no inicie poten-
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ciales de accién, es un medio alternativo por el cual la
actividad de la matriz funcional periostal puede regular
Jerdrquicamente hacia niveles inferiores las funciones
genémicas de las células Gseas.
Las propiedades mecénicas de la matriz extracelular
influencia la conducta celular.”! La matriz de tejido Gseo
mineralizado es deformado o tensionado. Datos recientes
indican que existen una seric de palancas mecanicas
macromoleculares extracelulares, capaces de transmitir
informacién desde la matriz tensionada a la membrana
nuclear de las células Gseas.
La base de este mecanismo es la continuidad fisica de la
integridad molecular de la membrana Esta molécula esta
conectada extracelularmente con el coldgeno macromole-
cular de la matriz organica e intracelularmente con la acti-
na de la célula esqueletal. Las moléculas terminales. a su
vez, estdn conectadas a la membrana nuclear, sitio en el
cual la accion de la cadena de la palanca mecinica previa-
mente mencionada inicia una serie subsecuente de proce-
sos regulatorios de la actividad genémica intranucle-
ar.7275 (ver Schapiro et al.,’® y Green”” para una discu-
sion general de biofisica de la transduccion).
Es sugerido que tal cadena de palancas citoesqueletales,
conectando a la membrana nuclear, puede proveer un esti-
mulo fisico presente para activar el genoma osteocitico?8
posiblemente primero por activacién de la actividad de
tales componentes como los genes cfos 36.73.78-86
Por lo tanto es una cadena fisica interconectada de palan-
cas moleculares que la actividad de la matriz peridstica
funcional puede regular la actividad genémica de las uni-
dades esqueletales de células Gseas tensionadas, incluyen-
do su expresién fenotipica.
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ORTHO HOUSE

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

IMPORTADOR DE PRODUCTOS DE

ASESORAMIENTO PROFESIONAL GRATUITO

ORTODONCIA PROCEDENCIA USA, ITALIA Y BRASIL

| Atencion de Pacientes en las Clinicas del A.A.O.
I TEC. LINGUAL SINA

Miércoles 9:30 a 11:00 hs. (quincenal)
Ciruaia |

Martes 8:30 a 10:30 hs.

Sabado 8:30 hs a 12:00 hs
DEFORMIDADES DENTOFACIALES

Viernes 14:00 a 15:30 hs. (mensual)

Lunes 12:30 a 15:00 hs. (mensual)
ORTODONCIA

Martes 11:00 — 13:00 hs.

Jueves 10:00 — 11:30 y 13:00 — 15:30 hs.
Viemes 10:00 — 12:00 hs. y 13 a 15:30 hs. (¢/15 dias)
ORTODONCIA EN ADULTOS

Miércoles 13:00 a 15:00 hs. (quincenal) PERIODONCIA

ODONTOPEDIATRIA Miércoles 9:30 a 11:30 hs.

Viernes 8:30 a 10:00 hs. ENDODONCIA

IMPLANTES Lunes 9 a 12 hs.

Viernes 8:30 a 11:30 hs. Cirucia ll

PROTESIS | Jueves 9:00 a 12:00 hs.

Martes 8:00 a 11:00 hs. Cirugia Il

SIRIA S Jueves 12:30 a 14:30 hs.

Lunes 10:00 a 12:00 hs. ESTOMATOLOGIA :

OcLusIoN v Disruncion Jueves 9:00 a 12:00 hs.
ARCO RECTO

Lunes 9:00 a 10:30 hs.

ORTOPEDIA

Miércoles 8:30 a 10:30 hs.

Vlgrnes 14:00 a 15:30 hs.

Sabado 9:00 a 12:00 hs. (quincenal)

Séabado 10:00 a 13:00 hs. (mensual)
Crinica DOCENTE ASISTENCIAL EDUCACION
CONTINUA Y ATENCION NO PROGRAMADA
Martes y Jueves 16 a 20 hs.
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Escritura Cientifica en Ciencias de la Salud

Rolando Juarez* i
* Profesor Adjunto de la Cétedra de Fisiologia Humana.

Jefe de la Division de Docencia e Investigacion. Hospital G

RESUMEN La publicacion de un gﬂiculq cne‘n’tlflco
es la culminacion del proceso de la investigacion. El
propésito de este trabajo es destacar los aspectos
estilisticos y gramaticales involucradps enel proge-
so de la escritura cientifica, para meyorgr Ia' escritu-
ra de las publicaciones cientificas en cnenf:nas de I§
salud. Debe ser escrito para una audiencia especi-
fica. g 2

En general, la mejor escritura es simple y d|re‘cta, y
sigue generalmente una estructura formal estandar,
con frecuencia abreviada IMRYD (para la
Introduccion-Método-Resultado-Discusion). Esta
no es una disposicion absoluta, pues algunos tra-
bajos presentaran variaciones de este modelo. :
El proceso de escribir un trabajo cientifico no es ni
mecanico ni lineal. La teoria del proceso cognosci-
tivo de la escritura integra los subprocesos clasicos
del planeamiento, textualizacion y revision, com-
prendiendo que ocurren recurrentemente a lo largo
del proceso de la escritura.

Palabras clave
Escritura cientifica, ciencias de la salud, proceso
de la escritura.

Introduccion

La comunicacion cientifica es el mecanismo basico para
la existencia y el desarrollo de la ciencia. Un experimento
cientifico no estd completo hasta que sus resultados se han
publicado. Es fundamental que esa comunicacién se reali-
ce de manera adecuada y comprensible para la comunidad
cientifica. !

La formaci6n lingiiistica, es materia olvidada en la mayor
parte de los planes de estudio de las carreras de las cien-
cias de la salud. Esta situacién provoca que alumnos,
investigadores y profesores no sean capaces de utilizar
apenas formalismos en la parte no estadfstica de sus inves-
tigaciones, y se trunca con ello lo que podrian ser merito-
rios trabajos.2

I-;am? finales del siglo XX la difusién de la comunicacién
cientifica se realizaba a través de |a publicacion de libros

pero la mayor difusién se consigue a través de am’culos'
* Presentado para su publicacién el 10/12/2008

Facultad de Odont ide
entral de Odontologia. Ministerio de Salud Publica. Chaco.

ologia. Universidad Nacional del Nordeste.

SUMMARY Publication of a scientific article is thg
culmination of a research process. The purpose of
this article is to emphasize the involved stylistic ang
grammatical aspects in the process pf ﬂ_\e scientific
writing, to improve the writing of scientific publica-
tions in health sciences. It must be written for a spe-
cific audience. ;

In general, the best writing is simple and direct, and
usually follows a standard formal structure, fre-
quently abbreviated IMRYD (for Introduction-
Methods-Results-Discussion). This is not ap
absolute structure as some papers will be varia-
tions of this model.

The process of writing a scientific paper is neither

mechanical nor linear. A cognitive process theory of
writing integrates the classic subprocesses of plan-
ning, textualization and revision, understanding that
they take place recursively along the writing
process.

Key Words

Scientific writing, health sciences, process of writ: ;

ing.

cientificos, principalmente cuando se publican en revis
de amplia distribucion o elevado impacto.3

Las nuevas tecnologias de la informacién y comunicaci6
(TIC) aportan cambios de gran alcance a los sistemas

comunicacion cientifica, especialmente en el 4rea de lat

ciencias de la salud.* De esta manera, la revolucién tec
nologica estd dando paso en la actualidad a una nuevi
forma de lectura y escritura en el desarrollo del saber:
lectura y escritura electrénica conocida también como “e
reading, e-writing, lectura y escritura digital”.
Independientemente del soporte utilizado, es importantt
cuidar los aspectos gramaticales y estilisticos, que muchos
investigadores de las ciencias de la salud descuidan
considerarlos secundarios, a pesar de que el producto
su trabajo es siempre un texto,

Superadas las exigencias minimas de validez metodol6gi
ca, rigor cientifico y originalidad, todavia el articulo cien
tifico no es publicable si peca de falta de claridad,

incongfucndas en la secuencia del razonamiento, de prosa
confusa 0 de desorden en la presentacién de ]a informa-
cion conocida y 1a nueva, por no hablar de Ia falta de res-
oto a las normas gramaticales.>

El presente trabajo expone las cafacterfsticas de la redac-
cion cientifica desde la perspectiva de la lingiifstica de]
texto; valorando la importancia del conocimiento del len-
ouaje cientifico e interpretacién de la escritura cientifica
om0 Un proceso recursivo por parte de los estudiantes y
profesionales de las ciencias de la salud.

Lingiiistica del Texto

El modelo de Teun Van Dijk (lingiiista europeo) surge
dentro de la linea de la lingiiistica textual centrada en lo
comunicacional que incorpora aportes de la semdntica
generativa, la ciencia cognitiva y la pragmatica. Propone
para la descripcion del texto la distincion de tres niveles:
sintdctico, semantico y pragmatico.® Esta division triparti-
ta tiene su origen en las investigaciones del 16gico Charles
Pierce, cuyo pensamiento fue difundido en la obra de
Charles Morris.”

Dentro del nivel sintictico se analizan las formas en que
se organizan los contenidos de los diferentes tipos de tex-
tos que circulan dentro de un determinado contexto socio-
cultural. Esas formas o esquemas globales, que denomina
“superestructuras”, pueden presentar formas altamente
estandarizadas en ciertas esferas del quehacer humano.
como los textos que circulan en el dmbito administrativo,
comercial, cientifico, judicial y periodistico. Estos esque-
mas se mantienen fijos por razones pragmdticas, es decir,
porque demuestran ser operativos para transmitir cierto
tipo de informaci6n. Desde el punto de vista de la recep-
¢ion, son textos que cooperan con la comprension lectora
puesto que presentan el contenido organizado de un modo

~ que el lector ya tiene internalizado, y esto hace que tenga
- que invertir menos esfuerzo en desentraiar tanto el tema

como la funcién de esos textos. Ahora bien, no todos los
{eXtos que circulan socialmente responden a esquemas tan
fijos; es mds, se podrfa argumentar que la mayoria no lo
hace. Lo que si puede decirse es que en todo texto subya-
€eun plan que, si bien puede estar mds o menos orientado
POr un modelo de género. es el resultado de un conjunto
de elecciones llevadas a cabo por el productor del texto 8

" Desde upa perspectiva semi6tico-social, Mijail Bajtin
- (tedrico y filgsofo del lenguaje soviético) demostré que

los intercambios sociales se realizan a través de enuncia-
dos orales o escritos bastante estables y, en muchos ¢asos,

 fuertemente convencionalizados; las condiciones de
- “Mpleo del lenguaje pueden estar regidas no s6lo por
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habitos, sino también por convenciones. Bajtin denominé
a estas unidades que se emplean en el intercambio comu-
nicativo géneros discursivos, diferenciandolos entre géne-
ros discursivos primarios (simples) y secundarios (com-
plejos).

!.,os géneros discursivos secundarios (novelas, dramas.
lnvc.asligaciones cientificas de toda clase. grandes géneros
periodisticos, etc.), surgen en condiciones de la comuni-
cacion cultural més compleja. relativamente més desarro-
llada y organizada, principalmente escrita: comunicacién
artistica, cientifica, sociopolitica. etc. En el proceso de su
formaci6n estos géneros absorben y reelaboran diversos
ZEneros primarios (simples) constituidos en la comunica-
cién discursiva inmediata. Los géneros primarios que for-
man parte de los géneros complejos se transforman dentro
de estos tiltimos y adquieren un cardcter especial: pierden
su relacién inmediata con la realidad y con los enunciados
reales de otros. por ejemplo, las réplicas de un didlogo
cotidiano o las cartas dentro de una novela, conservando
su forma y su importancia cotidiana tan sélo como partes
del contenido de la novela, participan de Ia realidad tan
slo a través de la totalidad de la novela, es decir. como
acontecimiento artistico y no como suceso de la vida coti-
diana.®

Hay dos modalidades de funcionamiento cognitivo, dos
modalidades de pensamiento, y cada una de ellas brinda
modos caracteristicos de ordenar la experiencia. de cons-
truir la realidad. Las dos (si bien son complementarias)
son irreductibles entre si. Los intentos de reducir una
modalidad a la otra o de ignorar una a expensas de la otra
hacen perder inevitablemente la rica diversidad que encie-
rra el pensamiento.!?

Desde la modalidad cognitiva, se distinguen dos tipos de
textos en prosa: 1) narrativos: caracterizado por una expo-
sicion de hechos o fenémenos ordenados segtin un eje pre-
dominantemente temporal. que incluye relaciones y reac-
ciones psicolégicas, mayor compromiso subjetivo. que
ocurren en relacién con los hechos ocurridos y narrados,
mencionando relatos, obras dramaticas, cronicas histori-
cas; 2) paradigmticos: se valen de una reorganizacion de

la experiencia segun criterios de espacialidad, jerarquia y

diversos tipos de relaciones légicas. siendo divididos por

su funcién en argumentativos (destinados a persuadir),

descriptivos (exponen relaciones espaciales). explicaFivos

(despliegan variadas relaciones logicas: causalidad.

deduccién. induccién, especificacion, etc.).!!

El Lenguaje de la Ciencia

Los modos de validacién y las tradiciones culturales de
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42 Escritura cientifica... ; I : |
| articulo cientifico publicado en una revista de

: de h (hora), hs en vez de j -emplo, € citacién de las ideas e i 1 . 28 g
Wi : . de g (gramos), H en vez de ejempX : : S ; incluyendo informacién pertinente
cada campo del conocimiento determinan las estructura o e de m (minuto), seg, sg en vez de s Presli:l"))' Esta comunidad genera una literatura cientifica g contenido del articulo (brevedad o concisién). Es

sonsextiales i e el i (segundo), Kg en vez de kg (kilogramo).
ingilfsticas apropiadas. ‘ izaci6n MundialldSase]
f:;rel?lsd:rni hablar cli)engia es un proceso similar al del Desde abril de 1]977 la O{'izg e us‘;
g 3 insta a la comuni
izaj i En el entorno  (OMS) ins ! ;
aprendizaje de cualquier lengua extranjera. : : Unidades o/ Medidat)ie S
sgcial haljitual las personas aprendemos a hablar el len- (Sistema ﬁmemacm’na(;ed;s pafics e u’n(i]dades
) y inctituci ivas ili mayoria
i idi 5 2 educativas se  utilizaen laT : !
uaje cotidiano, y sélo en las instituciones . v : ——
g ‘J «efia habitualmente a hablar y escribir en lenguaje basicas (metro, kilogramo, seg 4 ‘p' ! i
e candela) que expresan las magnitudes fisicas basicas (lon-
Dt ; i i éctrica, temperatura, unj-
Una caracteristica de este tipo de lenguaje es el vocabula-  gitud, m?sa, llempq, corriente c:l £ ,S iend}; = Sf;n l;n
rio especifico que posee. Sin embargo, es sabido que dad luminosa, cantidad de] sus anc;i ;meme & 0-
- ; ifi : respectiv .
aprender Iéxico especifico no resulta excesivamente difi-  los: m, kg. s, A, K, cd, m; ) ll'; .
+il. si se conoce su significado. Asf, al escribir o hablar de  Otro aspecto controversial, e.s .
cil, si ¢ : ; labras de idiomas extranjeros, muy en especial de]
la “suspension” se evita tener que especificar que se trata  pa S nita rsginal, e
de una “mezcla heterogénea en la que una de las fases es inglés, y que se ac§ptin co! 2 g o me,dicina ;
sélida y se encuentra dispersa de forma pricticamente la palabra “screening ,vocj‘a (?’prop ; ,y.q e
h g n la fase liquida™ se interpreta como “investigacion destinada a descubrir la
omogénea e : : ! _
. je cienti isti i I i 2 rminadas afecciones o
La precision del lenguaje cientifico es otra caracteristica  €xistencia o la importancia d.e detel In €|
condiciones morbosas”. La introduccion de esta palabra

importante. Por ejemplo, en el caso de las ciencias lin- : . . L dorestel ;
giifsticas y sociales los términos son polisémicos, dado  en el lenguaje médico escrito habitual simplific6 la bus-

que su definicién depende de los marcos conceptuales de  queda de un término apropiado para tradlfcirla.” ]
referencia, en tanto que en las ciencias bioldgicas hay  Pero en el estudio de una lengua no sélo es necesario
mayor tendencia a la univocidad. Asf, palabras como  conocer su vocabulario, sino sobre todo sus estruct'uraF
“fuerza”, “trabajo”, “emergia”, “modelo”, “elemento”, lingiiisticas, reglas del juego que posibilitardn la comuni-
etc., poseen muchos significados diferentes en el lenguaje  cacién. Cada forma cultural (poesia, pintura, musica, cien-
cotidiano, pero s6lo uno de ellos es valido en el lenguaje  cia...) ha creado su propio lenguaje para expresar sus ‘‘cre-
cientifico.12 aciones”.

La irrupcion en el lenguaje médico de nuevas palabras es  Estas estructuras se relacionan con las llamadas “habilida-
constante. Es natural, porque los neologismos respondena  des cognitivo-lingiiisticas” (describir, definir, resumir,
avances en el terreno de la tecnologia que pueden superar  explicar, justificar, argumentar, demostrar), que se activan
a la capacidad de adaptacién del lenguaje 0 al menos asu  en el momento de producir o de intentar comprender un
plasmaci6n inmediata en los diccionarios. texto; relaciondndose tanto con las habilidades cognitivas
Otro problema actual en el lenguaje médico es el uso habi-  (analizar, comparar, clasificar, identificar, ordenar, forma-
tual de siglas, a veces justificadamente, pero otras no lizar, hipotetizar, interpretar, inferir, deducir, relacionar,
tanto. Suelen utilizarse para economizar espacio y tiempo  transferir, organizar, jerarquizar, valorar, ajustar) como
en la escritura. Nadie puede dudar hoy de la legitimidad  con las estructuras conceptuales construidas a lo largo de
del empleo de la palabra SIDA. Pero, muchas de ellasno  los siglos por cada disciplina, y que son las que configu-
estan consensuadas por la comunidad y son inventadas, ran la cultura (conocimientos cientificos: conceptos,
por lo que resultan dificiles de entender y entorpecen el modelos, teorias, técnicas, procesos, métodos, valores,
flujo de comunicacién entre los diversos niveles asisten- actitudes).16

ciales y la correcta transmisién del conocimiento.

L.os Qiccionarios de siglas y las listas de abreviaciones  Caracteristicas de la Redaccién Cientifica
cientificomédicas que contienen algunos manuales de ter-
minologia médica y de estilo pueden ser iitiles en la com-
Presién de textos médicos. También proliferan en Internet
letgs de siglas que pueden ir actualizando los propios pro-
fesionales que acceden a ellas Yy que también informan de
las dltimas incorporaciones, como  WorldWide Web
Acronym and Abbreviation Server.!3

Asimismo,lcierl()s simbolos suelen encontrarse escritos de
una format’ Incorrecta en los textos biomédicos, siendo log
errores mas frecuentes: gr en vez de £ (gramo), grs en vez

il i
rimaria. : J Importante recordar que se escribe para comunis
}gor o tanto la escritura se debe caracterizar por una Orga-  para impresionar 23 car. no

pizacién correcta, clari‘dad en cl. lenguaje, sintzfxis simple  Contribuyen a Ia claridad del lenguaje: el uso de verbos
y punfuacion correcta, independientemente del idioma uti-  activos Y dindmicos, preferencias de 1a voz activa a la
- 18 i A

lizado- / IRl Pasiva, uso de preposiciones compuestas, seleccis ér-
Un texto ha de estar bien estructurado, dividido en aparta-  minos legibles, etc 24 L e
dos que faciliten su comprension, y cada apartado, si pro-

También, las tablas y las ilustraciones son =
cede, puede dividirse en subapartados, y asi sucesivamen- e

: Hias mis eficaces de presentar o explicar informacién con-
(c. Los (itulos que se pongan para cada Sran ap,an?do cisa y claramente, evitando aburrir al lector; sin embargo,
dependen mucho de la naturaleza del trabajo académico.  si son mal manejadas o si son incluidas sin ninguna razén
Un ejemplo cldsico es el articulo cientifico, que sigue el vy funcicn, pierde todo su potencial 25

formato IMRYD: Introduccion (;qué problema se estu-  Se deben evitar las frases largas con subordinadas. las
di¢?), Métodos (;c6mo se estudié el problema?), metdforas, los similes. eufemismos. verbosidad., jeringo-
Resultados (;cudles fueron los hallazgos?) y Discusién za, jerga médica y todas aquellas expresiones idiomaticas
(;qué significan esos resultados?); también incluye resu-  que induzcan a confusién 26 Los lectores de trabajos cien-
men (indica los objetivos principales y el alcance de la tificos quieren saber lo que uno hizo, lo que descubrio y lo
investigacion, describe los métodos empleados, enuncia que eso significa; no les interesan los méritos literarios.
de forma breve los resultados y conclusiones principales)  Es decir, a diferencia del lenguaje literario que expresa la
y referencias bibliograficas que, en las ciencias de la  creatividad del autor. el lenguaje cientifico presenta un
salud, deben seguir el estilo Vancouver.1%:20 modo concreto de expresién condicionado por el tema que
Los resultados son el nicleo central del trabajo, debién-  desarrolla y por el efecto que desca producir en el recep-
dose escribir de la forma més clara posible; pueden expre-  tor.27 Es debido a esta claridad, que los articulos cientifi-
sarse de tres maneras: a) en el texto, relatando los resulta-  cos no llevan pie de pagina para aclarar conceptos del con-
dos encontrados, incluyendo las cifras correspondientes.  tenido.

b) con tablas (cuando no hay una tendencia expresa o hay  Los tres principios retéricos fundamentales, validos para
diferencias no sistematicas) y c) con figuras (para expre-  todas las lenguas y todas las ciencias son: 1) los sujetos
sar tendencias continuas).2 gramaticales de las oraciones deben ser seguidos cuanto
La discusion generalmente es la parte mds dificil de escri-  antes por sus verbos, porque los incisos largos entre suje-
bir; se deben interpretar los resultados obtenidos en la  to y verbo son interpretados por el lector como una inte-
investigacién con el marco conceptual de referencia.  rrupcion del discurso; 2) cada unidad de _diSCufSO (parrafo,
Mediante un orden l6gico y claro, se podrd convencer al  oracion. etc.) debe servir a una sola. funcién y remarcar un
lector de 1a validez del trabajo, tanto interna como exter-  solo punto; 3) la informacion mds importante debe apare-

na, fundamentados en los resultados realmente observa-  cer en las posiciones preeminentes del texto (;_reneraln;sen-
dos 2! te, al final de las oraciones y al final de los parrafos).

La redaccidn cientifica efectiva es producto de una escri-
tura y revisién cuidadosa, pausada y constante, de alli la
necesidad de entenderla como un proceso.

Conviene que cada parrafo no tenga mds de tres o cuatro
oraciones que mantengan una unidad tematica y sigan un
orden l6gico. Los enlaces (conectores, nexos o relacio-
nantes) oracionales constituyen junto con la elipsis, la sus-
titucion, la referencia y la cohesidn 1éxica, un tipo de ele-
mentos de cohesion que se utilizan para conectar los enun-

ciados del texto déndoles la unidad necesaria para consti- 1 | : ‘ .

tuirse como tal, Se trata, pues, de nexos supraoracionales, desalr;ollo mlﬂ:lp::l; 3;2113{\:; ::s -o‘.;’ygsécx::f; ;Z::I:ch;e
i i - . La pre; s :

Z;ggg conectan parte del discurso superiores a la ora :’;lsm tcphi iun:ld sy .

El modelo de Linda Flower y John Hayes menciona los
procesos que tienen lugar en distintos momentos fje la
escritura: planificacion (construir la re;?m_scnlacxén inter-
na del conocimiento: generar o conceblr.:degs.. organizar
la informacion, fijarse objetivos), textualizacion (conver-

La Escritura como Proceso

La escritura constituye un proceso caracterizado por un

El estilo propio del 4mbito cientifico es informativo ¥
denotativo, siendo la finalidad de la redaccién cientifics
comunicar los dltimos descubrimientos. experimentos 0
teorias cientificas, explicar un determinado procedimien-

to y hacer constar las innovaciones propias del drea de
conocimiento abordada.

- Es necesario tener en cuenta que se dirige a una diversi-
~ dad de lectores posibles: colegas, directores/orientadores
de investigacion, evaluadores. Dada esta diversidad de
) : Publicos, es conveniente redactarlo utilizando palabras
Eenero cientifico que tiene un cardcter formativo (PO €on un significado indudable (precisién), una clara expli-

ejemplo, los apuntes, las ponencias) o integrativo (pof
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i ie on cuenta exi-
tir las ideas en lenguaje visible, teniendo en cuent
rsivas. sintdcticas, léxicas y
regulados por un
de produccion. En

fiscu ortograficas) ¥
gencias discl ;
revision (evaluacién y correccion),

monitor v encuadrados por el contexto ; e
' anto el problema de escriturd 0 situa-

éste se considera t , s
cion a la audiencia,

cién retérica a resolver (tema, adecua :
o0s) como el texto ya escrito (habrd que cuidar que

objetiv v
as ya enunciadas) y,

las nuevas ideas se relacionen con I
al escritor, del cual se tiene en cuenta espe-

obviamente,

cialmente en su memoria a largo plazo los saberes sobre el
tema del escrito y sobre el universo del discurso.

La memoria a largo plazo es un depdsito de informacion

que puede estar en el cerebro del escritor y tambicn en

libros. apuntes. filmes, grabaciones, disquetes o archivos

de computadora. La informacion se guarda archivada con
determinada estructura: cuando el escritor la busca, la
encuentra con la estructura con la que la archivo. Debe,
por lo tanto, recortar lo que necesita y elaborar la infor-

macion en funcién del problema retérico a resolver: cier-
ta audiencia, ciertos objetivos y cierto género discursivo.

Este modelo, clave tanto en la produccién como en el
aprendizaje del escrito, tiene un cardcter recursivo de los
procesos, quiere decir que en cualquiera de los momentos
de la produccion; la secuencia de planificar, textualizar y
revisar puede volver a desencadenarse, originando tanto el
avance como las modificaciones del escrito.2?

Como se ve, el proceso de escritura es complejo: no es una
sucesion lineal de decisiones sino un imbricado conjunto
de opciones que compiten simultdneamente en el escritor,
quien debe dividir la atencién entre el texto que se va ges-
tando y otros reclamos que vienen de los conocimientos
que estan en su memoria a largo plazo y de los objetivos
que se fj6. Todas estas fuerzas dirigen el proceso de com-
pOsIcion e imponen restricciones que el escritor tiene en
cuenta buscando un equilibrio entre ellas 30, 31

Reflexiones Finales

La expresion: “lo que no se publica no existe™, es irrefu-
table. Las instituciones educativas y los recursos humanos
implicados emplean tiempo, esfuerzo y dinero en un estu-
dio de investigacién, indudablemente porque es viable y
presenta pertinencia social. !
No publicar los resultados de las iny esti

gaciones, rompe el
enlace clave entre e] investi

o gador y su comunidad cientj-
1ca, donde los profesionales no podran aplicarlos y con
tribuir en las diferentes discinli 5 2

b es disciplinas de las ciencias de 1-
e a 1as de la

Un primer paso para comunicar los hall
presentarlos en forma oral en upa Jornada
es fundamental escribir up articulo origj

g

azgos suele ser
Cientifica, pero
nal y tratar de

pub]icarlo en la revista mas adecqada A(arbitrada € indizy.
da), siguiendo sus normas de publicacion.

La eleccion de la revista depende de: enfoque genery] de|
trabajo, destinatarios, idioma de publicacion, Teputacigp, |
dificultad de acceso, tirada y su pertenencia a algiin Siste.

ma informético internacional 32

Existen complejos procesos de estandarizacion que tiep.

den a homogeneizar la produccion cientifica. En este sen.

tido las revistas cientificas, cada vez mds, buscan estanda.

rizar la produccion de los articulos con el fin de incorpo.
rarse o mantenerse en los indexadores internacionales de
articulos cientificos, dado que esta estandarizacion ep
alouna medida facilitaria tanto la redaccion como la lecty-
rude los mismos, permitiendo, entre otras actividades, I
replicacion de la investigaci6n.33

Lamentablemente en las carreras de las ciencias de |a
salud hay una falta notable de actividades docentes dirigi-
das a la ensefianza sobre la forma de escribir o preparar
articulos cientificos; conspirando contra el progreso aca-
démico y laboral de los integrantes del equipo de salud,
pues en los concursos hospitalarios se incluye entre log
antecedentes los trabajos cientificos publicados.

En todos los niveles y modalidades educativas, sabemos
en primer lugar que el enfoque de ensenanza y de apren-
dizaje del lenguaje cientifico es comunicacional; es deir,
estd orientado al desarrollo de la competencia comunica-
tiva 34

Existen diferentes alternativas para la capacitacion de los
recursos humanos: talleres de metodologfa de la investi-
gacion, bioestadistica, redaccion y publicacién cientifica,
Pero, en primer lugar es necesario comprender que los
textos cientificos son, en un contexto general, un tipo par-
ticular de género discursivo que posee subgéneros en unf
contexto especializado: cartas al editor, informes médicos,f
resimenes, revisiones de temas, casos clinicos, investiga:
ciones.

Después de elegir el subgénero que se va a producir, sé
selecciona la tipologfa textual mas adecuada; asf, si redac-
tamos una carta al editor, podriamos elegir la explicacion:
o la argumentacién, mientras que en los informes médicos
y los resimenes predomina el tipo descriptivo. Pero, en lé
mayoria de los textos cientificos y didacticos existe und
secuencia combinada de tipologias: descriptiva, explicati-
vay argumentativa 35

Afien1és. para escribir bien hay que haber leido. Es a tré-
Ves de la lectura que se incorporan engramas semanticos:
estructuras gramaticales, formas de expresién claras.30 i
este sentido la medicina basada en evidencias, durante li
etapa de seleccion y andlisis de documentos cientificos, 00
solo desarrolla una capacidad critica de Ja literatura cien-

ll'ﬁca‘, SINO que también contribuye a mejorar la redacciol
cientifica.37

Fnitiva, €s imperioso transmitir la importancia de
En det «stableciendo espacios de capacitacién en publi-
pum',cdrjuéﬂces de motivar la generacién de una cultura de
Uﬂu;:;;:i(m entre los estudiantes y profesionales vincula-
53? :‘on Jas ciencias de la salud.
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RESUMEN El quiste bucal mandibular infectado es
un quiste inflamatorio que se presenta en ninos
entre 6 y 10 anos de edad.

Es una patologia poco frecuente que afecta a los
primeros o segundos molares inferiores semierup-
cionados.

El objetivo del presente trabajo es presentar un
caso de quiste bucal mandibular infectado que a
pesar de ser una entidad que presenta un compor-
tamiento biologico benigno, pueden alcanzar gran-
des proporciones si no se diagnostican en forma
temprana ni se tratan apropiadamente.

Palabras clave
quiste bucal mandibular infectado, quiste paraden-

SUMMARY The infected mandibular buccal cyst is
an inflammatory cyst seen in 6 to 10 year-old chil-
dren.

It is not a frequent pathology and affects the first
and second semi-erupted lower back teeth.

The aim of this work is to present a case of infected
jaw buccal cyst. Although these pathologies show a
benign biological behaviour, they could reach big
proportions if not diagnosed at an early stage or
handled properly.

Key words
nfected mandibular buccal cyst, paradental cyst,

conser\-'udu. log
rios rad
El tratamiento
de la mer
preservar

mente erupel

En ocasiones se produce también el desplaza-

inoual.

lmfsw Jel germen del segundo o tercer molar inferior
;m a distal. L2 vitalidad del diente afectado se encuentra
ac

ue lo diferencia de los quistes inflamato-
iculares 2.

del QBMI consiste en la enucleacién total
mbrana quistica, intentando, en todos los casos,

|a pieza dentaria involucrada, que suele final-
ionar sin inconvenientes.

)

Figura 1- Rx panordmica. Lesién osteolitica que compromete el
primer molar inferior derecho permanente.
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El.esmdio radiogrifico mostré una imagen radiolicida,
unilocular, bien definida, de dos centimetros de dizmetro
en relacién a la porcién radicular de la pieza 4.6 parcial ;
mente erupcionada (Figura 1). EJ estudio tomgréﬁoo
mystré la ubicaci6n vestibular de Ia lesién, con sopla-
miento de la tabla Gsca, y desplazamiento hacia lingual de
la pieza dentaria involucrada (Figura 2). Bajo anestesia
general se realizé la enucleacin total de Ia lesi6n preser-
vando la pieza dentaria involucrada en la lesion (Figura 3).
El estudio histopatolégico confirmé el diagnéstico de
quiste bucal mandibular infectado.

Figura 3- Fotografias clinicas de la intervencién quirirgica.
Notese la enucleacion total de la lesion con la preservacion del
primer molar permanente inferior.

Discusion

El quiste bucal mandibular infectado es una entidad pato-
l6gica poco frecuente que se presenta en relacion a los pri-

meros y segundos molares mandibulares permanentes.

Desde su primera descripcion, en el aiio 1983, ha recibido
miltiples denominaciones 123615, siendo Stoneman y
Worth quicnes les dieron el nombre actualmente aceptado,
de quiste bucal mandibular infectado. Recién en el afio
1992, la Organizacion Mundial de la Salud. o incluye en

Caso clinico

Paciente de 6 afios de edad, de sexo masculino y raza
blanca, concurrié a la consulta con un aumento de volu-
men en el maxilar inferior derecho. El examen clinico
revel6 una tumoracion de consistencia firme que compro-
Metia la tabla Gsea vestibular a nivel del primer molar '
inferior derecho. La lesidn era asintomdtica y estaba su clasificacién histologica de quisies y fmOres odonto-
revestida por una mucosa con caracteristicas de ‘normali- génicos, como una variante del quiste paradental.

e Si bien, fue siempre universalmente aceptado que e? trata-

miento del quiste bucal mandibular infectado. con?msﬁtg en

la enucleacién total de su membrana, ha habido historica- |
servacion o no de la

tal, quistes inflamatorios odontogénicos odontogenics inflammatory cysts.

Introduccion El quiste bucal mandibular infectado es una entidad pato-

l6gica muy poco frecuente. Magnusson y Borman 4 le con-
fieren una incidencia del 045 % de todos los quistes que
afectan a los huesos maxilares. Se presenta en ninos de 6 a
10 anos t 36, ¢ a lesion asi ati

vez por Stoneman y Worth en 1983 ! | y reconocido porla  suele serdfiei(jtllgiert;l ‘(;:‘r‘;m‘;"‘;\i:;'z: ‘L-“clll‘min'{’n‘lca g
Organizacién Mundial de la Salud (WHO) como una enti-  rutina. ; ieas
dad especificaen el afio 1992 2, en el grupo de quiste para- L
dental junto al quiste colateral inflamatorio.

Si bien su etiopatogenia sigue siendo incierta, la intensa

El Quiste Bucal Mandibular Infectado (QBMI) es una
lesion quistica que aparece en los primeros o segundos
molares inferiores en erupcién. Fue reportado por primera

mente controversias en cuanto a la pre

i entaria involucrada.
g:szgedel primer trabajo publicado por Spncman y Woxjt)la,
diferentes autores han reportado con €xito, lfa enucleacion
total de la lesion y la exodoncia de la pieza afectada
1.7.10.11.12, En el afio 1997. Vedtofte y col 61demostrar?n
el éxito del tratamiento, atin preservando la ‘plez:a d;amana‘
Actualmente el tratamiento aceptado con51.ste en la e?nu-
cleacion total de la lesion con la conservacién de la pieza

involucrada 458131415

aradiologfa revela un imagen radiolticida, unilocular, en
una pgsicidn predominantemente vestibular de la pieza
dentaria afectada, de limites bien definidos y rodeada por
un halo corticalizado. Si bien el t
suele ser menor g 2

inflamacién hallada en los cortes histolégicos sugiere un
origen inflamatorio. La teoria mas aceptada se asocia a un m, exist o e e
€m, existen casos reportados en la lite-
ratura e alcanzan tamag i
ura c-lond‘. alcanzan tamanos considerables. llegando a
producir una  asimetria facial 7.8 5

inlgnso proceso inflamatorio a nivel pericoronario, que
csnmglan’u la proliferacién de los restos epiteliales odon-
[ogcmm.\ (epitelio reducido del drgano del esmalte, restos
epiteliales de Malassez y remanentes de 1 tal

a lamina dental)
que permanecen en la parte superficial del lig
periodontal 123, Dicho proceso inflam i
ralmente subelinico.

* Presentado para su publicacisn 26/11/2008

Fj &
BUra 2- TAC: cortes coronales y axiales. Notese la expansion

de la cortieal 2 : i-
! Cortical Gsea vestibular y el desplazamiento lingual del pri
Mer molar,

Clinicamente se prec
tmente se presenta como un aumento de volumen,

asintomdti Sk : :
; 3 ,(:n(;“m' de la tabla Gsea vestibular, a nivel del primer
segun ar inferi
S > Imolar inferior permanente. Estas piezas involu-
4das suelen sufrir . 3
: N sufrir un desplazamiento hacia la tabla osed

amento
atorio serfa gene-
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Investig

aéién de Candida Albicans en

estudiantes de odontologia.

Mancho Martin G.”,

M P* Adalid C. G.”

B UN

Ibicans en
Candid 1D
stras de saliva
Cl) Britania®
> previo trata-
io citrico 10 15 y en Candid ID
' 24 y 48 hs. Resultados: A)
15 cultivadas en SbGCI 66 desa-
ativo. B) Con Candid ID se rea-
s, en 66 de ellos hubo desa-
llo de colonias azul celeste compatible con (6
icans, 2 rosa palido y 1 rosa intenso ambas com-
n Candida tropicalis, Candida lusitniae,
gililermondii y Candida keyfr y 2 blanco
compatibles con levaduras
ps: Se aisld levaduras en mas de la
& las muestras de saliva por ambos méto-
did 1D 53,8% y SbGC 52,3%) del grupo
Comparando los 69 aislamientos de
levaduras en medio (SbGCI) y las 71 obtenidos por
cultivo directo en Candid 1D se comprueba que hay
una diferencia en solo 2 aislamientos (1,5%).
Candid 1D es sencillo, practico, especifico y rapido
de leer, donde se necesita un diagnostico rapido

er X € e

liante e cult

tura a la

otras

estudiac
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C. albicans -

Candid ID - Tubo germinativo.

Introduccion
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SUMMARY In the aim to know C afbicgns epide-
miology and the possible uses of Candid |p Bio
Merieux® 132 salivary samples of Odontology sty
dents were studied. All of them were treateq with
citric acid, cultivated in SbGCI Britania® pH 5.6 ang
incubated at 28° C and 36° C and also were cyfiyz.
ted in Candid ID at 37° C, reading at 24 and 48 hs
Mycology results: A) 66 out of 132 samples culfiva-
ted in SbGCI developed germ tube. B) 71 samples
were positive with Candid ID, 66 of them with straing
sky blue colour, like Candida albicans; 2 strains pink
and 1 strain intense pink like Candida tropicalis
Candida lusitniae or Candida gililermondii and
Candida keyfr and 2 strains creamy white compali
ble with others strains.

Conclusions: In this study, yeast were isolated in
more than a half of salivary samples in both met-
hods (Candida ID: 58,8% and SbGCI: 53,2%) and
only two

differences (1,5%) were found when these two met-
hods were compared

(71 isolation in Candida ID and 69 in SbGCl).

It has been concluded from this study that Candida
ID is quick, practical and specific whenever pre:
sumptive diagnosis is required.

Key words
C. albicans — Candid ID — Germ tube

Es una levadura Gram positiva alargada, aerobia, capat §¢
desarrollar pseudo filamentos, producir cla.midosp?ms'
hifas verdaderas y seudohifas, estas se forman a partir ¢
brotes que se alargan, contintan conectadas, siendo
anchas que las hifas verdaderas y con constricciones ¢
los sitios de unién. Su didmetro varia entre 3.6,_;,.65
forma oval Yy paredes delgadas. Por microscopia 6P?°?’:
observa con brotes de células hijas y cortas pseudﬂhlfﬁ.
Veees se ven largas formas con grupos celulares, bIasi®™
Poras, en las constricciones, Las hifas 5610 se producet
¢l momento de la invasién a los tejidos, existiendo 1

pesultado del cultivo en SbGCI
cultivos N° de muestras %
Positivos 86 65,15%
’N/eéativos 46 34,85%
S
Tabla 1

rosos estimulos ambientales que desencadenan o blogue-
an su desarrollo in vitro, se desconoce la regulacién de la
morfogcnesis de C. albicans.

Primera etapa para que se produzca la infeccién:

La adherencia de C. albicans es el primer paso en la colo-
nizacion ¢ invasion de los tejidos mucocutdneos.

Fsta adhesion, probablemente esté mediada por la interac-
cion de glucoproteinas de superficie de Candida spp con
Ja célula epitelial o mucosa del hospedador, las especies
de Candida spp que no se adhieren son no patGgenas.!
Segunda etapa:

Aparicion de tubos germinativos, micelio o pseudomice-
lio, segtin la especie, que por intermedio de ellos penetran
dircctamente en la célula epitelial o mucosa.

Tercera etapa:

La adherencia continda con la produccién de enzimas
hidrofilicas como proteinasas, fosfatasas, y fosfolipasas.
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aumenta la adhesion (aINT 1). Un estimulo incuestiona-
blc'es el suero humano ¥ya que incubada una muestra de C.
albicans 60 minutos a 37° C. comienza a formar hifas; esta
reaccién se manifiesta por la aparicion de un tubo germi-
nal 23, que se observa como un largo apéndice que crece
hacia a fuera y que tiene aproximadamente la mitad del
ancho y el doble de Jargo de la levadura, En C albicans el
tu!')o germinal es un tubo sin constriccién en el punto de
Origen mientras que en C. fropicalis presenta una cons-
triccién caracteristica,

Para obtener energia fermenta sacarosa, glucosa y malto-
$a, pero no lactosa, produciendo dcido ¥y gas, en especial a
partir de sacarosa. Esta fermentacion de carbohidratos
junto a las caracteristicas morfolgicas distinguen a C.
albicans de las otras especies de Candida. Hay varios
componentes en el sistema de defensa del huésped para
proteger contra una infeccién por C albicans. Una barrera
tegumentaria intacta, que comprende piel y mucosas, evita
la infeccién de microorganismos que normalmente for-
man colonias y que poseen propiedades de adherencia que
alin son motivo de estudio. El hombre es el reservorio a
nivel mundial y si bien no es transmisible de un paciente
a otro, se han comunicado casos de transmisién por con-
tacto sexual, a través de las manos de personal de salud y
durante el nacimiento donde la infeccidn va desde la vagi-
na materna a orofaringe del recién nacido. Por lo general
viven en equilibrio con otros microorganismos existiendo
como comensal saprofito.*

Cuarta etapa: Aislamientos de levaduras por candid
Penctracion intracelular y proliferacién: Una vez dentro ID
de la célula epitelial los hongos proliferan. i
Resultados | Muestras Jo
Resultado de cultivos positivos en SbGClI
0,
2 g ith 0S 71 54,6 /o
Aislamientos N° de Muestras el
. O,
Levaduras 64 Negativos 61 45,4%
Cultivos mixtos :
. 5 Total 132 100%
| (levaduras+bacteria)
Bacterias 7 Tabla 3
: i idad bucal rara vez se
La infeccién por C. albicans en cavi .
jlais! Ry extiende hacia la faringe y es6fago, en algunos casgs ev;)
Tabla 2 luciona hacia una candidiasis muco cutdnca créqlCﬂ» ¢
g das las edades, razas y Sex0s, habiéndose
Su manifiesta en (o S El muguet se observa

actividad estd condicionada por la respuesta modula-
adel sistema inmune y de adherencia al tejido del hos-
F:dud(,)r' Candida spp presenta el gen de la hexosaminida-
5 (F{[:XI). genes de proteinasas asparticas (SAP 1, SAP
< SAP 3 y gAp 4) y el gen del tubo germinativo que

dor;

reconocido causas predisponentes e
con frecuencia en lactantes cuyas madres pa
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Color de las colonias

Azul celeste

Rosa palido

Aislamientos por candid ID
N° de aislamientos

66 C. albicans

2 Candida lusitniae,

Ctropicalis i

C. gililermondii,

Rosa intenso Candida keyfr
Blanca cremosa 2 Otras levaduras
Total 71 100% aislamientos

: e
Especie Compatible

Tabla 4
dentarias mal ajustadas, predisponen la mucosa bucal a C.
albicans. El embarazo y la diabetes son causa predispo-
nentes de vaginitis a candida y de otras regiones del orga-
nismo$. Las endocarditis micéticas post operatorias y en
drogadictos son frecuentes. La ubicuidad, adaptabilidad y
patogenicidad de C. albicans y especies relacionadas,
mantiene a estos hongos constantemente como causantes
de importantes micosis primarias y otras formas nuevas de
candidiasis que complican el cuadro del diagndstico al
agregarse como agentes secundarios en muchos pacientes
con otras enfermedades y sometidos a tratamientos pro-
longados con antibiGticos, corticoides y quimioterapia.

C albicans se adhiere a los materiales de relleno de la pro-
tesis. La habilidad de este microorganismo para adherirse
a las superficies expuestas por el nivel de fluidos. es un
requisito previo para que se lleve a cabo una colonizacién.
En consecuencia la adhesion microbiana es el primer paso
en el desarrollo de la infeccion. Como resultado, la adhe-
sion de C. Albicans a las superficies bucales ha sido el
centro de atencion de varios estudios y de una variedad de
modelos "in virro" que se h: : Ararexami
adhesion a milk‘l‘illlx.‘:] \lec r;llr]]d\nuur:lddo S j\“_”“"'v" ;
bién diferenciar los culti\n;\ I‘ﬂl t 'L‘“l“ﬁ o lLlII"l—
mitica permite la dil‘crcncncidntit“. 0“'“‘ "‘C“fld'dd iead
rosa, orientando hacia otrn‘ti 0 1L l‘“ré“ =
Si bien se conoce la capac P - e“‘dum.-\‘-

: apacidad de oportunista de C a/pi-
cans, poco se sabe sobre la epidemiologia de este

R . : agente.
Seglin varios estudios realizados en EEUU

: se demostrg
que el 7.9% de las infecci ¥
i S Infecciones nosocomiales ers ]
T ales era produci-
Segun un estudio multicéntrico de fungemi
ras en la Repiiblica Argentina!3 | ¥
mias aumento en un S500¢

fun as por levadu-
. a incidencia de candide-
© en hospitales de
dad con un incremento de |a lev
aunque C al

alta compleji-
bic 5 : aduras no C. albicans
cans se mantiene en un 40).759% »

Materiales y Métodos

En una poblacion de 132 estudiantes de segundo afio de |a
carrera de odontologia de entre 19 y 21 anos, 82 mujeres
y 50 varones, se obtuvo una muestra de saliva sin estimu-
lacién mecdnica que con un plazo de tiempo no mayor de
una hora se llevo al laboratorio.

Cada muestra de saliva se sembro simultdneamente y por
inoculacién directa en los medios de Agar sabouraud glu-
cosado (Laboratorio Britania S.A.) SabCAg preparado en
pico de flauta con incubacion 28° C y 37° C y en Candid
ID (Bio Merieus) a 37° C con lectura a las 24 y 48 hs.
Como se observa en la tabla N° 1 de las 132 muestras de
saliva sembradas en el medio SabCAg sélo en 86 se rea-
lizaron aislamientos por cultivo (65,15%). y al efectuar la
coloracion de Gram Nicolle de los 86 aislamientos positi-
vos en 64 (74.5%) se observaron solamente levaduras,
cinco cultivos de muestras (5.8%) eran cultivos mixtos
(levaduras y bacterias Gram positivas) y en 17 placas
(19.7%) sélo se aislaron bacterias. Tabla N° 2

En todos los aislamientos se investigé el desarrollo de
tubo germinativo de acuerdo al siguiente protocolo:

I Se suspendi6 un inculo muy pequeiio de células de
levadura, en condiciones de esterilidad, a partir de una
colonia aislada, en 0,5 ml de suero de oveja.

2. Se incubaron los tubos a 35 — 37 C durante un periodo
de sesenta minutos,

3. Cada treinta minutos se realizé estérilmente una toma
dt,?l material tomando una gota de la suspension Y colo-
candola en un portacbjeto.
4. Se relalizé la lectura al microscopio 6ptico buscando 12
presencia de tubos germinativos.
L';f;zll:‘idzg;nlde l}a lectural4: se considerd positive U";
Nty a mitad del ancho y tres o cuatro Veces €
losl?us;.\ L:l:;i]:"lane 1a‘que emerg?' Fole m'fayor pﬂﬂcsz
L'Grmin:l[i\/ol‘io ‘servo constriccién en el origen dc'l !
& asola presencia de un tubo germinativo §¢

considerd como de valor diagndstico.

De los 69 aislamientos de levaduras solamente desarrolla-
ron tubo germinal 66.

por Candid ID como vemos en la tabla N° 3 se realizaron
71 aislamientos de levaduras. De los 71 aislamientos posi-
tivos por Candid ID, como se detalla en la tabla N° 4, en
66 muestras se observo desarrollo de colonias azul celes-
te compatibles con C albicans, en 2 muestras se aislaron
colonias color rosa palido y 1 muestra se aislaron colonias
color rosa intenso ambas compatibles con C. tropicalis,
Candida lusitniae, C gillermondii y Candida keyfr. En 2
muestras se aislaron colonias color blanco cremoso com-
patibles con otras levaduras.

La identificacion por Candid ID fue sencilla, las colonias
de C albicans se observaron redondas, lisas y con un
breve relieve con bordes definidos y coloracion azul
celeste, toman este color debido a la hidr6lisis especifica
del sustrato hexosamidasa cromogénico en presencia de
un inductor de enzimas. Fig N° 1

Comparando los 69 casos de aislamientos de levaduras
(64+5) por cultivo en Agar sabouraud glucosado y los 71
aislamientos por cultivo directo en Candid ID se com-
prueba que s6lo hay una diferencia de 2 aislamientos (2.8
%), siendo Candid ID més sencillo y rdpido de leer, por
otra parte el aislamiento de levaduras en el medio de Agar
sabouraud glucosado se vio comprometido por la presen-
cia de bacterias en 22 muestras de saliva, 17 aislamientos
puros de bacterias y 5 mixtos.

Con referencia a los aislamientos en las muestras de sali-
va vemos que un porcentaje mayor de la mitad de los indi-
viduos aparentemente sanos evaluados son portadores de
algiin tipo de levadura, predominando en esta muestra (
albicans.

Con estos resultados se sugiere que en un hospital escue-
la. donde se necesite un diagnostico rdpido, el medio
Candid ID es mds especifico, sencillo, y practico aunque
no mas econémico que el cultivo en medio de Agar.
Sabouraud Glucosado.

Figura 1- 12 cepas de Candida spp.aisladas en Candid ID
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Agenda de Congresos ¥y Jornadas

Fuentes de informacion: A.D.A. (Americ

ANO 2008 EN EL PAIS

XXII REUNION DE LA SAC y TBMF

2das. Jornadas Internacionales de Implantologfa Oral y
Maxilofacial 3ras. Jomnadas Cientificas conjuntas de
Cirugfa y Ortodoncia SAO - SAC

12 al 15 de noviembre de 2008

Lugar: Sheraton Mar de] Plata Hotel.

Mar del Plata, ARGENTINA

www.sacbmf.org.ar

3° CONGRESO DE LA FEDERACION IBERO
PANAMERICANA DE PERIODONCIA - 30° REU-
NION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA

DE PERIODONTOLOGIA

20 al 22 de noviembre de 2008 Lugar: Seheraton
Juenos Aires, ARGENTINA E-mail: sap@aoa.org.ar

21" CONFERENCIA ANUAL DE LA ASOCIACION
TAIWANESA DE ORTODONCIA
13 y 14 de diciembre de 2008 Lugar: Taipei, TATWAN

WWW.120.0rg.tw

43rd. INDIAN ORTHODONTIC CONFERENCE
SOCIEDAD INDIA DE ORTODONCIA

19 al 21 de diciembre de 2008 Lugar: Mumbai, INDIA
E-mail: info@43rdioc org  wwwd3rdioc.org
ANO 2009 EN EL PAIS

III CONGRESO MUNDIAL DE ORTODONCIA
LINGUAL DE LA SOCIEDAD MUNDIAIL >I)F i
(A)R'l'()l)()\(‘lv\ LINGUAL WSLO 1\\'0Rf D .
7()(;]1?']'\ OF LIT\'(;[',\L()RTHOD()NTI&SI

j \:]. de marzo de 2009 Lugar: Hilton Hotel de Pue
Madero. Buenos Aires. ARGENTINA -

www.wslo09 .com

JORNADAS 60° ANIVERSARIO DE LA

FUNDACION DEL CIRCU
et ULO ODONTOLOGIC
DE SAN MARTIN Y TRES DE FEBREQ&OGKO

Y 27 de Marzo de 2009 ¢

" Recordando e] pasado
pensando en el futyrg” Lugur'. Av
Av. Mirquez, Lom o
s Aires. ARGENTINA.

codontologicosm @amet com ar

Viviendo el presente.

Triunvirato 6001 esq
Martin. Bueno

E-mail

a Hermoga . San

an Dental Association) - A

A.O. (Ateneo Argentino de Odontologia)

XI JORNADAS MULTIDISCIPLINARIAS DEf,
CIRCULO ODONTOLOGICO SANTAFESINGQ
23 al 25 de Abril 2009

Lugar: Hotel Rio Grande (Santa Fe)

Tel: (0342)4562626

E-mail: infox@cosantafesino.com.ar

9° SIMPOSIO NACIONAL DE PREVENCION y
EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL.
Confederacion Odontolégica de la Repiblica Argentina,
21,22 y 23 de Mayo 2009

Lugar: Hotel Intercontinental

www.cora.org.ar Tel.: (011) 4372-2135 / 7827

JORNADAS INTERNACIONALES.

Circulo Argentino de Odontologia y Circulo
Odontolégico de Formosa

18 al 20 de Junio 2009

Lugar: Sede Circulo Odontol6gico de Formosa,
www.cao.org.ar E-mail: info@cao.org.ar

JORNADA DE IMPLANTOLOGIA.
Circulo Argentino de Odontologfa.

27 de Junio 2009

Lugar: Sede Circulo Argentino de Odontologfa.
www.cao.org.ar E-mail: info@cao.org.ar

7" ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN ENDO-
DONCIA.

Sociedad Argentina de Endodoncia

3y 4 de Julio de 2009.

Lugzuf: San Miguel de Tucuman. Argentina

E-mail: sae@aoa.org.ar www.endodoncia-sae.com.ar

3;.:)ORNADAS ARGENTINAS DE ORTODONCIA
Sociedad de Ortodoncia de Corrientes.

3,4y 5 de Septiembre de 2009.

Lugur.: Corrientes Argentina.

E-mail: info@jao.org ar WWW.jao.org.ar

.}I;([)JIéNADAS DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA
;UCO MAXILO FACIAL E IMPLANTES.
¥ 5 de Septiembre 2009

Lugar: Sede Circulo Arg

i entino de Odontologia.

W.C ' il: 1
d0.0rg.ar E-maijl: mfo@cao.org.ar

[ CONGRESO INTERDISCIPLINARIO
ODONTOLOGICO.

Hospital Municipal Odontolégico “Concejal N. Di
Prospero”

10y 11 de Septiembre 2009

jugar: Hospital Municipal Odontol6gico “Concejal
Norberto Di Préspero” Valentin Gémez 4545. Caseros
TEL: 4759-7974

E-mail: ateneodelaguardia@hotmail .com

JORNADAS ODONTOLOGICAS 80° ANIVERSARIO
1 al 3 de Octubre 2009

Lugar: Circulo Odontol6gico de Parand. Corrientes 218.
Paran4. Entre Rios

Tel: (0343) 431836 — 4231497

E-mail: circulo_odontol6gico_parana@arnet.com.aar

35° JORNADAS INTERNACIONALES DE LA
AOA. 1° ENCUENTRO DE LIDERES DE LA
ODONTOLOGIA ARGENTINA.

2 a 7 de noviembre de 2009

Lugar: Buenos Aires Sheraton Hotel & Convention
Center. Buenos Aires. ARGENTINA

ANO 2009 EN EL EXTERIOR

27° CIOSP CONGRESO INTERNACIONAL DE
ODONTOLOGIA DE SAO PAULO

del 24 a 28 de Enero de 2009

Lugar: Anhembi - Sdo Paulo — SP. BRASIL
http://www.ciosp.com.br/

IV SYMPOSIUM INTERNACIONAL DE
IMPLANTOLOGIA “CIUDAD DE OVIEDO”.
(SECOM).

12 al 14 de febrero 2009 Lugar: Oviedo. ESPANA

CONGRESO INTERNACIONAL.

Sociedad dental de Guatemala

5 al 7 de marzo 2009.

Lugar: Hotel Marriott. Guatemala city. GUATEMALA

IV CONGRESO DE LA ACADEMIA MEXICANA
DE OPERATORIA DENTAL Y BIOMATERIALES
(AMODYB)

Viernes 13 y Sébado 14 de Marzo de 2009

Lugar: C4dmara de Comercio Guadalajara. Av. Nifio
Obrero 15 esquina Av. Lézaro Cérdenas. Guadalajara,
Jalisco. México

www.amodyb.com

II CONGRESO DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA
DE ENDODONCIA
19 al 21 de marzo 2009
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Lugar: Las trinitarias Hotel & suites. Barquisimeto,
Estado Lara. Venezuela.
http://www.endodoncia.org.ve

E-mail: congrsosve@gmail.com

AMERICAN ASSOCIATION OF ORTHODON-
TISTS

109TH AAO ANNUAL SESSION

1 a 5 Mayo de 2009. Lugar: Boston Convention Center.
Boston, Massachusetts. ESTADOS UNIDOS
www.AAOmembers.org

62ND AAPD ANNUAL SESSION (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY)

21 al 25 de Mayo de 2009

Lugar: Honolulu, ESTADOS UNIDOS

E-mail: jrutkauskas@aapd.org

EUROPEAN ORTHODONTIC SOCIETY. 85TH
CONGRESS

9 a 14 de junio, 2009

Lugar: Helsinki, Finland. ESTADOS UNIDOS.
www.e0s2009.fi

XXII CONGRESSO BRASILEIRO DE ODONTO-
PEDIATRIA. VII ENCONTRO SUL-BRASILEIRO
DE ODONTOPEDIATRIA

10 al 12 de Junio 2009

Lugar: Jaragud do Sul, BRASIL
http://www.cbodontopediatria.com.br/

II CONGRESO INTERNACIONAL DE LA
ASOCIACION ODONTOLOGICA DE PAYSANDU
Y LA FEDERACION ODONTOLOGICA DEL
INTERIOR.

23 al 26 de Septiembre 2009

Lugar: Mac Center Shopping (Paysandi-Uruguay)
E-mail: iicongresointernacionalaop@ gmail.com

30 CONGRESO ADM 2009 NACIONAL E INTER-
NACIONAL

29,30 y 31 de Octubre 2009

Lugar: World Trade Center. MEXICO
http://www.congresoadm2009.com/Pages/Default.aspx

ANO 2010 EN EL EXTERIOR

IFEA. 8° CONGRESO MUNDIAL DE ENDODON-
CIA

1 al 4 de Octubre de 2010

Lugar: Atenas, GRECIA
http://www ifeaendo.org/
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Nuevas normas para los autores

La Revista del Ateneo Argentino de Qdo}ntqlo%l:
(RAAO), informa los tipos de quf’)ﬂjob que serdn cons
derados por el Comité de Redaccion. 3 LA
1. Articulos originales que aporten nuevas eXperiencias
clinicas y/o de investigaciones odontologicas. :
2. Articulos de actualizaci6n bibliogr;iflca sobre temas
puntuales y que comprendan una revision de‘l'a Ilte’ra;’qiz_l
dental desde un punto de vista cientifico, critico y obje
tivo. i =
3. Casos clinicos, serdn considerados para su publicacion
casos clinicos poco frecuentes o que aporten nugjf‘os S‘on-
ceptos terapéuticos que sean ltiles para la practica odon-
tolégica.

8.24.A cominuacién., Se transcribirg e] trabajq

numerdndose las paginas. i
8.3. Las referencias bibliograficas se sefialardn ep o
texto con el nimero segiin la bibliografia, ubicady
sin paréntesis por encima del autor o cita que corres.
ponda. Por ejemplo, a) Pet}'owc"’ filge..,; b) .Ia b
cacion de los caninos segin la teécnica expuesty en
otro trabajo. Dichas referencias bibliograficas deben
ser enumeradas en el orden en que ellas aparecen ep
el texto, con las siguientes normas y ejemPIOS;

8.3.1. Autor(es): en mayudsculas, apellido e jpj.

cial(es). ; .

8.3.2. Titulo: a continuacién, sin comillas, ep

mintsculas.

v la proteccion completa
en una unica crema denta

ersi secundaric iculos publicados interna- x ; o ot e PR
4{;22;??5: :E;ldgd:lera;:‘\die,ii]l;?ié’-:dp:/o novedad cien- 8'12.1[:“56'“{6 o il Colgate Sensitive Milti Bioloecing oo of lives do Ercomchi . : y
cionalmente s ¢ y ( j 3 ‘ ’
AR S e .. Al pie de 8.3.3.1. Si es libro: numero de edicign Yy edito- i z R RO
oo i e L L s
paginz al se z ? S S ¢ g

rviin vl paginge ke A Recomiéndelo a sus pacientes con dientes sensibles.

por ejemplo: Este trabajo se basa en un estudio de......

publicado en la revista...... (refer‘enciu complem_).
5. Correo de lectores: este espacio serd para exponer opi-
niones personales sobre articulos publicados u otros
temas de interés del lector y/o lectores. Para el caso de
trabajos publicados, el autor y otros, tendra su derecho a
replica o respuesta. Este Correo de Lectores aceptara una
redaccion continua, sin apartados, de dos hojas tamafio
carta acompanada de una sola figura o tabla y con cinco
referencias bibliogrdficas como maximo.
6. Noticias institucionales y generales que refieran a la
odontologfa, su ensefianza y/o su practica y comentarios
de libros.
7. Agenda Nacional e Internacional de Congresos,
Jornadas, Seminarios, etc. que expresen la actividad de
la profesion.
8. Presentacion y estructura de los trabajos a publicar,
segun las siguientes normas:
8.1. Los trabajos deberdn ser presentados en diskette,
zip o Cd y prueba impresa en hoja blanca tamaiio
carta de un solo lado, con espacio entre lineas razo-
nable y un margen de 2.5 cm
8.2. En la primera pagina se consignara:
8.2.1. Titulo en letras maytsculas.
8.2.2. Autor(es), con nombre(s) y apellido(s).
En caso de aclarar cargo o lugar de trabajo,
colocar un asterisco a continuacién del nombre
dcllautor que corresponda, consignando la acla-
racion al pie de la pagina,
8.2.3.. El trabajo se iniciarg €on un resumen (no
resena) y palabras claves, que deberdn ademgs

revista, volumen, paginas, mes y afio.
Ejemplo:
1. GRIFFITHS R.H. Report of the president's
conference on the examination, diagnosis and
management of temporo mandibular disorders,
Am. J. Orthod 35:514-517; June 1983.
2. KRUGER, G. Cirugfa Buco-Maxilo-Facial.
q° ed. Ed. Panamericana, 1982.
8.4. La remision a las figuras se incluir4 en el texto,
por ejemplo: ..el estudio cefalométrico demuestra
(Fig. 3) la existencia de una anomalia...
8.5. No deberd dejarse espacio para las figuras.
8.6. Los cuadros, grificos y dibujos deberan presen-
tarse cada uno en hoja aparte blanca, en tinta negra,
listos para su reduccicn y reproduccion.
8.7. Imégenes digitales en 300 dpi de resolucién. Las
fotografias se presentardn en papel. No se admitiran
diapositivas.
8.8. La Revista consignara al pie de la pagina inicial
la fecha de aceptacién del trabajo independiente del
momento de su publicacién.
8.9. Al final del trabajo, después de la bibliografia, el
autor(es) debe consignar una direccién postal, direc-
ci6n de e-mail y/o fax.
8.10. En hoja aparte, se incluirdn los titulos para las
figuras, en caso que corresponda.
8.11. No se devuelven los originales.

U Proceso editorial: los articulos serdn examinados por
el director y el Consejo Editorial de cada numero a pu-

blicar. La valoracin de los revisores seguird un proto-
colo y serd anénima.

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

. 10. La Correccién de texto e imagen antes de entrar en
Servirdn I;ltll(r:: f?rf]'}sﬂ‘,(lgbcr;i o aprohz'lda por los autores, SEIEEEES
| s "4 cada pdgina de] trabajo firmada. 7

el indice de] articulo, para Ia posterior ;“c L Separatas, EJ autor o autores recibirdn por articulo
racion de la informacigp, Las miému\ debtel:lp.?.. publicado 20 Separatas en forma gratuita, pudiendo
tomadas del thesaurg en Ciencias de la S‘lll:til %n?argm‘ copias adicionales haciéndose cargo del costo
Decs. “HE - correspondiente.,

consignarse en inglés (Summary y Keywords
fespectivamente). El resumen debe llevar como
maximo 200 palabras y comunicar el propésito
del articulo, sy desarrollo y Jas conclusiones
mas sobresalientes, .
Las palabras claves identificadas comq t
(entre 3 y 10 palabras médximo)
ayudar a los servicios de documen

L a marca #1 recomendada por o

Colgate Profesional. Cada vez méas cerca de usted.
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Presentaciones:
* Pasta dental x 90 g
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