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Editorial

Arancelamiento Universitario

Con motivo de las expresiones del ministro de Educacién sugiriendo la implementaci6n de una mayor carga impo-
sitiva para aquellos contribuyentes que superen cierto limite de ingresos y con hijos que concurren a Universidades Es-
tatales, generando en la prdctica un arancelamiento encubierto: surgen una serie de reflexiones:

L. Sorprende sobremanera la actitud del ex dirigente estudiantil y "firme" defensor de los principios reformistas, hoy de-
venido en funcionario del gobierno nacional, quiera implementar un arancelamiento injusto para la sociedad y riesgoso
para la Nacion. Parecerfa que se encuentra mas comprometido con los intereses del Banco Mundial, que tiene estructu-

rado un plan de educacién universitaria acorde a sus intereses econémicos, que en el futuro de nuestra Patria.

2. Esta propuesta, nueva en su forma, vieja en su intencién, nos obliga a poner sobre el tapete una serie de cuestiones

que estimamos de fondo;

La primera y fundamental es que el Estado no debe declinar su condicion de responsable de la educacion, la cultu-
ra, la salud y la seguridad del Pueblo Argentino todo, y por el contrario debe generar acciones conducentes a mejorar la

calidad de vida y el bienestar de toda la poblacién.

La segunda es que la salud, la educacién y la cultura no son bienes transables que deban ser entregados al mercado

como privatizaciones abiertas u ocultas, descargando al Estado de sus naturales obligaciones, para permitirle utilizar to-
dos los recursos econémicos con el solo fin de afrontar la carga de una deuda externa, que no fue gestionada ni usufruc-
tuada por el Pueblo, y que condiciona el futuro de las proximas generaciones de Argentinos,
3. Generar impuestos selectivos fuere cual fuere su destino, es sumamente injusto, no solo en vista de que las cargas im-
positivas son en nuestro pafs sumamente altas, sino por el hecho que en el presupuesto general de la Nacién esta con-
templado el que correspondae a Educacién, y si los hechos de corrupcién, malversacion, o gastos politicos excesivos ha-
€en escasos estos recursos, se deberd instrumentar su correccién y no castigar a la Poblacién con aumentos impositivos,

Ademds al pasar esos recursos a la tesoreria general, no queda asegurado el destino que se le atribuye.

Es por esto que el Ateneo Argentino de Odontologia se opone a esta intencion, que no solo desnaturaliza el sistema
educativo, que asegura entruccién a todos los individuos sin importar su condicién social, ni econémica, sino que con
exclusiones o financiamientos externos pondria en peligro proyectos nacionales, haciendonos més dependientes aun.

Al' momento de la concreci6n de esta editorial, el pais se entera de un nuevo ajuste de tuerca en contra de la gran mayoria.

Asi es que los jubilados verdn disminuidos sus ya magros salarios, como también todos quienes trabajan en las dis-
tintas tareas que requiere el estado, entre otros, docentes, investigadores y trabajadores de la salud.

La extensién de impuestos a las instituciones sin fines de lucro, gravando sus costos administrativos e incluso a sus
publicaciones, en el caso de las dedicadas al quehacer cientifico, son hechos que dan la evidencia cierta de un futuro pe-
noso para las préximas generaciones y un presente inmediato que calificamos de catastrofico,

No se trata de alzar nuestras voces en reclamo de intereses sectoriales o COrporativos, por mas justos que estos sean.
sino de entender que nuestra condicién de universitarios nos obliga hoy mds que nunca a sumar nuestras voces a los de
todos aquellos que reclaman por la aplicacién de una politica econémica, educativa, cultural, sanitaria y de desarrollo
cientifico aplicada en beneficio de las grandes mayorias populares, hasta aqui, sacrificadas en sus necesidades mds ele-
mentales en aras de satisfacer los voraces intereses econémicos de los grandes centros de poder nacionales e interacionales.

Asi pues, debemos entender que no serdn las bien intencionadas exhortaciones a exigir mejores retribuciones para
nuestra profesién, las preocupaciones que deben regir a quienes se encuentra ocacionalmente al frente de las institucio-
nes representativas de la odontologia, si quieren servir cabalmente a sus representados.
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Declaracion de la fdi @

Fluoruros y Caries Dental.*

INTRODUCCION

Mas de 50 anos de extensas investigaciones en todo el
mundo. han demostrado consistentemente que el fluoruro
protege y es eficaz para prevenir las caries dental.

Los fundamentos cientificos para el uso del fluoruro y
su inocuidad han sido aceptados por numerosos organis-
mos cientificos, por grupos de expertos y por agencias gu-
bernamentales. El uso del fluoruro ha dado como resulta-
do una disminucion considerable en la incidencia y preva-
lencia de la caries dental y ha mejorado la calidad de vida
de millones de personas.

COMO EL FLUORURO INHIBE LA CARIES

Las investigaciones iniciales sobre el rol del fluoruro
en la prevencion de la caries dental, ha vinculado su mo-
do de accion a su presencia y concentracion en los abaste-
cimientos de agua. Se suponia que el efecto beneficial del
fluoruro se relacionaba con su efecto sistémico que forta-
lece el esmalte dentario durante su desarrollo.

Es evidente ahora que el suministro constante de ni-
veles apropiados de fluoruro en la boca es el factor mas
importante, ya que la presencia de niveles bajos de fluoru-
ro inhibe la desmineralizacion y fomenta la remineralizacion
del esmalte dental durante el proceso de caries dental.

La importancia de estos resultados sobre el uso del
fluoruro como medida preventiva o de tratamiento de ca-
ries, es inmensa, ya que confirman que la aplicacién topi-
ca de fluoruro, o de hecho, cualquier método que ayude a
mantener una concentracion adecuada de fluoruro en la
boca, es esencial para prevenir la caries dental.

SISTEMAS DE SUMINISTRO DE FLUORURO
Fluoracion de los abastecimientos de agua

La fluoracion de los abastecimientos de agua, donde
sea posible, sigue siendo el método de salud piblica mas
efectivo para prevenir y tratar la caries dental. Esto se de-
be a que el agua es un componente nutritivo necesario y

utilizado por cada individuo y que. por lo tanto, beneficia
a todos los sectores de la comunidad. La tinica condicién
para su uso es un suministro de agua seguro y controlable.
que casi invariablemente significa una fuente central reti-
culada de agua.

Para poder determinar los niveles de fluoruro mas
apropiados en el agua, es necesario comprobar si es posi-
ble obtener fluoruro de otras fuentes. Las recomendacio-
nes para la concentracion de fluoruro en el agua dependen
principalmente del consumo de agua, que puede ser afec-
tado por el clima. Habrd que tener ademds en cuenta los
habitos dietéticos o culturales.

Fluoracion de la sal

Cuando la situacion a nivel local no es apropiada pa-
ra introducir la fluoracién del agua, una alternativa es la
administracion de sal fluorada- La elaboracion de la sal
fluorada debe estar centralizada y contar con un firme
apoyo técnico para asegurar el control de la produccion.

La concentracién de fluoruro en la sal debe estar ba-
sada en estudios sobre el consumo de sal y en la disponi-
bilidad de fluoruro de otras fuentes. En el envase o paque-
te de la sal se debera indicar la concentracién de fluoruro.
Leche fluorada

La leche fluorada ha sido utilizada como una fuente
de flior, especialmente para nifios pequefos. y por inter-
medio de programas escolares. Varios estudios han de-
mostrado su efectividad, aunque su divulgacién como me-
dida de salud publica ha sido limitada.

Pastas dentifricas fluoradas

De todos los sistemas utilizados en la actualidad. los
que han estado sujetos a pruebas mds exhaustivas han si-
do las pastas dentifricas con fluoruro. Se han llevado a ca-
bo una gran variedad de estudios bien controlados y casi
todos ellos han demostrado reducciones considerables en
la caries dental que han dado como resultado una mejora

* Aprobado por el Parlamento Mundial de la FDI en Paris, Noviembre de 2000.




Ied oral. Las pastas dentircas fluora-

gblica muy 1mpor

na medida de salud p!

xtender su uso
hacer todo lo posible para € xtender

il 0 sarte de ni-
fe pasta dentifrica por p
La «tion excesiva de pastd
; » puede provocar
Jo ciertd preocupacion porque puede |
s ha causad A gk
le ~smalte (fluorosis dental). Para evitar esa |

le nasta dentifrica por los ninos debe ser
- ASLd UL u

geston de |

jo hay pastas dentifn-

regiones del munc

algunas

sSpe nte pa-
i con concentraciones bajas de fluoruro, especialmente |

g *on concentracio-
los nifos. Se producen pastas dentifricas con €

. existe evidencia conflicti-
nes de 550 ppm 0 menos aungue existe evide

j para reducir las canes dental.

n respecto 4 su efectividac
val con respecto 4 ec

sben ser utilizadas
Las pastas denufricas fluoradas deben se

e T
fos veces al dia, enjuagdndose la boca después de cef

{ientes con un minimo de agud.

Harse los die

En los envases de pastas dentifricas s¢ deberd especi-

» coloc S
ficar la concentracion de fluoruro y se colocard una nota

fando la supervision de los ninos menores de 6

reCoOmen
aios durante el cepillado de dientes, y que ellos solo de-
ben utilizar una pequena cantidad de pastas dentifrica.
Suplementos de fluoruro

Donde no se dispone de otras fuentes de fluoruro, se
podrin recomendar tabletas de fluoruro para los pacientes en
riesgo v se padri considerar también su uso general para
es0s grupos que corren mayor peligro en la comunidad.

La efectividad de las tabletas de fluoruro no ha sido tan
aceptada como la de otros sistemas de entrega de fluoruro.

Dado que se ha comprobado que el efecto topico del
fluoruro es muy importante, se recomienda chupar, masticar
v disolver los suplementos de fluoruros en la boca, antes de
tragarlos. El uso incorrecto de estos suplementos aumenta la
posibilidad de que se produzca opacidad o fluorosis dental.
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a nivel local. particularmente en los suministros de agua.
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EXPOSICION AL FLUOR DE PROCEDENCIAS DIV ERSAS

El fluoruro en estado natural se encuentra en todo el

mundo. Estd presente hasta cierto punto en todos los ali-

mentos y en el agua de modo que todos los seres humanos

inoieren algo de fldor. Hoy en dfa hay una mayor disponi-

bilidad de fluoruro a través de alimentos y bebidas, aguas,

pastas dentifricas, colutorios fluorados, etc. y esto puede
ser muy beneficioso para prevenir las caries dental, aun-
que puede igualmente incrementar el peligro de formas de
fluorosis/opacidades dentales mds benignas. Es necesario,
por lo tanto, coordinar la provision de fluoruro. Es ademas
esencial tomar en cuenta la disponibilidad de fluoruro de
todas las fuentes antes de emprender una pauta concreta

de tratamiento con fluoruro.

EVALUACION DEL RIEGO PARA LA SALUD

Una vasta cantidad de evidencia cientifica ha de-
mostrado que el fluoruro, si se lo utiliza correctamente y
en concentraciones apropiadas, es seguro y efectivo para
prevenir la caries dental. No obstante, la ingestion de una
cantidad excesiva de fluoruro durante la pre-erupcion de
los dientes, puede provocar opacidades del esmalte o
fluorosis, pero dado el nivel de fluoruro que se utiliza en
la prevencidn de caries, estas opacidades son impercep-
tibles y tienen mayormente un interés estético. Estudios
recientes han comprobado que el piblico generalmente
10 nota o tiene objeciones con respecto a estos pequenos
cambios en los dientes,

Siempre que se controlen cuidadosamente los niveles
de consumo de fluoruro, este es un elemento que estd con-
siderado como una de las medidas de salud publica mds

Importantes para mantener la salud oral.
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XVII JORNADAS INTERNAS Y

— I JORNADAS ESTUDIANTILES DEL A.A.O
UIRALORD. 26 Y 27 DE OCTUBRE DE 2001.

FAVALORO
Autorizada provisionalmente por
Res. MC y E N” 1.246/92 y 1515/98

Personeria Juridica 1232
Fundado en 1953

El Ateneo Argentino de Odontologia invita a los colegas odontélogos y a los estudiantes de 4° y 5° afio de la Carrera
de Odontologia a participar en sus XVII Jornadas Internas y I Jornadas Estudiantiles, de cardcter interdisciplinario.
Horario: Viernes 26 de octubre de 8.30 a 17.00 hs y sabado 27 de octubre de 9.00 a 16.00 hs.

MODALIDAD:
Mesas Redondas - Conferencias - Posters - Précticas quirtirgicas a través de circuitos cerrados.
Workshops - Resolucién de casos clinicos para el practico general.
LA PROBLEMATICA DIARIA PROFESIONAL SERA EL EJE TEMATICO DE LAS JORNADAS.

MADAS YA CONFIRMADAS.

CONFERENCIAS
CIRUGIA
Recursos Terapéuticos para la Preservacion de Rebordes y Aumentos Oseos / Dr. Oscar Siscar.
El Riesgo de Conservar Dientes Retenidos Actitud Preventiva / Dres. Mario Daniel Torres, Edith Losoviz.
Silvina Rabinovich.

DEFORMIDADES DENTOMAXILOFACIALES
Relatividad del Diagnostico Cefalométrico, Cronica de un Estudio / Dras. Edith Losoviz, Sandra Chantiri.
Diagnostico Diferencial en Asimetria Facial. ;Siempre se trata? / Dra. Edith Losoviz.

DISFUNCION
Bruxismo. Concepcion contemporanea. Uso de las Placas Intermaxilares / Lic. Fabidn Castriota, Dr. Luis Zielinsky.

ENDODONCIA
Blanqueamiento / Dr. Juan Meer. - Endodoncia y su relacion con Protesis / Dra. Ada Schubaroff.

ESTOMATOLOGIA
Halitosis en bocas aparentemente sanas / Dra. Isabel Adler.

ODONTOPEDIATRIA
Conferencias Seriadas / Docentes y cursantes del 3 afio del Curso de Posgrado del A.A.O.
Direccion: Dra. Henja F. de Rapaport.

OPERATORIA DENTAL
Manejo de costos en el consultorio / Dra. Miriam Boldrini.
Mitos y realidades de la Oclusion en Operatoria / Dr. Adridn Ferndndez.

ORTODONCIA
Ortodoncia y Protesis / Dra. Graciela Resnik.
Salud y Estética. Recursos Ortodéncicos en el Tratamiento del Paciente Adulto / Dra. Beatriz Lewkowicz.
Recursos atiles como coadyuvantes de Tratamientos de Ortodoncia / Dra. Sara Sneibrum.
Cefalometria. ;Si 0o no? / Dras. Ester Ganiewich, Edith Losoviz.
Usos de arcos termoactivados / Dras. Marta Sarfatis, Myriam Davies.
Fuerzas Extraorales en el Tratamiento de las Disgnacias Dentomaxilares / Dres. Ana Maria Arden,
Maria Teresa Taborda, Carlos Vaserman, Roberto Sturno, Silvia Pesce, Luz Rojas Quintero.
Finalicé el tratamiento de ortodoncia. ;Seri estable? / Dres. Marta Sarfatis. Marcelo Rapaport,
Alejandra Lopez Guerrero, Nancy Song.
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alada Helicobacter pylori is a gram-negative anaero
cleria espiraiaca

0 ze he
r a helical organism involved in colonization of t
el S - _
2 e b{ gastric mucosa. The oral cavity has been sugge;t
o Sl Ld to be the reservoir of Helicobacter pylori with

Resumen

fection.
implications In rein ‘
Objective. To determine whether Helicobacter

pylori can be an etiologic agent of glosopyrosis

and halitosis. .
Case description. A 35-yearl-old male patient

presented with halitosis and oral discomfort

bacter pylor puede
lingual y halitosis
Paciente varon de 35
y ardor bucal, acompa-
ssenta hiperplasia de pa-

0 lingual con examen mico-
su‘gasmcn demostro una
en actividad por Helicobacter pylori
al del area lingual afectada
co y determinacion del He-

0S H‘sml:g\'cameme la lesion lingual
S, papllomatosis e hiperquera-
tificandose con técnica de Giemsa bac-
aladas compatibles con Helicobacter

p cla del ADN del Helicobacter pylori. Me-
diante tratamiento antibiotico local se logré la remi-
sion de la sintomatologia

gico para el Helicobacter pylori en es-
a patologia. Creemos necesario ampliar el tama-
fio de la poblacion con efecto de dilucidar si el He-

hicot

‘cobacter pylori esta relacionado etiologicamente
del ardor lingual y halitosis

Palabras claves:
Helicobacter pylori, ardor lingual, halitosis

accompanied by epigastralgia. On the dorsum_of
his tongue has filiform papilla hyperpl;S|a,
Negative mycologic examination was .obtalned.
Gastric biopsy showed chronic gastritis due to
helicobacter pylori. Partial biopsy of the affected
lingual area was taken for pathological analysis
and to determine the presence of Helicobacter
pylori through molecular techniques.

Results. Histological examination revealed
acanthosis, papillomatosis and hyperkeratosis in
the lingual lesion. Helical bacteria consistent with
Helicobacter pylori and adhered to the surface of
the epithelial cells were identified with the Giemsa
method. Polymerase chain reaction technique
allowed the detection of the Helicobacter pylori
DNA. Local antibiotic therapy contributed to the
remission of symptoms.

Conclusion. Our results suggest that
Helicolbacter pylori has an etiologic role in this
condition. A larger population is required to com-
firm the results obtained in our case report and to
determine if Helicobacter pylori is etiologically
associated with glosopyrosis and halitosis.

Key words.
Helicobacter pylori, lingual discomfort, halitosis-

Recibido para su publicacién en Junio de 2001.

*Servicio de Estomatologia. CEMIC. **Servicio de Anatomia Patologica. CEMIC
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INTRODUCCION

Paciente de sexo masculino de 35 afos de edad concurre
al Servicio de Estomatologia del Centro de Educacion
Médica e Investigaciones Clinicas (CEMIC) derivado por
su médico clinico con halitosis y ardor bucal, el cual se
hallaba exacerbado en lengua. Manifiesta que el tiempo de
evolucion de este cuadro clinico es de 12 meses. Revela
que no fuma ni bebe alcohol, no recibe medicacion y pre-

senta ardor gistrico. Antecedentes de colecistectomia.

EXAMEN ESTOMATOLOGICO

Ausencia de caries, restauraciones dentales con amalgama
no corroidas e higiene éptima. La exploracion clinica de
las glindulas parétidas y submaxilares arrojan resultado
positivo. En dorso lingual (sector medio Y posterior) se
encontré hiperplasia de papilas filiformes con una colora-
cion parduzco-amarillenta (Fig. 1).

Figura 1: En dorso lingual sector medio-posterior se observa

hiperplasia papilar de coloracién parduzco-amarillenta,

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: CANDIDIASIS.
La rutina de laboratorio (hemograma, eritrosedimentacicn,

glucemia, uremia, uricemia, colesterolemia) arroja resul-
tados dentro de los valores normales. En el hisopado del
dorso lingual se realiz6 para confirmar el diagnéstico pre-
suntivo un examen microscapico en fresco con Hidréxido
de Potasio donde no se observaron elementos micGticos y
un cultivo donde no se obtuvo desarrollo microbiano, Da-
do el cuadro clinico y los resultados de los estudios solici-
tados se decidié hacer una bisqueda de la evidencia dis-
ponible para indagar otras alternativas diagndsticas y po-
der establecer la etiologia de la afeccion del paciente.
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PREGUNTAS QUE GENERO EL PACIENTE

Paciente con halitosis y ardor bucal con hiperplasia de pa-
pilas filiformes en dorso lingual y examen micolégico ne-
gativo (Poblacion).

¢ Existe algin agente etiolégico conocido que provoque
un cuadro clinico bucal-gdstrico como el descripto ? (Re-
sultado).

(El Helicobacter pylori puede ser la causa del ardor en la
mucosa bucal-gastrica? (Resultado).

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se efectu6 en COCHRANE DATABASE. Oral Helth
Group’s (On line) una biisqueda de estudios relevantes.
Los resultados obtenidos en la biisqueda fueron negativos.
La bisqueda en PUBMED se realizé empleando filtros
(QUERIES) y limites metodolégicos tales como: saliva,
placa dental, placa dental y saliva, patologias orales. Se
seleccionaron 16 trabajos. No se incluyeron los trabajos
con poblaciones menores a 20 pacientes.

HELICOBACTER PYLORI
El Helicobacter pylori es una bacteria espiralada Gram
Negativa micro anaerobia, que se caracteriza por sintetizar
diferentes enzimas: la ureasa hidroliza la urea producien-
do amonio brinddndole proteccién, la catalasa descompo-
ne el agua oxigenada en agua y oxigeno y la oxidasa que
tiene la capacidad de oxidar. Coloniza la mucosa gastrica
(esofago, duodeno y diverticulo de Meckel) gracias a la
movilidad que le brindan sus flagelos polares'. Fue aisla-
do por Barry Marshall y Robin Warren del Royal Perth
Hospital de Sydney, Australia, en biopsias gdstricas, quie-
nes lo consideraron patégeno en 1982 y denominaron
Campilobacter pyloridis’. Al conocerse en 1997 su codigo
genctico se denomina Helicobacter pylori a la especie ha-
llada en el hombre'. La existencia de dos genes: Vac-A y
Cag-A determinan la virulencia de la bacteria pues codifi-
can la produccién de una citotoxina vacuolizante respon-
sable del edema y de la destruccion celular. Su infeccion
produce una inflamacién progresiva que puede adquirirse
en la infancia y permanecer asintomitica durante muchos
anos’. La infecci6n adquirida por Helicobacter pylori estd
asociada fundamentalmente a cinco patologias: gastritis
antral tipo B, tlceras duodenales, tlceras gdstricas, adeno-
ma géstrico y neoplasias géstricas (carcinoma y linfoma
MALT)'. La OMS (IARC) en 1994 lo considera dentro de
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Los resultados de estos trabajos nos mostraron que la pa-
togenicidad del Helicobacter pylori en boca es controver-
sial pues la prevalencia oscila entre el 0-100% y ninguno
de ellos abordé la problematica de nuestro paciente.

RESOLUCION DE LA PROBLEMATICA

En la recoleccion de placa supragingival de la superficie
bucal y lingual de los cuatro primeros molares, la detec-
cion del Helicobacter pylori por técnica de PCR fue nega-
tiva. Con el consentimiento del paciente se realizé la biop-
sia parcial del drea afectada (dorso lingual).

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

La biopsia de la lesién lingual presentaba en el epitelio es-
camoso acantosis, papilomatosis e hiperqueratosis. Las
células escamosas de los estratos medio y superficial mos-
traban vacuolizacion citoplasmatica y cambios degenera-
tivos citoplasmaticos y nucleares. Adheridas a la superfi-
cie epitelial se observaban grandes colonias bacterianas.
Con la técnica de Giemsa se observo tincién positiva de
las colonias bacterianas previamente descriptas, identifi-
candose bacterias espiraladas compatibles con Helicobac-
ter pylori adheridas a la superficie de las células epitelia-
les. En el corion existia un moderado infiltrado linfocita-
rio (Fig. 2 y 3).

BIOLOGIA MOLECULAR

La deteccion de Helicobacter pylori mediante la técnica
de la Reaccién en Cadena de la polimerasa (PCR) con pri-
mer secuencia-especificos para un antigeno especie-espe-
cifico esta ampliamente descripta en biopsias géstricas.
Purificacién de ADN. Se purific6 ADN a partir de cortes
de 7 mm de la biopsia del dorso lingual del paciente en

13
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Figura 2: Epitelio escamoso lingual con papilomatosis, acantosis
e hiperqueratosis. En la superficie se observan colonias bacteria-

nas. Hematoxilina-Eosina, 100X.

Figura 3: En la superficie de la biopsia se observan numerosas

colonias bacterianas. Las células escamosas de los estratos super-
ficiales del epitelio muestran vacualizacion citoplasmatica. En la
porcién superficial del corion se observa infiltrado cronico. com-

puesto principalmente por linfocitos. Hematoxilina-Eosina, 250X.
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CONCLUSION

Los trabajos existentes hasta el presente son controversia-
les en cuanto a la presencia del Helicobacter pylori en la
cavidad bucal. Los resultados indican una prevalencia que
oscila entre un 0% y un 100%. Esta disparidad podria re-
lacionarse con las caracteristicas de las distintas poblacio-
nes estudiadas (con o sin patologia gastrica, habitos de hi-
giene oral, etc) y a la sensibilidad y especificidad de las
técnicas empleadas para la deteccion del Helicobacter py-
lori. Los cambios hallados en la biopsia lingual del pa-
ciente consistieron en una hiperplasia del epitelio escamo-
s0, con alteraciones degenerativas de las células de los es-
tratos superficiales consistentes sobre todo en la vacuali-
zacion citoplasmdtica . Las colonias bacterianas en las que
se identifico el Helicobacter pylori estaban en estrecho
contacto con la lesion epitelial descripta. En el corion
existia infiltrado linfocitario, similar al que aparece en el
estomago como consecuencia de la infeccion por Helico-
bacter pylori. La técnica de PCR desarrollada permitio
identificar al Helicobacter pylori en la muestra analizada.
Los resultados obtenidos de nuestro paciente sugieren am-
pliar el tamano de la poblacion con efecto de dilucidar si
el Helicobacter pylori esta relacionado con la etiologia de

la patologia descripta.
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Summary

| vember 1999, an epldemlologlc study was:
n no i

: . mple of 240 preschool an
carried out, tak”;g 4 ;ar;epkmderga(dens (5 years
school children Iotrr?ree primary schools (12 years
e ant? h belong to the Programmatic

children) whic
Xlr?aa of Parmenio Pinero Hospital, using dmf-t

ectively
anmd DMF-T indexes resp .
Corresponding!y, an inquiry was made amOf\g their
parents, about the features of dental as&stgnce
those preschool and school children had received,
i ting service.

according to the type of ac
The aim was to know their previous oral health level

ibi i file. as well as to describe so-

To 5ai i i scribir dental assistance pro :

e odontolpglca prewal,_da;sé gg‘l?s Ssrvicios me features of the grade of such dental services.
a‘gunaicarangggssde - The prevalling dental caries in preschool 5 years
odontolégicos : .
- La pre\?alencia de caries dental en preescolares old children and in school 12 yegrs c;lodr oo
de 5 anos y escolares de 12 anos de edad, corro- children corroborated a dmf-t index 4
boro un indice ceo-d para dientes deciduos o tem- teeth or temporary teeth of 4.1 and a ; . ]
porales de 4.1, y un indice CPO-D de 4.5 prome- DMF-T index of 4.5 average per capita, whi T
dio por persona, o que equivale a una prevalencia equivalent to a moderate or high prevalence pi
moderada y alta respecti-vamente. La caries den- pectively. Dental caries largely appear in this os/a i
tal presenta gran magnitud en la poblacion ya que ple, as 77% of preschool children and‘88 b : ‘_
el 77.5% de preescolares y el 88% de los escola- school children show at least one experience C'JJ
res examinados presentan por lo menos una expe- caries. 79.5% of first permanent molars showe
riencia de caries. El 79.5% de los primeros mola- caries. :
res permanentes presentaron caries. Among the surveyed children, 30% at 5 and 1.0% a
pocilosiapadosicl d0oia 05 5 dfos 06 edad 12 have never had a dental assistance experence:
Yel.10%alos 12 anos de edad, nunca tuvieron ex- Need of dental assistance is greater amo.ﬂg 5
periencia de atencion odontologica. years old children, even though they HAVERS index

- Existe mayor necesidad de atencion para la po- :

i r of caries slightly lower than school children: :
b!amon de 5 anos de edad, a pesar de tener un in- Notwithstanding the caries component in ep|deml0'
dice de caries levemente menor que los escolares.

D o v ol logic indexes was 88% and 78% in prQSChOO‘ at?la ]

aESSIOUE ponente caries en los indices school children respectively, parents believe that T8
epidemiolégicos era el 88% y 78% de los preesco- assistance they received has covered all {heir assis” |
lares y escolares respectivamente, los padres con- tance needs in a 75% énd 90% respecti\’eW &

/ :‘

Resumen
Se realizo un estu
mues _
bre de 1999, en una . =
colares y escolares de tres jardines de Infantes (

fios de 5 anos de edad) y tres escuelas pnmg:sz
(ninos de 12 anos de edad) de.l Area Progra(r;)ao_D
del Hospital P. Pinero, util indice ceo-d Yy
ivamente.
;’e:rzle;;mente se realiz6 una encgega a los pa-
dres de familia sobre las caracteristicas de aten-
cion odontologica recibida por los pregsqo!ares y
escolares segun tipo de efector. Los ob;euvos‘fue—
ron conocer el estado de salud bucal y perfil de

dio epidemiolOgico en noviem-
tra de 240 ninos, prees-

¥ Presemac?n en el 21° Congreso de la Asociacion Argentina de
Qdoqlologla para Nifos - Septiembre 2000,
“* Diplomada en Salud Pablica y en Sistemas de Salud y Se-

Bucal de México. jonal d¢
“* Diplomado en Salud Pablica. Ex-director Naciont ]

gurida Social. Ex-responsable de| Programa Nacional de Salud

Odontologfa de Argentina.
- Recibido para su publicacion Abril 2001.

sideran gue la atencion recibida cubri6 en un 75%
y 90% respectivamente, todas sus necesidades
de atencion.

- La mayor demanda de atencion la constituy6
(70% y 80%) el Hospital Publico con sus centros
periféricos y las Obras Sociales. Al servicio priva-
do solo concurre el 10%.

- Los servicios odontolégicos, son oportunos en la
atencion de los pacientes, si consideramos el
tiempo de demora. Sin embargo no son oportunos
en su intervencién, dados los indices epidemiolo-
gicos encontrados.

- Los servicios en un gran porcentaje identifican
las necesidades de atencién de los usuarios que
acuden a estos servicios, pero no son tratadas.

Palabras claves

- CPO-D y CEO-D indices epidemiologicos - Aten-
cién odontologica previa - Calidad de los servicios
odontologicos-

INTRODUCCION

Las enfermedades bucales constituyen un problema gene-
ral de salud publica. Segin estudios realizados en diferen-
tes paises', entre las enfermedades bucales de mayor im-
portancia sanitaria, por su magnitud, se encuentra la ca-
ries dental y las parodontopatias.

De acuerdo a los datos internacionales1 que existen se
puede mencionar que la caries dental afecta al 95% de la
poblacion general de América Latina y el Caribe y que el
porcentaje de poblacion menor de 12 anos. afectada con
caries dental en La Republica Argentina es del 85%. Para
atender este problema en gran parte de los paises en de-
sarrollo, se han valido normalmente de una red de presta-
cion de servicios asistenciales con minimas medidas pre-
ventivas. Esta red se conforma con la participacion del
sector publico, la seguridad social. el sector privado y el
sector educativo (donde existen instituciones formadoras
de recursos humanos) No obstante estos servicios son in-
suficientes y en muchos casos poco adecuados para aten-
der las necesidades de la comunidad.

Las instituciones de salud no escapan a la crisis eco-
nomica nacional e internacional, por lo cual la falta de ac-
ciones preventivas y la infraestructura de servicios odon-
toldgicos, no se ajustan a las condiciones del momento pa-
ra satisfacer las necesidades de salud bucal que presenta la
poblacion.

Los estudios epidemioldgicos de caries dental en los
cuales se ha medido la variacion del indicador promedio

RAAO » Morbilidad bucal 5 .. 17

The greater assistance demand was found 2t
Public Hospitals with their peripherial centers,
and at Health Care Systems (70% and 80%)
Only 10% attends private service.

Dental services are suitable as to the assisian-
ce of patients, if delay is taken into account. Ho-
wever, they are not suitable as to their interven-
tion an account of epidemiologic indexes found.
A great percentage of services identify the 2s-
sistance demands of users attending them, but
those demands are not met.

Key words
DMF-T and dmf-t epidemiologic indexes - Pre-
vious dental assistance - Grade of dental senvices.

de dientes afectados por individuo. es decir indice de
Dientes Cariados, Perdidos y Obturados en su componen-
te para denticion permanente (CPO-D) y para denticion
temporal el indice de dientes cariados, con extraccion m-
dicada y obturados (ceod). ha demostrado que a medida
que aumenta la edad. se incrementan los valores del indi-
cador. iniciandose el ataque de caries practicamente desde
el comienzo del proceso de erupcion dentaria. con mayo-
res aumentos en algunas edades determinadas.

La salud y enfermedad bucal de un individuo. es la re-
sultante de sus condiciones especificas: respuesta inmune.
exposicion a determinados agentes bacterianos. dietas ri-
cas o carentes de carbohidratos. fluoruros, habitos higieni-
cos, disponibilidad de conocimiento sobre los problemas
bucodentales, su practica en salud. su acceso a los servi-
cios de salud y tipo de servicios v medidas de prevencion
asequibles. Estas ultimas a su vez dependen de las priori-
dades y asignaciones de recursos otorgados por el Estado.
con base en su politica y planes de salud o por la existen-
cia de programas no estatales, asi como por la modalidad
de practica odontologica vigente, donde la fragmentacion
del sistema de atencion es un elemento que achia negati-
vamente.

DEFINICION DEL PROBLEMA
Considerando la magnitud de los problemas de salud
bucal (registrados por los odontélogos) que padece la po-
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OBJETIVO

j resente €s-
Los obje

tivos que s€ contemplaron en el p

tudio fueron:
1- Determinar

el indice CPO-D y ceo-d de la muestra de

scolares seleccionados para la investig
componentes individuales del indice glo-

a severidad del dafio y los niveles de tra-

10n.
preescolares y € ac
2. - Describir los
bal para conocer |
tamiento bésico recibido. ' :
3. Conocer el perfil de atencion odontoldgica previa, en

la muestra de preescolares y escolares de las escuelas ele-
gidas para la investigacion. :

:1. _ Describir las caracteristicas de integridad, oportuni-
dad, continuidad y calidad sentida de los servicios odon-
tol6gicos recibidos por los preescolares y escolares, de
acuerdo a lo manifestado por los padres de la poblacion

que participa en la investigacion.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, descrip-
tivo y transversal’, en el cual el universo lo constituyo una
poblacién de 240 preescolares y escolares de sexo feme-
nino y masculino, 120 preescolares de 5 afios de edad y
120 escolares de 12 afios edad, distribuidos en tres jardi-
nes de nifios y tres escuelas primarias oficiales selecciona-
da para el estudio, del Arrea Programatica del Hospital P.
Pifiero, en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina en no-
viembre 1999.

Para obtencion de la muestra se consideraron algunos
elementos de la metodologfa exploratoria, siguiendo los
criterios del método basico para encuestas de salud bucal

-1 de la Salud (OMS)!
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e al Internacional (FDI).
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y la Federacion Dent ol
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dos sobre grupos poblaciona-
e nticion y en grados de enfer-
les que
medad. ' _—
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g 0s que maneja el progra-

bajo 1 do a los dat

] bﬂ_]O de acuert i .
J dey sal d ei(‘()]a del area Pl()g amatica del Hospital.
ma S pital

Los grupos de edad que s€ incluy

i los siguientes:
estudio fueron
) Grupo de 5 anos: En este grupo de edad encontramos la
a

denticion temporal exclusivamente, 10 q.ue permitio co-
nocer la prevalencia y severidad de la caries dental y aten-
cién recibida en etapa lemprana.. ; :

b) Grupo de 12 afios: Se selecciond como la edzfd patr.on
2 monitoreo global de caries, para COmpal.'aCIOnes in-
onales, y para monitoreo de las tendencias de la en-

onsiderando que a esta edad, ya estan presen-

eron en el presente

par.
ternaci

fermedad, ¢
tes la mayoria de los dientes permanentes.

GRUPO ETARIO INSTITUCION N2 DE PERSONAS| TOTAL
Jardin de infantes
N2 2 40
5 ANOS Jardin de infantes
N215 40

Jardin de infantes
N%24 40

Numero de ninos de 5 anos 120

Escuela primaria

Ne 4 40
g Escuela primaria
12 ANOS o '1’ . =
B
Escuela primaria
N2 24 40
Namero de nifios de 12 afos [E
240

Total de la muestra

Para realizar el célculo de la muestra se consideraron
los siguientes parametros y restricciones’:

- La prevalencia de caries dental estimada para la Argen-
tina fue del 85%, de acuerdo a los datos de la OMS y EDI,
y se clasifico como prevalencia moderada.

- Con base en una prevalencia moderada se calculo una mues-
tra para cada grupo de edad y escuela que participa de 40 uni-
dades de observaci6n de acuerdo a la metodologia utilizada.
- El nivel de precision para la estimacién de CPO-D por
tamano de muestra de + 0.5 de acuerdo a la metodologia
que se considero.

La muestra quedo conformada en 40 unidades de ob-
servacion en cada conglomerado en estudio, lo que nos
dio como resultado un total de 6 conglomerados con una
muestra total de 240 personas, quedando distribuidos de la
siguiente manera.

Las variables consideradas en el presente estudio fueron:
a) Variables cualitativas o atributos.
- Sexo.
- Ocupacion (responsable econémico de familia).
- Tipo de servicio por el que recibi6 atencién odontolégica.
- Motivo por el cual solicito atencién odontolégica.
- Necesidades de atencion cubiertas por el servicio de
odontologia.
- Informacién proporcionada por el odontélogo sobre la
atencion y cuidado bucal.
- Satisfaccion sentida por la atencién odontolégica recibida.
b) Variables cuantitativas discretas y continuas.
- Nivel de instruccién (Madre).
- Practicas de salud(Cepillado dental).
- Indice epidemioldgico CPO-D y ceo-d.
- Tiempo transcurrido de la dltima atencién odontolégica.
- Demora en la atencién odontoldgica de preescolares y
escolares.
c) Criterio de inclusion para la seleccion de preescolares y
escolares:
- Preescolares de 5 afios de edad de sexo femenino y
masculino con denticion temporal exclusivamente.
- Escolares de 12 afos de edad de sexo femenino y mas
culino.
La captacion de los datos se realizé por medio de en-
cuestas individuales (estado de salud bucal y perfil de
atencion odontolégica recibida) y la técnica aplicada fue

* Dra Patricia Mancini. Salud Escolar Area programética del
Hospital P. Pifiero.
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la entrevista y el examen bucal individual (de acuerdo al
criterio diagnéstico internacional) y un cuestionario es-
tructurado sobre la atenci6n odontolégica recibida por los
nifios, el cual fue enviado a los padres de familia para su
respuesta (considerando las caracteristicas de calidad de
los servicios®).

Para la descripcion de los indices epidemiolégicos se
utilizo un sistema de codificacién numérico para registrar
el estado de la denticién permanente y un sistema de codi-
ficaci6n alfabética para los dientes deciduos (de acuerdo
al criterio internacional).

Los recursos humanos que participaron en el estudio
fueron: Para el trabajo realizado en las escuelas participa-
ron tres odont6logos, dos en el levantamiento de los indi-
ces epidemioldgicos para el estudio diagnéstico de salud
bucal (exdmen y registro) y el tercer odont6logo* realizo
y organiz6 el material que se entreg a los preescolares y
escolares para la promocién de la salud bucal.

El material utilizado fue: cuestionarios para la encues-
ta epidemioldgica y para la encuesta de perfil de atencion
odontol6gica, espejos bucales planos descartables y ex-
ploradores, baja lenguas, toallas de papel y jabén, reci-
pientes para instrumental descartable, gasa para remover
resto de alimentos, compresas, bolsas de residuos, limpa-
ra y cepillos dentales que se entregaron a todos los nifios
examinados, asi como material de oficina. El costo del es-
tudio fue solventado por los odontélogos investigadores.

Ejecucion

Para el relevamiento del estudio, las escuelas se selec-
cionaron con relacién a los datos proporcionados por el
programa de Salud Escolar, de acuerdo a la clasificacion
socioeconomica de cada zona, de tal forma que se eligié
un Jardin de Infantes y una escuela primaria publica de
una zona socioeconomica baja, media baja y media.

Con el apoyo de los directores y docentes de cada es-
cuela, se obtuvieron de listas y registros escolares los ni-
fos que cumplian con la edad de los grupos etarios selec-
cionados para el estudio.

Fueron incluidos en la encuesta grupos de 5°y 6° de
cada escuela de educacién primaria y 3° de cada jardin
de infantes, en forma aleatoria se eligieron alumnos de
sexo femenino y masculino que cumplian con la edad y
criterio establecido.

Durante el exdmen bucal se proporciond a todos los
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RESULTADOS

Durante el estudio se visitaron tres Jardines de
Infantes y tres Escuelas Primarias del Area Programatica
del Hospital P. Pifiero, se examinaron un total 120 prees-
colares (nifios de 5 afos de edad) y 117 escolares (nifios de

12 anos de edad) por la inasistencia de algunos escolares.

Cuadro 1

Relacion porce’nyual de poblacion examinada POr sexo.
Area programatica del Hospital P, Pifiero. Bs, As. 1999.

Examinados

Por Sexo

Femenino | Masculino

48.3% | 51.7% 100%
56.9% | 4319 100%

En los porcentajes presentados se obse
una relacion aceptable en [a proj
de edad, segiin el sexo en la mu
Frecuencia de cepillado denta]:

% Total

Preescolares

Escolares

IVa que existe
Poreion de los dog £rupos
estra seleccionada,

1 los propios escolares encuestados, sin inclyjr el ey
ror - -

men bucal. LoS Pr

riable, por considerar

eescolares no se incluyeron ep esta y
;i A

que no podrian reconocer Claramg
1.

(e 6] numero de practicas de cepillado diario que tienep
(< 5

Cuadro 2
Relacion porcentual

de practica de cepillado en escolare
Area programética 7

del Hospital P.Pinero. Bs.As.1999

Se cepillan No se cepillan

Cuadro 3
Relacion porcentual de escolares que se cepillan los diep.

tes. Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs.As 199

EN OCASIONES
8.4% 21.3% 70.3%

UNAVEZALDIA | MAS DE UNA(DOS |

Los resultados generales obtenidos, permiten observar que
el hdbito de higiene bucal de los escolares es tan solo
aceptable, esto puede deberse a que no han recibido sufi-
ciente orientacion acerca de higiene bucal, ya que las ac-
tividades de educacion para la salud en las escuelas son
esporddicas en general. Asimismo la orientacion de higie-
ne bucal en los servicios de atencién odontologia se red:
liza solo en algunas ocasiones, por lo cual el cepilladono
logra integrarse como un habito.

Asimismo podemos observar al analizar los resuli®
dos por escuela, que el nivel socioeconémico e instruceion
de la madre, van a influir en Ia higiene bucal de los niios
los resultados de la frecuencia de cepillado se pueden
comparar cuando se analiza el indice CPO-D por escueld,
Ya que los alumnos de la Escuela N° 15(nivel socio-ect
némico medio) presentan el fndice CPO-D mds bajo¥ &
mayor porcentaje de practicas de cepillado que refirie®

asi ¢ e g
1Como la m4s alta instruccién educativa de la madre.

INDICES EPIDEMIOLOGICOS

De acuerdo al indice de Knutson modificado (es 12 g
0101-1 de individuos con CPO y ceo mayor o igual 4U¢ .
decir, que tienen, por lo menos un diente afectado s

ries) en, y X
Contramos |og siguientes resultados:

Grifico 1

Relacion de nivel de estudio de la madre con frecuen-
cia de cepillado en escolares del Area programatica del
Hospital P. Pinero. Bs.As 1999.

100

60 o

FRECUENCIA CEPILLADO

I NOSECEPILLA
[ ENOCASIONES
B UNAVEZPORDIA

[ MAS DE UNA VEZ
PRIMARIO SECUNDARIO UNIVERSITARID
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El indice ceo-d del total de preescolares (nifios de 5 afios de
edad) examinados es de 4.1, la media se encuentra en 4.0 la
desviacion esténdar es de 3.60 y el error estandar es de .33.

Grifico 3
Indice ceo-d de preescolares examinados de 5 anos de edad.
Area programatica del Hospital P. Pifiero. Bs. As. 1999.

Grafico2

Relacion de frecuencia de cepillado en escolares de 12
anos de edad por escuela primaria. Area programatica
del Hospital P. Pinero. Bs.As 1999.

40
30
20 o
FRECUENCIA
DE CEPILLADO
10 o I NOSE CEPILLA
B ENOCASIONES
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Cuadro 4

Indice de Knutson modificado de la poblacion preescolar y
escolar. Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs. As.

POBLACION AFECTADOS POR CARIES BOCA SANA
PREESCOLARES 77.5% 22.5%
ESCOLARES 88.8% 11.2%

30

Std Dev=380
Mean= 41
N=120.00

fracuencia

ceo-d

De acuerdo a sus componentes individuales encontramos:
que los dientes cariados y con extraccion indicada son el
3.59 lo que configura el 88% del ceo-d: y el 0.3 de dien-
tes obturados corresponde al 12% de ese indice. Esto sig-
nifica dentro del indicador de enfermedad que el 88% de
la patologia no ha sido resuelta.

Grafico 4

CEO. Nifios de 5 afios. Porcentaje de sus componentes.
Area programatica del Hospital P. Pifiero. Bs.As. 1393.
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Si analizamos el indice ceo-d obtenido por jardin de nines.
encontramos que en el jardin N° 15 el indice fue de 2.2,
en el jardin N° 24 el indice corresponde a 4.9 y en el jar-
din N? 2 el indice obtenido fue de 3.13. Estos resultados

podemos relacionarlos con el nivel socioecondmico con el
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Si bien los (ndices de patologia varian segun escuela, una

vez instalada ésta no existe diferencia significativa por

institucion entre enfermedad actual y resuelta. Analizando
los componentes de cada indice obtenido. verificamos que
los dientes con caries y extraccion indicada los encontra-
mos presentes en mayor porcentaje y que las piezas den-
tales obturadas son un porcentaje minimo. lo que nos in-
dica la ausencia de politicas y practicas preventivas y una
respuesta insuficiente de los servicios odontologicos, sien-

do independiente del nivel socio-econémico.

Cuadro 5

Patologia de caries dental actual y resuelta segun
jardin de infantes. Area programatica del Hospital P.
Pinero. Bs As. 1999.

ESCUELAS PATOLOGIA ACTUAL | PATOLOGIA RESUELTA
JARDIN N° 15 | 80% 20%
JARDIN N° 24 91% 9%
JARDIN N° 2 87% 13%

Respecto a los resultados obtenidos de los escolares exa-
minados encontramos, que el indice CPO-D del total de
los escolares (nifios de 12 afios de edad) es de 4.5, la me-
dia se encuentra en 4.0 la desviacién estandar es de 2.98 y
el error estdndar es de .28.

Grafico 6 2 anos de edad.
Cpo-d de ero. Bs As. 1999.

ica del b ital P. Pin
Area programatica del Hosp

escolares examinados de 1

Std. Dev.= 2.98
Mean= 45
N=117.00

frecuencia

CPO-D

Con relacion a los componentes individuu?es cncontram’OS
que los dientes afectados son el porcentaje mayor del in-
dice, por lo cual la patologia actual es igualmente ele.vada
v las conclusiones son similares a las que se expusieron

para los preescolares.

Grafico 7

CEO. Nifios de 12 anos. Porcentaje de sus componentes.
Area programatica del Hospital P. Pifiero. Bs.As. 1999.
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Cuadro 6

Patologia actual y resuelta. de los escolares de 1%_2"’109
de edad. Area programatica del Hospital P. Pinert:
Bs As.1999.

PATOLOGIA ACTUAL

PATOLOGIA RESUELTA

80.7% 19.3%

[

D : cion
En el indice CPO-D obtenido por escuela, guarda rela l
: ! ok n los
con el nivel socio-econémico, como se observa €0
. 4 45 escd”
preescolares, considerando que la poblacion de mas

SOS recursos presenta un indice CPO-D mas alto-

Grafico 8

CEO-D segin escuela. Ninos de 12 aios.
Area programatica del Hospital P. Pifiero. Bs.As. 1999,
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Analizando por institucién los componentes individuales
del CPO-D, e interpretdndolos en patologia actual y re-
suelta encontramos:

Cuadro 7
Patologia actual y resuelta segiin escuela primaria.
Area programatica del Hospital P. Pifiero. Bs.As. 1999,

ESCUELA PATOLOGIAACTUAL | PATOLOGIA RESUELTA
ESCUELA N° 15 78% 22%
ESCUELA N° 24 79% 21%
ESCUELA N° 4 85% 15%

Con relacién a los primeros molares permanentes de los
escolares de 12 afios de edad que fueron examinados, con-
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siderando la importancia que tienen estos Grganos denta-
les para evaluar la salud bucal, las acciones preventivas, la
oportunidad de los servicios y el tipo de atenci6n propor-
cionada, encontramos que solo el 21% de los molares son
sanos y el 79% se encuentran afectados.

Cuadro 8

Condicion de los primeros molares permanentes afec-
l-tados de escolares de 12 anos de edad. Area programa-
tica del Hospital P. Pinero. Bs.As, 1999,

1° MOLARES AFECTADOS %
CARIADOS 39.2%
EXTRAIDOS 27.8%
OBTURADOS 33.0%

Nivel de estudio de las madres de los examinados:
Resultados de la encuesta sobre atencién odontolégica en
preescolares y escolares.

La encuesta realizada a los padres de los nifios examina-
dos arrojo los siguientes resultados:

Padres de los examinados que saben leer y escribir:

Cuadro 9

Relacion porcentual de los padres que saben leer y es-
cribir de la poblacion examinada. Area programatica
del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999,

PADRES DE LA
SABE LEER Y NO SABE LEER
POBLACION
EXAMINADA ESCRIBIR NI ESCRIBIR
PREESCOLARES 100% 0%
ESCOLARES 100% 0%

g;]\"ledlrgelgstudios de las madres de la poblacién examinada. Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999,
MADRES DE LA POBL. EXAMIN. PRIMARIO SECUNDARIO UNIVERSITARIO NO CONTESTA
PREESCOLARES 34.5% 53.4% 8.6% 3.5%
ESCOLARES 35.3% 41.2% 17.6% 5.9%

Cuadro 11 ’

Ocupacion de los padre o responsable economico de examinados. Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.

OCUPACION PADRE O RES. ECO.DE PREESCOLARES | PADRE O RES. ECO. DE ESCOLARES
PATRON O EMPLEADOR 10.5% 14.7%
OBRERO O EMPLEADO 45.6% 36.8%
TRAB. POR SU CUENTA 29.8% 25%
TRAB. SIN SALARIO 1.8% 8.8%
DESOCUPADO 12.3% 14.7%
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Relacion de ocupacion del padre o responsable economico
de escolares de 12 anos de edad segun escuela primaria.
\rea programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.
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Grafico 12 i
Relacion de servicios que utilizan los preescolares de 5 an; "
de edad segtin ocupacion del padre o responsable econon
co. Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 19 9,

Tipo de servicio que utilizan los examinados par
S para su

atencion odontologica:

Tipo de servicio
escolares de 12

Cuadro 12

ag:]: dllnililan l0s preescolares de 5 angs y
oy e s e edad para sy atencion odont Il' :
feramatica del Hospital p Pinero, Bs A (;9?9%')-

100

SERVICIO QUE UTILIZA |

[ 08BRASOCIAL
[ HOSPITALRUBLICO
Il rRIvADO }
[ siNATENCION

[ DESOCUPADO
ITRABAJADOR SIN SALARIO
I0BRERO 0 EMPLEADO
TRABAJA POR SU CUENTA
PATRON 0 EMPLEADOR

Tiempo transcurrido de la dltima atencién odontol0gic
de los examinados:

Cuadro 13

T. . V
cz:eg;PO transcurrido de la ultima atencion odon_tolﬁ
o _preescqlares Y escolares. Area programé"w‘

Pital P. Pifiero. Bs As. 1999, '

TIEMPO TRANSCURRIDG
ULTIMOS 6 MESES
ULTIMOS 12 MesES
MAS DE 12 MESES

PREESCOLARES

66.7%
16.7%
16.6%

Graficol3

Relacion de tipo de servicio que utilizan los escolares
de 12 anos de edad segun escuela primaria. Area pro-
gramatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.
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Grafico 14

Relacion de servicios que utilizan los escolares de 12
anos de edad segin la ocupacion del padre o responsa-
ble economico. Area programatica del Hospital P. Pi-
nero. Bs As. 1999.
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Motivo de la dltima consulta odontolégica de los exa-

minados:

Cuadro 14

Motivo de la Gltima consulta odontoldgica de preescola-
res de 5 anos y escolares de 12 anos de edad. Area pro-
gramatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.

RAAO « Morbilidad bucal y ... 25

Grificos 15

Tiempo transcurrido de la ultima atencion odontologi-
ca de preescolares de 5 anos de edad segun tipo de ser-
vicio que utiliza. Area programatica del Hospital P. Pi-
nero. Bs As. 1999.
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Relacion de tiempo transcurrido de la ultima atencién
odontoldgica de escolares de 12 anos de edad segun fi-
po de servicio que utiliza. Area programitica del Hos-
pital P. Pinero. Bs As. 1999.
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Cuadro 15

Porcentaje de necesidades de atencion odontologica cu-

MOTIVO DE ULT CONS. | PREESCOLARES | ESCOLARES|  biertas por los servicios en la poblacion preescolar y esco-
URGENCIAS T05% 15.0% Jar. Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.
REV. PERIOD. [NECESIDADES DE ATENCION | PREESCOLARES | ESCOLARES
O TRAT. COMPLETO 48.8% 55.0% CUBRIERON NECESIDADES 77.5% 90%
£Thos MOTINES 31.7% 300% | [NO CUBRIERON NECESIDADES 22.5% 10%
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Relacion de tiempo transcurrido de la ultima atencion
odontologica de escolares de 12 anos de edad §egun
motivo de consulta. Area programatica del Hospital P.
Pinero. Bs As. 1999.
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servicio utilizado por los escolares de 12 anos de edad
Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999,
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Demora en la atencion odontoldgica de preescolares y
escolares que demandaron atencion,

Cuadro 16
Demora en la atencion odontolg

X ! gica de preescola s
lares. Area programatica del H . o J oD

ospital P. Piniero. Bs As, 1999,

PREESCOLAR m
28.6% m

38.0%
4.8%

atencion y cuidado de la salud bucal.

Cuadro 17

Tipo de informacion proporcionada por el odont0logo sobre
kﬂ atencion y cuidado bucal a preescolares ¥ escola”:m
rea programatica del Hospital P. Pinero. BS AS: 1998

TIPO DE INFORMAGION
SUFICIENTE
INSUFICIENTE
NO INFORMO

PREESCOLARES

Grifico
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Relacion de necesidades de atencion cubiertas por tipo
de servicio odontologico que utilizan los preescolares.
Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.
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Grifico 24

Relacion de demora en la atencion odontologica de es-
colares de 12 anos de edad por tipo de servicio utilizado.
Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.

120

100 =

80 o

40«

20

% 0d

0BRA SOCIAL  HPUBLICO

PRIVADO

NECESIDADES DE ATENCION

Il NECESIDADES CUBIERTAS

. NECESIDADES NO CUBIERTAS

Grafico

22,

Relacion de necesidades de atencion cubiertas por tipo
de servicio odontologico que utilizan los escolares.
Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.
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Calidad sentida en la atencion odontologica recibida
por los preescolares y escolares.

Cuadro 18

Calidad sentida en la atencion odontologica de los prees-
colares y escolares. Area programatica del Hospital P. Pi-
nero. Bs As. 1999.

Grifico 23
Relacion de demora en la atencion odontologica de prees-
colares de 5 anos de edad por tipo de servicio utilizado.
Area programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.
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Grafico 25

Relacion de tipo de informacién proporcionada por el
odontélogo sobre atencion y cuidado bucal por servicio
que utilizan los preescolares de 5 anos de edad. Area
programatica del Hospital P. Pinero. Bs As. 1999.
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Relacion de calidad sentida en la atencion odontologica se-
gun servicios que utilizan los preescolares de 5 anos de edad.
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CONCLUSIONES

Los estudios epidemiologicos entre Usuariog n-‘;
’ WTISY

N |
cion las necesidades de la poblacién. Log datog d

lidad permiten conocer el estado de salud, en e

de los servicios, nos permiten determinar s

de salud bucal, asi como el tipo de servicjg od
que estan recibiendo o requiere la Comunidag,
El estudio epidemiologico de incidenciayp
de caries dental (la patologia mas frecueme, enill
lidad bucal),realizado en preescolares de § ai
res de 12 anos de edad, en el drea Programéti
pital Parmenio Pinero, corroboro que esta patologfy
cuentra presente en la poblacion preescolar con.
ceo-d de 4.1, lo que equivale a una prevalencj
y en los escolares con un indice CPO-D de 4.5
prevalencia alta, de acuerdo a la clasificacién de
nizacion Mundial De La Salud (OMS) y la
Dental Internacional (FDI).

La caries dental presenta gran magnitud en la
yaqueel 77.5% de preescolares y el 88% de los escolare
minados presentan por lo menos una experiencia

Aunque la edad como tal no indica una ne

sidades distintas. Asf en los datos obtenidos, §
que existe mayor necesidad de atencién para la
de 5 aos de edad, a pesar de tener un indice d
vemente menor que los escolares, consider
88% de las piezas afectadas corresponden a los

corresponde a las piezas obturadas. Otro asped
tante a considerar en este grupo de edad, es el po
(30%) de nifios que nunca tuvieron atencién odol
La salud bucal de los menores de 5 afos ¥ L
odontdlogo no resulta tan prioritaria para los pads
milia, lo que resulta contradictorio con la impor
nimero de visitag para control médico que T4
£Upo de edad. Asimismo Ja falta de derivacion del

c0 (Genera] y Pediatria) a los servicios odontold
muy

frecuente, si bien en algunos casos el medico P
I prescribe Jog suplementos de flior en los prif
3¢S de vida, como medida de prevencién, postert
10 lleva acabg 1y derivacion al odont6logo €0
as del control del nifio sano, lo anteriore®
V0 de no exjgtiy coordinacion entre 10s recufS"s’!1
¢ 125 diferenteg especialidades, drea, institueione

las norm

Por otra parte no podemos dejar de reconocer la ne-
cesidad de atencion odontologica para los ninos de 12
anos de edad y la poblacion en general.

El desempeno de los servicios odontolagicos, 1o ana-
lizamos en consistencia con los hallazgos de la encuesta
aplicada a los padres de familia de los examinados y los
resultados del estudio de morbilidad bucal realizado,

De acuerdo a lo informado por los padres de familia

de los preescolares y escolares, los servicios de odontolo-
gia cubrieron en un 75% y 90% respectivamente todas sus
necesidades de atencion. Los servicios de odontologfa en
un gran porcentaje pueden identificar las necesidades de
atencion de los usuarios que acuden a estos SCIVICI0S, Sin
embargo si analizamos el estado de salud bucal de los exa-
minados, nos damos cuenta que las necesidades son iden-
tificadas pero no tratadas, ya que el porcentaje de piezas
obturadas es minimo con relacién a la patologia presente,
Asimismo podemos observar la falta de un manejo inte-
gral, donde sea prioritaria la prevencion y se controlen las
patologias bucales (caries principalmente). Por lo anterior
se puede mencionar que solo se soluciona el motivo de la
consulta y no se proporciona una atencion integral,
En los datos obtenidos observamos que los pacientes que
son derivados a otros servicios es un porcentaje minimo,
corresponden a la clase media y requieren de un trata-
miento de especialidad como es el de mal oclusiones, en
la mayoria de las ocasiones.

Analizando la oportunidad de los servicios odontold-
gicos, encontramos que son oportunos en la atencion de
los pacientes, si consideramos el tiempo de demora segtin
necesidad y prioridad(urgencia o consulta rutinaria). Sin
embargo los servicios no son oportunos en su interven-
cién, dados los indices epidemiol6gicos encontrados, y
sobretodo sus componentes. Asi como al analizar el esta-
do de salud de los primeros molares permanentes, confir-
mamos que el 79.5% de los primeros molares de los esco-
lares examinados, estdn afectados y llegan con una pato-
logia moderadamente avanzada a los servicios, lo que nos
indica que la oportunidad esta fallando desde el punto de
Vista de intervencién.

Con relacion a la continuidad de los servicios odonto-
I6gicos, podemos decir que de acuerdo a los resultados
entre 50% y 60% de los examinados (preescolares y esco-
lares) acudieron en los dltimos seis meses al adontologo,
asimismo que el 50% acudi6 para su revision periédica o
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tratamiento completo, Sin embargo la discontinuidad pue-
de ocurrir en diferentes momentos del proceso y obedecer
a distintas causas. Si analizamos los datos de la encuesta
antes mencionados, podriamos decir que existe una conti-
nuidad aceptable en los servicios odontoldgicos, sin em-
bargo las fallas en la continuidad del servicio implican la
mayorfa de las veces, fallas en la oportunidad (interven-
cion en este caso), ya que de haber continuidad en el tra-
tamiento la patologia seria menor, considerando que la po-
blacion estaria llegando oportunamente para la interven-
¢i6n (prevencion o tratamiento temprano), con lo cual po-
demos concluir que no ocurre en la poblacion examinada.
En un sistema de oferta y demanda de servicios de salud,
la poblacion de bajos ingresos es mis probable que sufra
los efectos de la discontinuidad (incumplimiento parcial o
el no tratamiento) por los gastos adicionales como son los
bonos, copagos, etc., que cada vez son mayores en los ser-
vicios de salud de obras sociales y prepagas ya que cuan-
do se tiene que pagar por una prestacion, el servicio es po-
co equitativo, por la distancia que se va haciendo entre los
que tienen y los que no tienen para afrontar el gasto. Por
otra parte, las prestaciones cada vez mds limitadas por
usuario y periodo de tiempo en los servicios odontol6gi-
€os, provocan que el tratamiento sea cada vez mds prolon-
gado, lo que favorece la desercidn.

Respecto a la calidad sentida, recordemos que las relacio-
nes interpersonales entre odontélogos, auxiliares y los usua-
rios dependen en buena parte la satisfaccion de estos tltimos.

De acuerdo a los resultados de la encuesta, los padres

de familia manifestaron que entre un 70% y 80% la aten-
cion recibida en los servicios de odontologia es buena y
muy buena, lo que nos indica que existe eficacia humana
en estos servicios y que el grado de impacto del servicio es
satisfactorio. Lo anterior no implica que existan buenos
servicios, ya que analizando las caracteristicas menciona-
das anteriormente, podemos mencionar que no llegan a ser
eficaces y efectivos estos, ya que en los servicios no se
atiende en forma integral, no son oportunos en la interven-
cién y los tratamientos son parciales en la mayoria de las
ocasiones, por ende los indices de patologia bucal son ele-
vados y la patologia va en aumento anualmente.

Respecto a la utilizacién de los servicios se observa
que se divide en forma equivalente entre el Hospital Pu-
blico con sus centros periféricos y las Obras Sociales, al
servicio privado solo concurre el 10% de la poblacion exa-
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América Latina frente d

el desempleo.

Conferencia presentada por el

Dr. Fortunato Mallimaci. :
Decano de la Facultad de Ciencias Sociales.

Universidad de Buenos Aires — Argentina.

INTRODUCCION
La situacion por la que atraviesa A.L. y el Caribe luego de
ailos sucesivos de democracia y al haber dejado atrds déca-
das de dictaduras y autoritarismos se presta a varias lecturas.
Asumir esas varias lecturas supone afirmar la imposi-
bilidad de presentar una "sola verdad” de lo que acontece
v por ende, evitar todo tipo de "sentidos tnicos” tanto en
¢l pasado como en el presente. Supone dejar de lado para-
digmas “culturales evolucionistas” (los que creen que la
humanidad avanza de la barbarie a la civilizacién o que si-
gan afirmando la presencia de razas o culturas o sistemas
politicos econémicos superiores a otros o anuncian el fin
de la historia) o “cientificos biologistas” (es decir que nie-
gan lo social, las relaciones simbélicas. de geénero, etéreas,
que han suprimido el concepto de clases sociales y anali-
zan la sociedad en términos de patologia, desviacién y que
tienen como sueno descubrir e] ADN de Ja pobreza, la de-
lincuencia, la rebeldia y crear asf |a vacuna que elimine
esos problemas...)
No es v i6di
tamos viviendo una de las periddicas crisis co-
yunturales de ¢ itali i CiG
. I modelo capitalista Sino la aparicion de nye-
vas formas de organizacié i 5mi
= 2anizacion social, €conomica y politica.
0 NUEVO que estd naciendo se Presenta como crisis g]o
bal dado que las dj { g
s dificul Jati ;
: tades afectan en varias dimensio-
nes el complejo mundo de la vida:
{ 1da: en |as Organizaciones
responsables de crear consenso y 16 S
0¥ coercion (crisjs ¢ 1
B ; el esta-
0y las representacion, iti
es politicas); en |
» € el modelo de a0y
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mulacion (crisis en la relacién estado-nacion, :
sociedad); en las instituciones dadoras de sen
en las familias, iglesias, sindicatos, medios d
cion) y en los modos que se forman subjeti
identidades individuales (crisis del sujeto).

Ademds el conocimiento y la informaci
fundamentales para el avance de una sociedad. I
te al optimismo sobre el rol "igualador" de las
und vez més la realidad nos mostré sus com
“una sociedad y una economia basadas en el u
de conocimientos produce simultdneamente feno
mas igualdad y de m4s desigualdad, de mayor‘hé
dad y de mayor diferenciacién” (Tedesco, 200
Por todo ello, ponemos una lectura de A.L. q
OIr0S Supuestos tedricos — metodolégicos. Ellos
!)No a la naturalizacién de los hechos sociales
€OmO pre-supuesto que "siempre fue asi".

2) Que de cuenty de la historia compleja y divers:
da uno de Nuestros paises. ]

3).1.Ql.|e dlga si al mundo de la vida y por ende
utilizacion de paradigmas epistemol6gicos y €0

realizado profundas (ransie
sentes en un mundo mds globalizado's )
nanciero y comunicativo, la brecha que se
tienen de los que menos tienen se ha agravado.
Varios paises de A.L viven hoy en tensién dado que
sus clases dirigentes no logran "hacer felices a sus ciuda-
danos”. Conflictos abiertos en Colombia donde la Opera-
¢i6n Colombia, el narcotrafico y la violencia cotidiana son
el emergente de una crisis mas profunda: inestabilidad so-
cial en Ecuador, Perti, Bolivia y Paraguay, entre otros, de-
bido a temas de corrupcion, represion y deslegitimidad:

crisis econémica acelerada en Argentina a partir de una re-
osur,

s <

cesi6n que no cesa y que afecta a sus Socios del Mere :
en especial el Brasil; flujos migratorios de Meéxico, Carf-
be y otros paises de A. Central hacia los EE.UU, seduci-
dos por el "pleno empleo” de dicha nacioén; Venezuela con
la crisis de sus antiguas clases dirigentes y surgimiento de

iti i i
nuevas expresiones politicas en biisqueda de su prop

do porque cad
(Gobernador C. 7
Proyectos neoliberales y demc

trabajos. (Boron, 1991; Haggard, 1995; Sader, Emir, ;
Democracias impotentes y a veces indiferentes ante lain-
justicia, ciudadanias empobrecidas, mercados ccentﬁk
dos y dvidos de mayor ganancia a toda costa, £ Qué tipo de
cultura y lazos solidarios puede construirse desde alli?
;Cudnta desigualdad toleraran nuestras democracias?
;Cudnto tiempo se soportara las promesas lncumpll» :
das de estas nuevas demoeracias? Cuanta decadencia ¢
soportaran ciudadanias con cada vez mis insegurida-




0 CONOMIcoS Superiores a onos O dnt dn el [l
de la historia) o "cientificos biologistas” (es decir que nie-
gan lo social. las relaciones simbolicas, de género, etéreas,
que han suprimido el concepto de clases sociales y anali-
zan la sociedad en términos de patologia, desviacion y que
tienen como sueiio descubrir el ADN de la pobreza, la de-
lincuencia. la rebeldia y crear asi la vacuna que elimine
esos problemas...)

No estamos viviendo una de las periodicas crisis co-
vunturales del modelo capitalista sino la aparicién de nue-

vas formas de organizacion social, econdmica y politica.

Lo nuevo que estd naciendo se presenta como erisis glo-
bal dado que las dificultades afectan en varias dimensio-
nes el complejo mundo de la vida: en las organizaciones
responsables de crear consenso y coerci6n (erisis del esta-
do y las representaciones politicas); en el modelo de acu-

“Conferencia realizada en la Habana (Cuba) d
11 y
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i6n son hoy

26ricos — metodoldgicos. Ellos son: |
L naturalizacion de los hechos sociales que tiene‘.g
€OmO pre-supuesto que "siempre fue asi'. o
2) Que de cuenta de la historia compleja y diversa de ca- |
da uno de nuestros paises. e

3).Que diga si al mundo de la vida y por ende rechace lﬂ‘.‘%{
utilizacién de paradigmas epistemoldgicos y teoricos 4U

Y

qupongan que animales, plantas y minerales actian igual
que hombre y mujeres.

4)Si alarelaciony conflicto entre actores y estructuras, y
que tenga cuidado al utilizar palabras, ya que las mismas
{ienen el poder de nominar, de crear sentidos de largo pla-
20. dado que “las palabras también hacen a las cosas”.

5) Que no explique sino nos ayude a comprender que va-
rones y mujeres cuando actian. la hacen dando sentido a su
accion y que por ende, el rol de las ciencias sociales. es
comprender ese sentido de la accion colectiva e individual.

DE LA EUFORIA A LA INQUIETUD

Atrds quedaron la mayoria de las dictaduras y gobier-
nos autoritarios de las 70 y las 80 en A.L. y el Caribe. Hoy
se vive con distintos tipos de democracia en el conjunto
del continente. Es una situacion que no s6lo debemos
mantener, sino que debemos fortalecer. Sin embargo. un
creciente malestar recorre nuestros paises produciendo an-
gustias y desencantos. Vivimos democracias que producen
desigualdades. promesas electorales que son defraudadas
desde el poder, grupos economi-
cos que ""colonizan" la clase diri-
gente para su propio beneficio...

El balance de los tltimos
veinte afios senala que si bien
A.L. y el Caribe han ido fortale-
ciendo su vida democratica y han
realizado profundas transformaciones a fin de estar pre-
sentes en un mundo mds globalizado sobretodo a nivel fi-
nanciero y comunicativo, la brecha que separa los que mas
tienen de los que menos tienen se ha agravado.

Varios paises de A.L viven hoy en tension dado que
sus clases dirigentes no logran "hacer felices a sus ciuda-
danos”. Conflictos abiertos en Colombia donde la Opera-
cién Colombia, el narcotrafico y la violencia cotidiana son
el emergente de una crisis mds profunda; inestabilidad so-
cial en Ecuador. Pert. Bolivia y Paraguay. entre otros. de-
bido a temas de corrupcién, represion y deslegitimidad:
crisis econémica acelerada en Argentina a partir de una re-
cesion que no cesa y que afecta a sus socios del Mercosur,
en especial el Brasil; flujos migratorios de Meéxico. Cari-
be y otros paises de A. Central hacia los EE.UU, seduci-
dos por el "pleno empleo” de dicha nacién; Venezuela con
la crisis de sus antiguas clases dirigentes y surgimiento de
nuevas expresiones politicas en bisqueda de su propia

“Vivimos democracias que producen desi-
gualdades, promesas electorales que son
defraudadas desde el poder, grupos econo-
micos que “colonizan” la clase dirigente
para su propio beneficio™...
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identidad; el narcotrafico que atraviesa nuestras socieda-
des transversalmente y por ende no se soluciona sélo con
mayor represion policial o militar...

Privilegiando el equilibrio fiscal y la estabilidad
monetaria como supuestas condiciones de un sano cre-
cimiento, los grupos dirigentes han provocado el ma-
yor proceso de concentracion de renta, de exclusion de
derechos, de violencia urbana y rural y de debilita-
miento rapido de sistemas politicos democraticos del
siglo XX. *

Al mismo tiempo —reverso de la misma moneda- ve-
mos como se avanza hacia un Estado Penal a fin de garan-
tizar la “seguridad amenazada” por la “nueva y peligrosa
delincuencia”, “la de los descartables™ como se los llama
en Brasil. Para eso se busca cambiar las leyes a fin de pe-
nar con mayor fuerza el “delito social . cambiar el cédigo
penal a fin de castigar a los jovenes y donde prima la ideo-
logia de la “tolerancia cero” y de “mano dura”. Se va
creando un nuevo disciplinamiento social. con menos
asistencia social y mds creacién de carceles, mis control
ciudadano, aumentando los pre-
supuestos de las fuerzas policia-
les y apoyandose en sectores po-
pulares urbanos recieniemente
empobrecidos. ultra sensibles al
tema de poner fin a la "violencia
cotidiana”. El gobemador de la

provincia més poblada y rica de la Argentina se pronuncia
casi diariamente sobre este tema a partir de las encuestas
que muestran que dichas declaraciones suman VOLOS:
“Esos barbaros homicidas tienen que estar mds afios en
prision. No me vengan a hablar de que se estan regeneran-
do porque cada vez que salen de las cdrceles son peores ™.
(Gobernador C. Ruckauf., diario La Nacién, 11-11-2000)
Proyectos neoliberales y democracias estan revelando una
contradiccién antagénica como lo demuestran nUMETOSOS
trabajos. (Boron. 1991: Haggard, 1995 Sader, Emir, 1998).
Democracias impotentes y a veces indiferentes ante la in-
justicia. ciudadanias empobrecidas. mercados concentra-
dos y dvidos de mayor ganancia a toda costa. ;Que tipo de
cultura y lazos solidarios puede construirse desde alli?
;Cuanta desigualdad toleraran nuestras democracias?
:Cusnto tiempo se soportara las promesas incumpli-
das de estas nuevas democracias? Cuanta decadencia
soportaran ciudadanias con cada vez mas insegurida-
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des sobre su futuro? ;1

butiva no puede llevarse adelante en las actuales democra-

cias? Cuanto tiempo mas puede durar la paradoja donde nues-
tros gobiernos son elogiados por las autoridades moneta-
rias internacionales y rechazados por las opiniones publi-

cas nacionales.

UNA MIRADA SOBRE LA VIDA COTIDIANA
Recorriendo numerosos paises, ciudades, espacios ru-

rales lo que primero llama la atencion es el contraste entre

situaciones similares de abundancia, opulencia y riqueza

junto a privaciones, necesidades y pobrezas miiltiples y

diversas. Vivimos una sociedad dual, a varias velocidades,

donde conviven en equilibrio inestable incluidos y exclui-
dos, ciudadanos y consumidores, con una mayor pobla-
cién cada vez mds vulnerable y con incertidumbres sobre
su futuro, donde las estructuras y relaciones sociales do-

minantes acrecientan los actuales problemas. Los acelera-

dos descubrimientos en biotecnologfa, genética, comuni-

caciones e infromatica — simbolos del actual progreso-

han disparado los potencia-
les productivos paro no be-
nefician al conjunto.

La vida cotidiana de la
mayoria de la ciudadania to-
davia no se ha mejorado con
esos adelantos cientificos puesto que el modelo de acumu-
lacién que prima produce empobrecimientos y una aguda
desigualdad que la genera, la reproduce y la amplia. Situa-
cion que, si bien no es nueva, se ha ido agravando en los
tltimos afios al ampliarse las angustias del presente y las
incertidumbres sobre e] futuro a amplios sectores de la
poblacién.

B Debemos ser cautos en Jas conclusiones de esta situa-
C10n para la vida cotidiana de los ciudadanos dado 1a ac-
tual fragmentacién y diferenciacién socia internas en
"}@SU’OS paises. La disminucién de la inflacion y la esta-
bilidad monetarja generaron amplias adhesiones, especial-
mente en los sectores populares. De| m

_a justicia social, la justicia distri-

“El Fondo de Poblacion de la ONU nos recuer-
da que entre 1990 y 1997 descendié el consumo
total de calorias per capita promedio en

Ameérica Latina”...

do en la regi6n que deteriora poco a poco e tejido o
S0cig,

S

dad salarial y que crea una situacién de “de

Algunos autores llaman a este proceso [a crisis de |5 4
: S0cie.

. . y Saﬁ“aciénn
con respecto a las instituciones mas Significmivas. o
e ese

U‘aba‘jo, ba-
rrio, ete. (Castel, 1995). La ruptura de 10s lazos .

sector: empresa, sindicato, ol integrador del

OCialeg
mpleg-

culta [ accigp
colectiva dado que no hay “enemigos” Precisgsl) -’
505 e

que per-

tal creahy
conflictos y sentidos de lucha, en el que se destacaby of

que produce la exclusion por desempleo o por no e
bilidad especialmente en los jévenes, difi

demandar ni posibilidades de crear organizacién
dure en el largo plazo. La explotacién de] capi

sindicato como herramienta principal. La exclusion gene-
ra quiebres de vida y sobretodo, angustia e impotencig
frente a la enorme dificultad de poder cambiar [ Situacidn
y por ende refugio en uno mismo.

La vida cotidiana vista desde los sectores empobrecj-
dos, discriminados y excluidos muestra también registen-
cias, creacién de organizaciones y de redes tanto a nive|
material como simbélico, multiples iniciativas Yy articula-
ciones sociales, econdmicas
y culturales donde se desta-
ca en las que perduran en e
tiempo, la combinacién de
elementos afectivos, emo-
cionales y reivindicativos,
Ningtin anlisis de A.L. puede ignorar todas estas capaci-
dades puesto que desde alli deben crearse actores sociales
significativos.

OTRAS CIFRAS DEL TEMOR Y EL DESENCANTO

La region ha mejorado muy poco sus niveles de pro-
ductividad y ha perdido posiciones en competitividad
frente a otras regiones del globo. “En 1999, por segundo
ano consecutivo, la economia regional mostré una impor-
tante desaceleracién de los niveles de actividad, que s
tradujo en un virtual estancamiento del producto bruto in-
terno (0,4 %), después de una expansién de 2,1 % en 1998
¥ de 5,5 % en 1997”. Dado el alto crecimiento demogrfi
¢o de la regi6n, estos resultados provocaron una caida del
producto por habitante de —1,2 % en 1999, por lo cual el
mejoramiento de este variable en la década es de s6lo un
15 % (Cepal, Sintesis. Estudio econémico de A. L y el Ca-
ribe, 1999-2000), Chile, 2000)

En un informe conjunto de la OPS y el Cepal se afirma:

Ge observa en casi todos los paises de la region un incre-
nto en enfermedades no transmisibles crénicas asociadas
me

on alimentacion y nutricién. Las medidas de ajuste imple-
con 4

mentadas por los paises han afectado la disponibilidad

nacional de alimentos y han tenido repercusiones negativas
«obre el poder de compra de los grupos mds pobres, amena-

sando la seguridad alimentara”.

El Fondo de Poblacién de la ONU nos recuerda que
entre 1990 y 1997 descendi6 el consumo total de calorfas
per capita promedio en A.L.. Argentina, caracterizada
en una época por sus niveles de industrializacion, de
educacion y de integracion debe hoy responder al cre-
ciente desempleo con miles de toneladas de alimentos
repartidos por el gobierno en municipios, comedores,
escuelas y cajas especiales.

La CEPAL, el BM y diversos organismos internacio-
nales nos muestran recuperaciones econémicas junto a
una situacién cada vez de mayor desigualdad y riesgos en
todas las clases sociales, destacandose el crecimiento de la
pobreza, el desempleo y la vulnerabilidad. Sin embargo
esas realidades no son tenidas en cuenta dado que no pue-
de comprenderse por parte de los sectores dominantes, c6-
mo si los “mercados funcionan bien los pueblos estén tan
descontentos™. Tal es una de las conclusiones de un re-
ciente informe de BM que utilizaremos en este trabajo
(Banco Mundial, 2000) dicen alli: “a pesar de estas mejo-
res oportunidades —en A.L. predomina una fuerte percep-
cién de inseguridad econémica en la regién. De hecho, se
cree en general que la inseguridad econémica es tan profun-
da que podria llegar a socavar el apoyo social y politico pres-
tado al proceso de reforma en curso, e incluso interrumpirlo™.

Dado que no hay movilidad social ascendente ni me-
Jor distribucién del ingreso, el actual proceso de exclusion
social estd gestando una creciente rotacion de los hogares
en torno a la relacién con la pobreza o de pérdida del em-
pleo, creando la posibilidad de ser mafiana una de las nue-
vas victimas de la actual situacion. ;

La magnitud de la pobreza llega hoy a casi
220.000.000 de personas (cerca de 45% del total de la po-
blacién), donde la enorme mayorfa son nifios de 0 a 12
afios (el 58% segiin las dltimas cifras de la CEPAL. 2000)
viviendo en dreas urbanas. Es decir la mayoria de 0s po-
bres son nifios y la mayorfa de los nifios son pobres. Ade-
més hacen falta entre 10 y 14 afios (segdn paises) de edu-
cacién para tener buenas probabilidades de no caer €n la
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pobreza y sigue existiendo —con matices- una relacion es-
trecha e.:ntre el nivel educativo que se posee y el ingreso
Ocupacional que se recibe.,

Creo importante mostrar la magnitud de la falia de
empleo, especialmente en Jos paises ms industrializados
de la region y los cambios en el mundo del trabajo como
una situacién distinta a la pobreza estructural conocida de
décadas anteriores, Hay casi un 50 % mis de desemplea-
dos en 1999 que en los 80 en toda la regién. En algunos
paises esas cifras son més alarmantes. En el informe cita-
do de la CEPAL comparado 1989 y 1999, la Argentina pa-
s6.del 2.6 al 14.3 % , en Brasil del 6,3 al 7.6 % en Colom-
bia del 10 al 19.4 %, en Ecuador del 5.7 al 14.4 % en Pa-
namd del 9,9 al 14 % en Uruguay del 8.5 al 13,3 % en Ve-

nezuela del 6 al 14.9 % etcétera.

Estos cambios aparecen en las dltimas cifras sobre la
distribuci6n de la fuerza de trabajo en América Latina. El
nivel superior abarca a poco mds del 9% de la fuerza de
trabajo; el nivel intermedio solo redne el 14 % y el nivel
inferior, cada dia més heterogéneo, llega al 77 %, de los
cuales un 39 % son trabajadores en el comercio, obreros
artesanos y operarios y el otro 35 % son trabajadores de
los servicios personales y agricolas.

SABER DE DONDE VENIMOS
PARA VER HACIA DONDE VAMOS
Profundizar en las causas de esta situacion se hace
prioritario. No podemos seguir repitiendo politicas que no
hacen “felices” a la mayorfa de la poblacion.
No todos coinciden en los porqué de esta situacién. Mis
atin. en ciertos circulos académicos o politicos o cultura-
les, pareciera que esta vedado “cuestionar el pensamiento
tinico” que se ha hecho hoy hegemonico y que se resume
en pocos conceptos tomados como “verdades absolutas e
incuestionables™: ajustar. privatizar, disminuir el Estado,
desregular. Si hoy estamos mal, se nos dice, es porque no
se ajusto y desreguld lo necesario, hay que “hacer mds lo
mismo”, no hay “otra alternativa”. :
De a poco, pero vigorosamente, circula en A.L. -ll-
teratura critica proveniente tanto de grupos, organis-
ternacionales como de universidades en las cua-

mos in £
pestionan estas nuevas “jdolatrias de mercado™.

les se ¢ i -
No podemos negar que VIvimos en un mundo ¢

mds globalizado, donde las relaciones tiempo - espa-

vez ;
tienden a desaparecer, todo aparece como instantineo

cio
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ta valorando todo tipo de diversidadesy creando olfos- mo-
delos de acumulacién donde se priorice un cr‘emmlemo
con equidad y distribucion que brinde empleo ‘dlgno y es-
table para el conjunto de la poblacion. Se requ1ere una ra-
dical revolucién democrética social, politica y ética.

3. Fortalecer el Estado para recrear una nueva relacion con
los ciudadanos y las empresas. Por un lado hacerlo cerca-
no al conjunto de la poblacion dando respuestas a sus de-
mandas, por otro lograr mayor regulacién de los sectores
privatizados, promover politicas activas con propuestas
universalistas a nivel de alimentacion, salud, educacion y
creacién de empleo, completando con el mercado y no
abandon4ndolo todo al lucro y el beneficio. Las politicas
sociales deben acompaar las politicas econdémicas o en
otras palabras si no cambian los modelos econémicos
que excluyen y empobrecen no hay politica social que
pueda dar cuenta de la actual situacién de desempleo y
empobrecimiento.

4. Luego de anos que los funcionarios internacionales re-
comendaban una y otra vez
“focalizar” para lograr ma-
yor eficacia en gasto social.,
la realidad muestra el fraca-
so de tales opciones, espe-
cialmente en el tema de sa-
lud. “Una vez superada la

= % leo y la dec ia”,
crisis de los afnos ochenta en ’ Y adencia’...

muchos dmbitos, parece importante recuperar algiin grado
de universalidad de las politicas sociales, especialmente
en dreas tan sensibles como la salud”. (Cepal, 2000).
La experiencia muestra que la tinica garantia de calidad de
las prestaciones de salud para los pobres es que estas pres-
taciones sean universales. Caso contrario, son prestacio-
nes de salud pobre para los pobres,
5. Un parrafo especial sobre el cada vez mds importante
rol de las comunidades universitarias en |a sociedad del
Cf)nocimiento. Esto exige tanto &anar reconocimiento sq-
cial como el sumir que hacen falta cambjos internos ur-
gentes en las curriculas 3 fin que respondan a otrog pro-
yectos de sociedad, en up mayor acceso a Jas universida-
:j;:i,[:rr;slna; Sr;o::;:iz:i‘lj invesli}gaci'én, en abandonar ay-
1Smo adin vigentes, en la Si-
dad de producir més y mejor conocimj =
£rar una mayor democratizacig Hbng oo
CI0n en todos |og niveles de

ensef investigacis i
4nza, investigacion Y extension, Hay una Campan
ana

_

“Debemos dejar claro que sin mayor masa criti-
ca formada en las universidades y en la educa-
cion publica, sin un aumento de los proyectos
de investigacion y desarrollo, sin una produc-
cion de conocimientos criticos en nuestras so-
ciedades no hay posibilidad de salir del desem-

que apunta a privatizar las mismas 0 a elx'runccla-s bajo I
consigna de "lograr que los ricos pagueny destinar esop
fondos a "los pobres que van a la primaria y secundaria”.
Debemos dejar claro que sin mayor masa critica formada ep
Jas universidades y en la educacion publica, sin un aumentq
de los proyectos de investigacion y desarrollo, sin una pro-
duccion de conocimientos criticos en nuestras sociedades NO
HAY POSIBILIDAD DE SALIR DEL DESEMPLEO Y LA
DECADENCIA. Esta tarea no puede estar en manos dej
mercado sino debe ser una prioridad de los Estados.
6. Rediscutir la problematica de la deuda externa en e]
marco de una reforma financiera global y vinculdndola
con la corrupcion, la pobreza y el futuro de la democracia.
Esto significa, entre otros temas, recrear nuevas rela-
ciones con los organismos internacionales y con actores
no estatales (banca privada, sector empresarial. organis-
mos no gubernamentales, partidos politicos). Es todo un sin-
toma de la actual crisis de la clase politica que en la mayo-
ria de nuestros paises sean los lideres religiosos, en especial
el papa Juan Pablo II, quienes
realicen la mayor critica a di-
chos pagos, denunciando la
inmoralidad de la misma yla
consecuencia sobre la vida
cotidiana de los pueblos.
7. Ampliar los espacios reli-
gi0sos como el Mercosur a
fin de ampliar el poder de los estados nacionales y crear
espacios no solo a los negocios sino a las articulaciones
culturales y sociales.
8. Fortalecer las organizaciones populares y los movi-
mientos sociales en sus relaciones locales, nacionales, re-
gionales y mundiales evitando discriminaciones y xenofo-
bias. Las transformaciones deben provenir de las articula-

ciones de todos aquellos que sean victimas de los actuales

modelos neoliberales y de los que se hagan solidarios de

SUS causas. Tarea nada ficil dada |a actual fragmentacion

SOCid 5 16
ocial y la seduccion en algunos sectores populares por

ciertas promesas neoliberales de progreso y combate a la
pobreza o de "mang dura” y reafirmacion "nacionalista’s
0ro Social Mundial contra el
:eoliberalismo a celebrarse en Porto Alegrre en enero de
2001 es una OPortunidad para constryir alternativ
bles entre actores y

del planeta,

Por eso, ejemplos como e] F

as via-
ErUpos pluralistas de diversos paises

Rehacer una justicia global limitando la creciente tenta-
vf .. erial de EEUU. Evitar la altemativa de elegir en-
o lr‘npd’r la soberania o defender los derechos humanos
e def‘elng El secretario General de la ONU. Kofhi Annan
y SOclh::lc-r'namifestar (Clarin. octubre 2000) que no se pue-
aca_b‘*‘ocar a ningun principio juridico para proteger a los
.- s de crimenes contra la humanidad. Los casos de los
39‘026;5 Pinochet de Chile. de los torturadores como
(é‘;:no dla Argentina (detenido en México) oMgmeSHmS
(todavia profugo) en Per, muestArarf la neces;"dad del cas-
tico "global". Al mismo tiempo distinguir los m[greses de
]:humanidad" de los intereses de los EEUU, pnnq_pa] po-
tencia militar y econémico del mundo, tal cual sucedié en
Kuwait primero, luego en Kosovo...

10. Rehacer nuevas identidades que nos fortalezcan como
individuos ¥ sociales cosmopolitas, crear nuevas sensibi-
lidades que valoren la riqueza de la diversidad y del pla-
cer. donde reconozcamos la importancia de las clases so-
ciales. de las relaciones de género y la dominacion mascu-
lina. del reconocimiento de los pueblos indigenas y de l(fs
valores de las distintas culturas presentes en A.L. de las di-
ferentes opciones religiosas desde la memoria de desapa-
recidos. muertos. torturados y de las victimas de tantas
dictaduras y autoritarismos.. .desde estos espacios y lnga-
res, volver a construir proyectos gue encanten, den e.spe-
ranzas. muestren que aqui y ahora, tiene sentido vivir en
una sociedad donde entremos todos y todas. solidario?sy fe-
lices. En ningtin lugar estd escrito que esto no sea posible....

GLOSARIO DE SIGLAS

BM — Banco Mundial.

OPS — Organizacién Panamericana de Ia Salud. ;
CEPAL —Eomisio’n Econémica para América Latina.
ONU - Organizaci6n de Naciones Unidas.

FMI — Fondo Monetario Internacional.

OCDE - Oficina Europea de Comercio.

UADE — Universidad Argentina de la Empresa. i
OFEDO - Organizacién Facultades, Escuelas y Departa

mentos de Odontologia.
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CEAL ~ Centro de Estudio de América Latina,
UDUAL - Unién de Universidades de América Latina
PR

MINSAP — Ministerio de Salud Péblica de Cuba.
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ACTIVIDADES — 2001

TRATAMIENTO ORTODONCICO DEL PACIENTE ADULTO (ASISTENCIA MENSUAL).
Dictantes: Beatriz Lewkowicz, Susana Zaszczynski, Rosana Celnik y Maria Concepcion Cocco.

Te6rico: Viernes 10 a 17 hrs y sabados de 10 a 14 hrs. 12 sesiones. [nicia: 13/7

ESPECIALLIZACION EN ODONTOLOGIA INTEGRAL DE FAMILIA Y AUDITORIA EN SALUD BUCAL.
Directora: Beatriz Lewkowicz. Tedrico con practica clinica. Viernes de 9.30 a 15 y sdbados de 9 a 13 hs.

3 semestres. [nicia. 10/8.

INTEGRAL DE CIRUGIA BUCAL.
Dictantes: Mario D. Torres y Jorge M. Garcfa. Tedrico con demostracion practica. Sdbados de 8.30 a 12.30 hs.

18 sesiones. [nicia: 11/8

ESTOMATOLOGIA PARA EL PRACTICO GENERAL. PATOLOGIA INFECCIOSA DE FRECUENTES CONSULTA.
Dictante: Isabel Adler. Tedrico. Sabados de 12.30 a 14.30 hs. 5 sesiones. /nicia: 11/8

INTEGRAL DE OCLUSION, DISFUNCION, ATM Y DOLOR CRONICO OROFACIAL.
Dictantes: Luis Zielinsky y Graciela Encina. Tedrico (con opcion a pasantia). Lunes de 11 a 12.30 hs. 10 sesiones. Inicia: 13/8.

APARATOLOGIA REMOVIBLE
Dictantes: Moira Bent, Elias Beszkin, Jorge Coimbra, Marfa Elisa Crosetti. Tedrico-practico.
Martes y jueves de 9 a 12 hs. 7 sesiones. Inicia: 17/7

CEFALOMETRIA DE RICKETTS Y HOLDAWAY. V.T.O.
Dictantes: Elias Beszkin, Amanda Rizzuti y Gema Brizuela. Teorico-practico. Lunes y miércoles de 11 a 14 hs.
Parte I: 5 sesiones, inicia: 18/7. Parte II: 5 sesiones. /nicia: 19/11

CEFALOMETRIA DE BJORK-JARABAK, MCNAMARA Y FRONTAL
chtantes:‘Llhana Periale, Stella Maris Flores de Sudrez y Edith Losoviz. Teérico y practico.
Lunes y miércoles de 11 a 14 hs. 4 sesiones. Inicia: 15/8

ACTUALIZACION PERIODONTAL PARA EL PRACTICO GENERAI

Director: Isaac Rapaport. Dictantes: Osy aldo Adria i
rec ; antes: Osya ridn, Magdalena Braun, Mirta D’ Amore y Anvela :
Teorico: Jueves de 12.30 a 14 hs. 7 sesiones. /nicia: 16/8 memLARE R

ID’I.{E\'E.\’CI(')N DE LAS MALOCLUSIONES. TERAPIA INTERCEPTIVA
lc < . = 7 . :
tante: Henja F. de Rapaport. Teérico. Viernes de 12 a 15 hs. 4 sesiones. Inicia: 7/9
SCTL'ALIZACION DE ALAMBRES EN ORTODONCIA

ictante: Ma arfatis Ori acti

rta Sarfatis, Tedrico-practico. Lunes de 9.30 a 12.30 hs, 4 sesiones. /nicia: 10/9

N ONT D T i

ONTAJE EN ARTICULADOR PARA DIAGNOSTICO ORTODONCICO

Dictante: Gracie] snik AR ity
tela Resnik. Tesrico-practico. Martes y jueves de 9 a 12 hs. 5 sesiones. [nicia: 27/9
DAV i S D, CLAGYE 5
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ECANICA DE LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS v s RESPUESTAS Bioroicag
ntes: Elias Beszkin, Eduardo Muifio, Marta Sarfatis y Graciela [ les"]us.
Miércoles de 8.30 a 11.30 hs. 5 sesiones. fnicia: 717 ey

BioM
Dicta
Te6rico:

TcNiCA DE MULLIGAN :
Dictante: Julio C. Lalama. Tedrico. Martes de 11 a 13 hs. 3 sesiones. Inicia- 6/]]

Cursos desarrollados por Convenio suscripto por el A.A.O con Ia Universidad Favaloro

Informes e inscripcion: Anchorena 1176 (1723) Capital. Tel/fax:4962-2727

E-mail: ateneo@canopus.com.ar / Www.ateneo-odontologia.org.ar
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EXAMENES INTERNACIONALES

Capacitacién en INGLES para profesionales.

Representantes exclusivos de examenes G-TELP

College of Extended Studies, San Diego State University

El Ateneo Argentino de Odontologia nos confia sus cursos de Inglés de posgrado.

Informes 4833-2564

exint @ciudad.com.ar

—

AHORA PUEDE HACER SU PEDIDO FACILMENTE
Comuniquese al tel. / fax: (5411) 4881-6168
IMPORTADOR DE PRODUCTOS DE ORTODONCIA
PROCEDENCIA USA, ITALIA Y BRASIL

ORTHO HOUSE

ASESORAMIENTO PROFESIONAL GRATUITO

?

i =S .

*
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rConsuItorio de Radiologia Dento-Maxilo Facial

37 anos acompanando como especialidad
a los otontélogos y médicos argentinos

ARANCELES PREFERENCIALES A SOCIOS DEL ATENEO

RADIOGRAFIAS - TELERRADIOGRAFIAS CON ESTUDIOS
CEFALOMETRICO CONVENCIONALES Y COMPUTADOS
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS CONDILOGRAFIAS

IMPLANTEGRAMAS: INTRAORALES Y EXTRAORALES

Prof. Dr. Angel J. Vazquez y Dr. E.R. Cura
Horario: de lunes a viernes de 9.30 a 19 hs.
Sabados, de 9.30 a 12.30 hs.

Corrientes 2362, 12 A « Tel. 4951-4532 (1046) Capital Federal

~

Aparatologia de Ortopedia Funciona]
Y Ortodoncia en toda Su variedad

A
nchoreng 1176 » Teléfono 4963-6802

S ———

B —

FOCIBA Y LA SITUACION NACIONAL.

Nuevamente la decepcion

i

? Despues de muchos anos de destruccion del entrama-
do social y entregd de las "joyas de la abuela”. en las
i pmu-imcrius del afio 1999 L‘ma coalici6n de fuerzas politi-
| cas aparentemente progresistas, convocé a la ciudadania
para iniciar un periodo de gobierno que prometia terminar
con la inequidad de un proceso economico que privilegio
| a acumulacion privada en manos de unos pocos. destruy6
ol estado y colocd a la nacion al borde del colapso y el
descrecimiento de 1a convivencia democratica.

Lamentablemente ya transcurrida casi la mitad de su
posibilidad constitucional, el gobierno elegido no solo no
enfrentd las situaciones apuntadas sino que ahora acude a
Jos ingresos de los jubilados y de los trabajadores para enju-
gar los déficits que produjo el modelo economico heredado.

Tal situacién crea un sentimiento de honda decepcion:
nos sentimos traicionados. Tanto tiempo de luchas y
esperanzas para arribar a esta realidad.

No obstante no debemos permitir que nos derroten
haciéndonos abandonar nuestros principios y nuestra lucha.

Hoy mds que nunca esta profesion debe unirse y pro-
fundizar su organizacién gremial para posibilitar el logro
de las conquistas que permitan condiciones de trabajo dignas.
Que este llamado no se considere un agravio ni un desaca-
to. La profesién organizada siempre ha colaborado sin
pedir mds que justicia. Unicamente deseamos que las
Autoridades que elegimos. no se equivoquen de enemigo.

Declarar la Independencia significa mucho mas que
solucionar un desequilibrio presupuestario que no fue
generado por los que menos tienen.

Alguien dijo que el pueblo vota cada 2 0 4 anos y el
mercado vota todos los dias. Debemos luchar para rever=
lir esta situacién exigiendo el debido respeto por que delo
contrario veremos llegar mds decadencia ya que si bien no
existe sociedad sin economia, no puede haber economia
sin sociedad organizada.

Por ello debemos motivar fuertemente a la profesion
Para exigir a la coalicién gobernante que oriente su hoja

de rut- . = S T
€ Tuta y desaliente la pérdida de las ilusiones.

Federacign Odontolégica de la Ciudad de Buenos Aires.

Julio 2001.

RAAO » Vol XL / Niim. 2 Mayo - Agosto de 2001 43

Resolucion de 1a Feli @

ASAMBLEA GENERAL, PaRrIs, 28/11/00.

Ante una propuesta de declaracién presentada por la
Federacion Odontoldgica Latinoamericana y Organi-
zacién Regional Latinoamericana de la FDI (FOLA /
ORAL), la asamblea general aprob6 por 93% de vo-
tos a favor y 6% en contra la siguiente resolucion:

"La FDI, profundamente preocupada por el im-
pacto negativo que la mala salud bucal tiene sobre
la calidad de vida de las personas y sobre la eco-
nomia de los paises, dirige la atencion de los go-
biernos del mundo hacia la gravedad de esta si-
tuacion y los alienta a todos ellos para que asignen
apoyo politico y economico adicional a los servi-
cios dentales, poniendo énfasis en la prevencion
de la enfermedad dental, particularmente en
cuanto ella afecta a los mas desfavorecidos.”

Nota de la direccion:

Es importante destacar que actualmente el presiden-
te de FOLA | ORAL es el Dr. Enrique Cister de Ar-
gentina, colega que ejerce la profesion en la ciudad
de Chascomiis en la Provincia de Buenos Aires.

Tel 4524.2459

Retiramos y entregamos en su consultorio.
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Noticias del Areneo-

\cto de entre;
v de cursos integr
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), correspondiente
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ALEJANDRA LOPEZ G

ega de Certificados
ales de Ortoped

; 3| acto
> 15 horas, se llevo a cabo el aclc

, de Certificados de Especialista en

is que cumplieron satisfactoria-

jebas de ey aluacion lunl1(0—[’(.1([1&‘;1\ del
jel Tratamiento de las Maloclusiones
al Curso Integral de Ortodon-

)-2000. del Curso Avanzado de Especializa-

pedia y Ortodoncia

a presencia de autoridades del A.A.O, docentes,
v amigos, el presidente del A.A.O., Dr. Arman-

y la presidenta de la S.O.R.A. (Sociedad de Or-

de especialista en Ortodoncia
ia v Ortodoncia.

todoncia de la Reptiblica Argentina), Dra Graciely Re "

Shik

RS : feliciyy.
ron a los profesionales que completaron IMportante oy

» Clapgg

dirieieron una emotivas palabras a los Presentes y

de capacitacion en sus carreras. Asimismo se Jog convogg
a seguir participando y permaneciendo en la institucigy 0
En nombre de los egresados habl6 la Drg Lidia M(‘)\
catelli que agradecio a los docentes todo lo recibidg lam:
desde el punto de vista académico como humano,
Luego de la entrega de los Certificados se invitg 5 10s pre.
sentes a participar de un cordial brindis. Felicilacionesa

los nuevos egresados!!!

ARIA CAROLINA ETCHEPARE - SILV

UERRERQ - ELIANA

/ - MARIA ROSA VALSANGIACOMO.

Nuevos especiali
€specialistas ep ortodoncia

INA
; GALE - MARTA ALEJANDRA GONZALEZ
L1017
ADA CUESTAS - MARINA MANGANIELLO

N
NOJOSsA - JAVIER E, SALTOS RUILOVA
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Dra Graciela Resnik (Presidenta de S.0.R.A), Dr. Armando Héctor Pollero (Presidente de A.A.0)

Dra Liliana Periale (Secretaria de S.0.R.A), en el acto de entrega de certificados de Especialistas

en Ortodoncia a nuevos egresados.

CONVALIDACION DEL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA EN BRASIL.

Otorgado por el Ateneo Argentino de Odontologia.

El Dr. Osvaldo Bosi quien obtuvo el titulo de especialista
en ortodoncia a través de la S.O.R.A en el afo 1995 nos
comunica la convalidacion del titulo en su pais, Brasil.

Transcribimos la carta recibida:

Caixas do Sul, 08 julio 2001,
Estimados
Doctores y Amigos del Ateneo:

Estoy escribiendo para comunicar a los doctores del
Ateneo que he recibido la convalidacién del titulo de
epecialista en Ortodoncia y Ortopedia.

Después  de expedido el Titulo de especialista en
Ortodoncia por §.0.R.A Seccional del Ateneo Argentino
de Odontologia, rve que certificar las firmas del presi-
dente S.0.R.A en el Ministerio de Salud y Accién Social,
después  qa Ministerio del Interior, Ministerio de
Relaciones Exteriores, y al fin en el Consulado de Brasil.
Alllegar q Brasil tuve que hacer la traduccion de todo el
Programa Analitico detallado del curso, asi como todos
los certificados con la duracién total de horas. Entonces

solicité junto al Consejo Federal de Odontologia
Brasilerio la convalidacion. Los trdmites tardaron cinco
aios. Solamente ahora recibi la respuesta de que me
habian convalidado el titulo. Me gustaria compartir con
ustedes esta alegria. Me gustaria también continuar man-
teniendo contacto con ustedes para saber cuando hay cur-
sos, congresos o jornadas para actualizacion, y también si
es posible recibir la revista de ustedes. Sinceramente gra-
cias y carino.

Atte. Dr. Osvaldo Bosi.

VISITANTES A NUESTRA SEDE !

Concurri6 al Ateneo Argentino de Odontologia el dia
11 de julio pasado el Decano de la Facultad Mayor de San !
Simén de Cochabamba, Bolivia, Dr Juvenal Lépez Miran- ;

da, para concretar la realizacién del dictado de cursos de f
posgrado por parte del A.A.O en dicha Universidad, en el f
marco del acuerdo firmado en el ano 2000. Acompanaron :
al Sr. Decano el Licenciado Carlos Cuenca y el Sr. Javier g
Rodriguez, representante del Comité Ejecutivo de la Uni-

versidad de Bolivia.

R S s e

El dia 29 de Junio ppdo. nos visitd la Dra Ulla Schro-

der. Directora del depto. de Odontopediatria de Malmo.

Suecia, quién dio una conferencia sobre “Prevencion de
Maloclusiones y Terapia Interceptiva”, para este A.AO.

: |
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INAUGURACION DEL
AREA QUIRURGICA

Con motivo de adecuar el drea de cirugia a las necesi-
dades de la especialidad y a las normativas en bioseguri-
dad, el A.A.O disefio e inauguro un centro de cirugia den-
tomaxilo-facial, en el que se podran realizar todas las
intervenciones quirdrgicas que emerjan de las distintas
patologias de la regién. como asi mismo las interven-
ciones implantarias.

Dicho centro cuenta con una oficina de recepcion y de tar-
eas administrativas, un consultorio con dos equipos para
las tareaas de consulta. curaciones y preparacién pre-
quirurgica del paciente y anestesia.

Un drea de apoyo quirtirgico permite el almacenamiento
de instrumental, lavado y vestimenta del personal, y a la
sala de cirugia que cuenta con dos quir6fanos, aspiracién
central, iluminacién proveniente del techo. Y un aparato
de Rx de transportacion aérea. que permiten una muy
buena circulacion. ;
En el marco de esta adecuacion. se reubico en la planta

baja del edificio, las dreas administrativas de cursos, la

caja y la gerencia de la institucion.

Y acorde con las tareas docentes que se realizan en la casa,
se rediseno el area de biblioteca y centro documental, cop.-
tando el mismo con sala de lectura, sala de archivo, y
oficina de la bibliotecaria donde se canalizardn |ag

busquedas a través del material bibliografico y/o internet,

Comision de Clinicas,

Libros y publicaciones

LA ODONTOLOGIA
EN ARGENTINA

Del curanderismo a la
consolidacion profesional
MARTA V. SCHAPIRA

“La odontologia en Argentina del curan-

derismo a la consolidacion profesional.”
Autor: Marta V. Schapira.®
Editorial de la Universidad Nacional de Rosario.

Este libro, publicado por la UNR en noviembre de
2000, reconoce como punto de partida la Tesis de Maes-
tria en Salud Publica (UNR) de la autora, denominada
"Proceso de profesionalizacién de la Odontologia Argen-
tina 1880-1940". En el mismo reconstruye el surgimiento
de la odontologia como ocupacion y recorre los avatares
de su consolidacién como profesional liberal en nuestro
pais, atravesada por condiciones politicas, gremiales, eco-
nomicas, académicas, ideol6gico-culturales y corporati-
Vas. Bajo una perspectiva de construccién social e histori-
ca, el abordaje epistemolégico y tedrico planteado se ins-
cribe en e] campo de la sociologfa y la historia de las pro-
fesiones, de escaso desarrollo en nuestro medio. Sin em-
bargo, este trabajo logra sintetizar las principales corrien-
(€5 conceptuales vinculadas a esa perspectiva que fueran
dportados por autores anglosajones, particularmente di-
eccionados al estudio de Ia profesién médica. Estos desa-
mollos operan en e trabajo como referentes conceptuales
PeManentes a partir de la critica que realizan a las posi-
C?ones funcionalistas. Se reconoce, con matices diferen-
J'lelllz&d :“a “enfoque de poder”, repre-s?ntado por un.col'l'

utores que centran el andlisis en las relaciones
eNtre el poder, conocimiento especifico, la ideologia de

i de
A : Docente ¢ Investigadord
Lic. en Antropologfa por la UNR, Magister en Salud publica.UNR.

R . i
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servu:io. social, el prestigio, los recursos simbélicos, 1a
::I:Zm d fo"na(:ién de corporaciones y el papel del
pz‘!ra la obtencién de legitimidad en e] alcance del
m?nopollo en el ejercicio profesional y de la autonomia
orientada a Ia regulacion del Propio trabajo.
En la misma linea se identifican mecanismos demarcato-
rios: exclusién, subordinaci6n, hegemonia y usurpacién
q.ue los grupos profesionales despliegan hacia otras profe-
siones y ocupaciones, con el fin de asegurarse una juris-
diccin exclusiva. en el marco de contextos histéricos par-
ticulares. En capitulos posteriores se reconstruye la con-
formacién y los cambios en las ocupaciones vinculadas a
la cura durante el medioevo europeo y en periodos pre-in-
dustriales. Se abordan también algunos aspectos de las
transformaciones sufridas por estas ocupaciones durante
la emergencia y consolidacion del capitalismo industrial
en el siglo XIX, dando lugar a las "profesiones modernas”,
teniendo en cuenta la particularidad de estos procesos en
el mundo anglosajén y en Europa continental, consideran-
do la desigual presencia del Estado y el peso de tradicio-
nes culturales. Con alto grado de especificidad el texto da
cuenta de las particularidades que adquiere la profesiona-
lizacién de la odontologia en Argentina, originada en ocu-
paciones no eruditas, de origen artesanal y mercantil entre
1880 y 1940.
Teniendo como marco de referencia a los procesos euro-
peos y norteamericanos, se explora el pasaje de esta pric-
tica-artesania, hasta alcanzar su inclusién entre los "ramos
menores” de la Medicina y. posteriormente la dindmica de
su conformacién como profesién autdnoma. ;
En su recorrido histérico la autora analiza cémo el onfgen
plebeyo de la prictica y ¢l °°"°°““‘°'"°.°d°““:f’°°’
compartido con otros practicantes . l“_ =k
es ha conformado una tradicién ocupacional fﬂaﬂ:ﬂ’da'P"r
da actividad artesanal con pricticas (ecnicas
e : amplio mercado de servicios.
especificas, orientada a un amp ; e
; tradicién, centrada en la posesion de habili
Esta dilatada AU et oo

dades manuales perd : : :
Jas corporaciones de artesanos y comerciantes libres y pa
san a conformar tardiamente las llamadas "Tamas meno-

" de la medicina de modo subordinado a la aristocracia
res B

2 Facultad de Odontologia de la UNR.
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.dicina era parte...La
v a las élites eruditas — de la que lame dicina era parte.

& . este origen, ligado a la coe-
hl[‘(?lc\l\ que emerge €s que este orige g

ado de practi-
xistencia prolongada de un conjunto abigarradc de p

cas curativas con un C\[L‘ﬂt[ldl) rCCUﬂlVCI[H]CHl(‘ \Okl‘ll. mn-

tervino en la produccion de ciertos efectos en el proceso
de profesionalizacion de la odontologia. e
Por un lado, contribuy6 a prolongar una etapa pre-profesio-
nal, en tanto que es recién en el siglo XIX cuando su ense-
fanza se incorpora a la Universidad. Por otro y, por contra-
posicién a la medicina, en tanto profana, carecia del caris-
ma institucional de la educacién religiosa y de los recursos
emblemiticos que €ésta otorgaba como elemento caracteri-
zador de una elite. Ademas, este origen, desligado del ca-
rdcter religioso que impregnaba el hecho de "profesar una
vocacion” y vinculado a pricticas mercantiles, permiti6 vi-
sualizar la persistencia de la lucha por la obtencién de ven-
tajas econdmicas y sociales, por parte de odontélogos. Este
fenomeno opacé el peso del discurso altruista y de servicio
social, caracteristico de la medicina, esgrimido como fun-
damento de las prerrogativas de autonomia profesional.
Teniendo en cuenta el peso de estas huellas de identidad
€on que este grupo ocupacional se construye histérica-
mente, es posible comprender el enorme esfuerzo de los
odont6logos para consolidar su profesion. El logro de una
Jurisdiccion exclusiva que definiera el monopolio del ejer-
cicio profesional y el alcance de la autonomia, dirimida en
el marco de las relaciones con el Estado y jugada en el 4m-
bito de la universidad y de las organizaciones gremiales,
cobro caracteristicas peculiares. Fue la Universidad el es-
cenario central en el que los profesionales desplegaron su
esfuerzo para lograr el monopolio de su competencia en
una jurisdiceion exclusiva. Su inclusién en este dmbito
desde la creacion de los primeros cursos y

escuela, a fines
del s

iglo XIX, dependientes de las Facultades de Medici-
Nd. apunté en un inicio a incrementar la v

. isibilidad profe-
sional. dado que la titulacién uniy

ersitaria encarnaba la
autoridad de la ciencia como (nico sistema de conoci-

fmiento, considerado como garantia definitiva de validez

pecializadas,
On universitaria

La posesién de conocimientos y destrezas es
construidas y transmitidas por la formaci
legitimada por el Estado constituyé un

: mecanismo claye
en la convalidacion de una posicién d

- e privilegio en e]
mercado de trabajo, lo que permitié obt

; €Ner recompensas
sociales y econémicas.

La instancia académica se €rigio en la bisagra de un pro

yecto profesional orientado a asegurar un sistema de edu-

cacién monopdlica capaz de producir recompensas ocupa-
cionales. Sin embargo, la educacion universitaria por s
sola no configuré una condicion suficiente para la confor-
macion de un espacio jurisdiccional propio. Un primer
obstdculo a enfrentar estuvo constituido por la hegemonta
cientifica, politica y académica de la medicina, que a |a
vez representaba para los odont6logos un modelo a imitar
en razén de la conjuncion lograda entre la autonomia téc-
nica y los privilegios alcanzados a partir de sus funciones
ideolGgicas. Esta relacion ambivalente y contradictoria, a
fines de la década del 30 alcanza cierto equilibrio inesta-
ble a partir de que los odontélogos logran asegurar meca-
nismos de reproduccién académica con un importante gra-
do de singularidad e independencia. Este hecho que con-
solido el proceso de profesionalizacién y contribuy6 a la
definicién de un campo de conocimiento e intervencion
exclusiva fue producto de la adopcién de ciertos modelos
cientificos vigentes en la época que sustentaron la teorfa
de la infeccion focal. lo que permiti6 construir un modelo
que otorgaba mayor legitimacién al "cirujano dentista”.
En la década del "40, los odontélogos logran exitosamen-
te impulsar mecanismos de clausura dual que por un lado
tendieron a impedir la hegemonia médica en su Propio es-
pacio cognitivo y de intervencion Ys POr otro apuntaron a
lograr la subordinacion de los mec4nicos dentales tras sos-
tener un prolongado conflicto. En el periodo que el texto
recorre, frente al lugar central de la universidad como le-
gitimadora y escenario privilegiado de pugnas demarcato-
rias, las relaciones con el Estado, mediadas por la activi-
dad de las asociaciones gremiales, aparecen un tanto opa-
cadas en el nivel de registro analitico alcanzado. Se des-
criben demandas de reglamentacion del ejercicio profesio-
nal a fin de proteger intereses corporativos y se visualiza
la presencia de un débil movimiento gremial con escasa
participacion colectiva,

Ante las propuestas de intervencién creciente del Estado

en el campo de la salud en torno a los anos *40, en parti-
cular en o referido a os planes de "

B oficializacién o semi-
socializacién"

: de la odontologia, se evidencia lo limitado
¢ la presencia de un discurso de compromiso con la sa-

lud piblica que permitiera develar con un mayor nivel

analitic e . D
alitico, las conexiones establecidas con la esfera estatal.

Comentario del Dr. Alberto P. Valente.

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO MIREDIZ

Educacién en Odontologia: Manual del

Profesor.
Autor: Roberto Beltrdn

Editorial Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La universidad Peruana Cayetano Heredia ha editado
un importante libro sobre Educacion en Odontologia del
Profesor Roberto Beltran. odont6logo Peruano de gran
trayectoria en educacién desde su juventud hasta nUESIOS
dias, que cumple funciones de consultor/asesor en orga-
nismos intemnacionales, como la OPS/OMS. la OFEDU/U-
DUAL y la FOLA, ademds de publicar mas de 50 articu-
los sobre Educacién, Medicina, Patologia y Cirugia bucal
y Salud Pdblica.

El libro cuya tapa estd ilustrada con un grabado .de
Oswaldo Guayasamin, el extraordinario pintor ecuatoria-
N0 y una contratapa que expresa claramente un rESl:lfnen
del contenido del libro que se transcribe a continuacion:

3 - i i en
La presente obra constituye el primer libro dedicado
on la edu-

nla li-
facil

forma amplia y exclusiva a temas relacionados ¢
€acion universitaria del Cirujano Dentista. Unico €
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consulta. Retine por un Jado informacién recogida de di-
versas fuentes, y por otro, el fruto de la experiencia y re-
flexin. de una persona que ha dedicado buena parte de su
vida a buscar formas de elevar la educacion odontolégica
a los niveles que le corresponde, dentro del concierto de
las profesiones universitarias dedicadas al cuidado de la
salud de la poblacién. Contiene siete capitulos con un to-
tal de sesenta titulos que cubren aspectos teéricos y pric-
ticos. Su objetivo es servir de ayuda al profesor de Odon-
tologia que desee convertir su actividad cotidiana en una
experiencia intelectualmente estimulante; en una activi-
dad profundamente humana de acercamiento a la juven-
tud; en un afén de biisqueda permanente de mejores estra-
tegias para que el alumno aprenda y desarrolle lo mejor de
su potencial intelectual y afectivo, que lo capacite para ad-
quirir las destrezas que se requiere para atencién del enfer-
mo, v lo habilite para descubrir en su funcién profesional
la auténtica dimension social que le cabe como ciudadano
responsable. Cada titulo de los sesenta que contiene la
obra estd preparado para ser ttil en si mismo, de modo que
se pueda leer separadamente. En cierta forma, se tf'm de
una serie de ensayos basados en la reflexion a partir de la
lectura, la experiencia personal y del didlogo con profeso-
res, administradores, colegas y alumnos.” ;
La obra consta de sicte capitulos. apéndice. y una bi-
bliograffa general de gran utilidad para' los docentes de
do. en odontologia. Los capitulos
pregrado y de posgrade. A S
: iversidad, 11 Conocimiento y Apre 3
son: L. La Univers| SR G e
11, Dominios del Aprendizaje. TV. Univers i6n y VII
dade V. Planificacion Educativa. VI. Evaluacion y VIL
Hoy y Manana.

Esta importante publicacion puede solicitarse 2

s stituci do a:
, Jo institucion de Posgra
través de cada facultad y/o Heredin v, Honorio

. ersidad Peruana Cayetano ;
g:l.;:- 430 - San Martin de Porres - Lima — Pert.

Comentario del Dr. Ariel Osvaldo Gomez.
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Correo de lectores

2 .ntino de Odontologia
Sr. Presidente del Ateneo Argentinc

pr. Armando H. Pollero.

Estimado colega

wenas unos s par e concluya este ano, y 1o
/ ( e 1
Faltan apenas wie dias para qi

Ay ".\(IV'/(’\ nuestra
queremos que este ¢ wimine s antes expre

[ apoyo y la inc alculable

mds sincera gratitud por It o e

todo este tiempo nos han estado brin-

ayuda que durante :
cuente en sus fondos

dando, para que nuesira biblioteca

) ' 4 las
con bibliografia ac (ualizada que satisfagd las demanc

[ s, especialistas,
informativas de nuestros investigadores, (.\p((ltl/l

profesores v estudiantes
s en nombre de nuestro Centro de Informacion

l

Quereme
de Ciencias Médicas y en el mio propio, desearles para e
mueve aio muchos éxitos en la vida personal y profesional
de cada uno de ustedes, quienes dia a dia aportan su gra-
nito de arena para engrandecer la amistad y la solidari-
dad entre los pueblos.
Lic. Mercedes Herrera R.
Holguin - Cuba.

At. Sr. Presidente del A.A.O
Dr. Armando H. Pollero.
De nuestra mayor consideracion:
Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. Con el motivo de
comunicarles que el Circulo Odontoldgico de Junin se en-
cuentra abocado en la formacion de una biblioteca a la
que puedan acceder todos los odontélogos de la ciudad y
sus alrededores.
Por tal motivo, nos complaceria poder contar en nuestra
entidad con la publicacion de su prestigiosa revista, como
asi también informacién ligada a actividades del drea
odontoldgica.
Debido a que la biblioteca esta en plena formacién nos
seria de gran wtilidad, en la medida de sus posibilidades
poder contar con algunos ejemplares atrasados.
Desde ya quedamos sumamente agradecidos por su cola-
boracién. la cual va a servir para ampliar nuestros cono-
cimientos, y nos va a permitir poder mantenernos actuali-
zados en forma continua. Saludan a Ud. Muy atentamente.

Dr. Daniel C. Renda.

Circulo Odontolégico de Junin.

Sres. Revista del Ateneo de Odontologia.

rengan a bien informarme en que indices

Solicito a Uds. :
stigiosa revistd.

esta indexada vuestrd pre

Uds. nos la hagan llegar. Atte.

prof. Dr. Ramén Fuentes
Director Depto. Odontologia
ad de La Frontera - Temuco - Chile.

Agradezco que

Universid

Nota: La revista de la A.A.O estd indexada en la

Biblioteca de la American Dental Association (ADA) bajo
el ISSN 0326-3827. (www.ada.org) y en la base de datos

LILACS de la OPS en www.bireme.br/bvs/E/ebd.htm.

Recibimos confirmacion de recepcion de la revista de

las siguientes instituciones y bibliotecas:

-Universidad Nacional de Rosario.
Dra. Maria E. Cerioni (Directora de Biblioteca).

-Univesidade Estadual da Paraiba. Brasil
Prof. Rilva Suely de Castro Cardoso Lucas
(Chefe do Depto Odontologia)

-Sociedad Odontolégica de la Plata.
Dr. Anibal Inchausti. (Director de Biblioteca de la
Sociedad Odontol6gica de La Plata)

-Sociedade Caruaruense de Ensino Superior- Faculdades
de Direito e de Odontologia de Caruaru. Brasil
Ana Licia Amorim. (Bibliotecdria CRB4-1138)

-Universidad Nacional de Rosario.

Dra. Maria E. Cerioni (Directora de Biblioteca).

-Universidad de La Plata. Facultad de Odontologia.

Nelly Rosa Piro. (Directora de Biblioteca Interina)
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Agenda de Congresos y Jornadas:

EN LA ARGENTINA.

6° JORNADAS DE DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR y
DOLOR OROFACIAL.

10 y 11 de agosto de 2001.

Informes e inscripci6n: Circulo Argentino de O
Eduardo Acevedo 54. Capital Federal.
Te.(54.11) 4901-9311 / 5488.Fax 4903-7064.

dontologia.

XXI JORNADAS DEL INTERIOR DE LA SAP y CIRCULO
ODONTOLOGICO DE MISIONES.

16 al 18 de agosto de 2001.

Lugar: Hotel Sheraton Internacional. Iguazd Resort,
Informes e inscripeion: Junin 959 5° piso (C1113AAC)
Buenos Aires. Te. 4961-6141 - Int. 204.

Fax: Int. 222. E.mail: sap@aoa.org.ar

Ayacucho 1446 (3300) Posadas, Misiones.

Te. (03752) 440777

EXPODENT 2001.

16 al 19 de agosto de 2001.

Lugar: Feriar Cérdoba.

Informes: Sr. Armando Stritzke. Av. Colén 1996 - (5000)
Cérdoba. Te.0351-489-6977.

JORNADAS DE PERIODONCIA DEL INTERIOR,

23 al 25 de agosto de 2001.

Lugar: Misiones.

Informes e inscripcion: SAP.

Junin 959 (C1113AAC) Buenos Aires.

Te. (54.11) 4961-6141 Int. 204. Fax: (54.11) 4961-1110.

C()Ngmsso INTERNACIONAL 40 ANOS DE LA FOLP.
35 ANOS DE LA PRIMERA PROMOCION.
25 al 28 de septiembre de 2001.

Informes e inscripcion: Calle 51 e/ 1 y 115 (1900)
La Plata. Bs. As.

Te/fa{(. (54-221) 4236776/5.
E.mail: postgrado_folp@yahoo.com

JORNADAS ClENTIFICAS 750 ANIVERSARIO DEL
CIRCULO ODONTOLOGICO DE CONCORDIA,

3 al 5 de octubre de 2001.

Lugar: Instituto de Investigaciones Cientificas.
Informes e inscripcién: 25 de Mayo de 520
Concordia, Entre Rios. .
Te. (0345) 4217311

1% JORNADAS INTERNACIONALES DE A v

EL QDONT()LOGO GENERAL. 2° Jonnﬁ%&clfh i
PRACTICA D1ARIA DEL ODONTOLOGO JOVEN.

6y 7 de octubre de 2001, Sede: Hotel Castelar.

Informes e Inscripeién: Circulo Argentino de Odontologia.
E. Acevedo 54. Capital Federal, Buenos Aires. Argentina.
Te. (54.11) 4901-9311 / 5488 /4903-7064.

ENCUENTRO NACIONAL DE FUNCIONALISTAS Y JORNADAS
ANIVERSARIO,

Sede: C. Odontoldgico de Parana.

Informes: Corrientes 218 (3100) Parana.

Te. 0343-4318362 / 4231497.

XVIII JORNADAS INTERDISCIPLINARIAS DEL HOSPITAL
RAMOS MEJIA.

24 y 25 de octubre de 2001.

Informes e inscripcion: Area programitica.

Te. 4931-6971.

XVII JORNADAS INTERNAS INTERDISCIPLINARIAS v I
JORNADAS ESTUDIANTILES DEL ATENEO ARGENTINO DE
ODONTOLOGIA.

26y 27 de octubre de 2001.

Sede: AAO.

Informes: Anchorena 1176 (1025) Ciudad de Buenos Aires.
Te. 4962-2727.

E-mail: ateneo@canopus.com.ar

(\

Invitamos a los cursantes del dltimo afio de la
c(j?arrera de Odontologia de la U.B.A. a participar
el sorteo de becas que anualmente otorga esta

BECAS PARA RECIEN EGRESADOS

institucion a los recién egresados. Para mayor
informacion dirigirse al Departamento de Cursos
del Ateneo Argentino de Odontologia.

|
?
{1
i
I
|
i
{
|
|



Aprobado po.r

Antibioticoterapia de eleccion
en odontologia

875 mg de Amoxicilina
por comprimido
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AmoxidalDiuo

Comprimidos recubiertos

( Eficacia en la profilaxis y tratamiento
de la infeccion osteodental

( Maxima compliance con el mayor
cumplimiento terapéutico

( Optima tolerabilidad y seguridad
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