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EDITORIAL

El Colegio Odontolégico
en la defensa del

Cesar Villacorta

e i e I' CiC i 0 p I' 0 f e S i 0 II (I I Presidente del Colegio Odontolégico

de la Provincia de Cérdoba

n esta nueva edicion de la Revista £/ Espejo, reafirmamos nuestra mision en la gestion de nuestra

Institucion, cual es la defensa del colega en su trabajo profesional, facilitando la calidad del servi-

cio de salud que presta a la comunidad de Cordoba. En ese sentido, durante el 2012 realizamos nu-
merosas acciones.

laboral. Buscamos concientizar y asesorar legalmente a los matriculados que estiman que en sus activida-
des laborales no estan cubiertos todos sus derechos, 0 aquellos que quieran informarse adecuadamente
antes de firmar nuevos contratos laborales o tomar determinaciones en su trabajo actual.

Enla Comisién de Marco laboral acompafiamos a los Colegas para corregir situaciones de indignidad ?

Hemos creado la Comisi6én de Asuntos Profesionales Jovenes, que ademas de informar a los Cole-
gas sobre sus derechos y obligaciones a partir de la colegiacion, esta nueva Comisién tiene como objetivo
el asesoramiento y la integracion de los jovenes profesionales en sus primeros afios de gjercicio.

En cuanto a la excelencia en el servicio técnico-cientifico que debemos brindar a la sociedad, el Colegio
Odontoldgico ha establecido la Revélida Etica de la Matrfcula, mediante la cual todos los profesiona-
les odontélogos de la Provincia de Cérdoba tendrdn que actualizar su formacion. Para apoyar este objgtivo,
laFormacién Profesional Permanente continta con el dictado de cursos gratuitos en toda la Pro-
vincia, con ello méds de 2.000 profesionales acreditaron su capacitacion a lo largo de todo el afio.

Llevamos adelante el Programa de Formacién en Salud Pdblica, el cual se desarrolla reconociendo
al Sistema de Salud de la Provincia de Cérdoba como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de
ambitos y estrategias presentes en sus diversos efectores. Pretendemos promover una formacion a jovenes
egresados que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las problematicas de salud de la
poblacion.

Como sefial de nuestro crecimiento continuo, pusimos en funcionamiento la Casa del Odontélogo en
calle 9 de Julio 1182, donde se desarrollan actividades de capacitacion, reuniones de las distintas Comi-
siones de trabajo y la tarea del Tribunal de Disciplina del Colegio, para un mejor desarrollo de su actividad
acorde a la importancia que el mismo requiere.

Finalizando el afio 2012, enviamos a los colegas un afectuoso saludo y un deseo de prosperiaad y felici-
dad para 2013.

I EL ESPEJO
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PRINCIPIOS Y CAUSAS

EMPLEO DE TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA
PARA LA COLOCACION DE IMPLANTES

AUTORES: AccieTTo RiCARDO BRUNO *
AVARO SERGIO™*
MONNIER NATALIA®*
FERREYRA EDUARDO CEFERINO ***
GOMEZ DE FERRARIS MARIA ELSA™ ***

RESUMEN

En este trabajo se evalud clinica y radiograficamente la instalacion de implantes dentales,
empleando la técnica minimamente invasiva en diferentes casos clinicos, mediante el uso de un
bisturi circular modificado “ad-hoc” con el que se logra una incision minima acorde al implante
seleccionado; mientras que por otro lado, se consigue marcar en la tabla 6sea (externa del
reborde) el punto de entrada, con una pequefia perforacion que corresponde al centro del implante
que se va a instalar. La expansion 6sea se consigue mediante el uso de expansores 6seos isos
de punta aguda para la preparacion del alvéolo quirdrgico, a través del punto marcado
previamente sobre la cortical alveolar (con didmetros progresivos y a presion manual), se
consigue labrar el lecho Gseo necesario para contener al implante. En todos los casos se observo
buenos resultados clinicos y radiograficos, que demostré una correcta fijacion primaria de los
implantes y un porcentaje de éxito mayor que las técnicas convencionales.

Palabras claves: bisturf circular modificado, expansores 6seos lisos de punta aguda, implan-
tes dentales.

* Dr. en Odontologia Area Biomateriales e Implantes.
**Colaboradores en la clinica Odontélogos de la ciudad de Bell Ville y San Marcos Sur
***Ingeniero fabricante de bisturf circular y expansores 0seos lisos

****Asesora Cientifica: Profesora Titular Plenaria. Docente Investigadora Dpto de Biologia Bucal de la Facultad de Odontologia
UNC. Consultora de la Red Espafiola sobre Regeneracion OseaMaxilo-Facial (REOSMA)

Contacto e-mail: ricardoaccietto@argentina.com
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INTRODUCCION

Con el advenimiento de los implantes en la década de los
80, numerosos trabajos cientificos han demostrado el
éxito de este tipo de restauraciones protésicas, en pacien-
tes parcial o totalmente desdentados (-2),

Hoy en dia, los implantes ocupan el primer lugar al mo-
mento de reemplazar elementos dentarios perdidos, tanto
por requerimiento de los propios pacientes, como por
ofrecimiento de los odontélogos, que han ido aplicando
nuevas técnicas quirdrgicas, que sumado el desarrollo de
biomateriales, mejoras en la superficie de los implantes,
versatilidad en la eleccion de elementos protéticos, cons-
tantemente abren nuevas posibilidades en la planificacion
de rehabilitaciones protéticas sobre implantes, incluyendo
técnicas con la menor invasion y trauma posible (1-2-3-4),
Los procedimientos quirtrgicos convencionales para la
instalacion de implantes dentales incluyen una incision,
por lo general a nivel crestal, y la elevacion de un colgajo
mucoperiostico de espesor total, previo a la instalacion
del implante. Mientras que empleando la nueva técnica
quirtrgica minimamente invasiva, 0 “ flapless, o sin col-
gajo, la insercion del implante se consigue a través de
una incision circular, con un menor dafio a los tejidos, sin
necesidad de sutura. Posee |a ventaja de un minimo san-
grado, menor tiempo quirdrgico, post-operatorio de
mayor confort para el paciente y menor tiempo de cicatri-
zacion (-5),

En casos clinicos, donde el ancho vestibulo palatino
(desde nivel crestal hacia fondo de surco) mantiene el vo-
lumen 0seo adecuado, se puede aplicar este tratamiento,
mas simple y con un post-operatorio menos ruidoso que
empleando |a técnica convencional ©

Con una incision minima realizada con un bisturf circular
modificado por nosotros (con un didmetro ligeramente
menor al implante a instalar, similar al “Bisturi circular
c.a. con centrador Kohler”) deja en la cortical externa del
reborde (en el centro mismo de la incision), un punto de
perforacion en la tabla externa, que va a servir como guia
para el inicio del alvéolo 6seo quirtrgico ©).

Por otra parte, a mediados de la década del 90, Sum-
mers®7) desarroll6 una serie de osteGtomos para lograr
la dilatacion 6sea de los maxilares superiores atroficos, de
forma cilindro-conica, que aumentan progresivamente su
didmetro de uno a otro: comenzando por el nimero 1 de

o

didmetro reducido y continuando con el nimero 2 de
mayor didmetro (de tal modo que la base de cada uno de
ellos se corresponde con la punta de la parte activa del
siguiente), y asi sucesivamente, hasta alcanzar el didme-
tro indicado para la insercion del implante 6-7-8)
Basados en la técnica descripta por Summers -8 |os in-
vestigadores fueron desarrollando variados modelos de
osteGtomos y dilatadores 6seos, con modificaciones en
sus puntas y calibres que se adaptan a diferentes marcas
y tipos de implantes, incluso con el disefio de osteo-di-
latadores roscados, que pueden ser empleados tanto para
el maxilar como para la mandibula, asi como angulados,
que permiten mejor acceso en segmentos posteriores ),
Estos expansores 0seos se usan mas frecuentemente en
maxilar superior, debido a que por su estructura espon-
josa permiten una accesible perforacion. La compactacion
lateral en las paredes del alvéolo quirdrgico labrado, la
expansion del hueso adyacente que rodea a dicho alvéolo
y el logro de una mejor fijacion primaria para contener el
implante, hace que aumente y mejore la calidad 0sea, en
contraposicion con el fresado quirdrgico convencional
para la instalacion de implantes, que elimina hueso du-
rante la preparacion del alvéolo quirtirgico . Anitua(0)
describio la técnica de “ensanchamiento” de I cresta 6sea
maxilar mediante ostedtomos, en casos en que el ancho
vestibulo palatino no sea suficiente para contener el dig-
metro del implante, con sus ventajas e inconvenientes,
estableciendo una serie de indicaciones basicas. Describe
que esta técnica se utiliza en situaciones de atrofia 6sea,
ya que permite conseguir un ensanchamiento de forma
controlada y evita desviaciones no deseadas, al introdu-
cir los dilatadores de forma manual; que el uso de los 0s-
teodilatadores facilita el labrado de los lechos
implantoldgicos en los puntos exactos que nos determina
la férula quirdrgica y que la colocacion de estos en cres-
tas maxilares estrechas en una sola fase, mediante la ex-
pansion con osteodilatadores, se ha convertido en una
practica rutinaria, predecible y facil de realizacion (10,

La técnica de expansion Gsea con osteodilatadores tam-
bién nos da la posibilidad de colocar implantes en casos
de atrofia 6sea, sin necesidad de realizar otros tratamien-
tos més complejos como la regeneracion 0sea y se con-
sigue mejorar la calidad del hueso que rodea los
implantes, reduciendo el tiempo de espera para rehabili-
tarlos (10),
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En casos puntuales esta indicada como una técnica segura que
ahorra hueso y contribuye a la oseointegracion del implante,
aunque en la actualidad no existen estudios histologicos com-
parativos entre la calidad de hueso creada con oste6tomos,
como por ejemplo en la fractura controlada de piso de seno
(empleada para evitar la ventana lateral), 0 en ensanche de ma-
xilares atréficos con menos de 3mm de ancho (haciendo el en-
sanche mediante dilatacion con oste6tomos), con la técnica
convencional(?): siendo que esta técnica crea una situacion
Gsea semejante a la alcanzada con los expansores (13-14).

MATERIALES Y METODOS

En este trabajo se us6 el bisturi circular ad-hoc disefiado por el
autor y fabricado por el Ing. Eduardo Ceferino Ferreyra. Se uti-
iz en 30 casos clinicos el bisturf circular, combinado con ex-
pansores lisos de punta aguda, para lograr la facil penetracion
en el hueso, elaborando alvéolos quirtirgicos en maxilares su-
periores sin necesidad de emplear la técnica del fresado. Mien-
tras que en maxilares inferiores en donde la calidad 6sea lo
permitia (huesos de clase I) se empled una técnica mixta, de

Bisturi circular

Expansores lisos

fresado y expansion por medio de dilatadores roscados

En todos los casos se expandio el hueso maxilar superior a pre-
sion manual en forma lenta y progresiva, hasta alcanzar la profun-
didad y didmetro necesarios, por medio de expansores lisos,
salvo en 3 casos en que fue necesario ayudar a esta maniobra
con expansores roscados (debido a un hueso de mayor conden-
sacion, clase II), disefiados y fabricados por el Ing. Ferreyra,
mientras en el maxilar inferior se realizd por fresado convencio-
nal hasta alcanzar un didmetro menor de 1,5mm y luego se con-
tinud con expansor roscado hasta llegar al didmetro necesario.

Los implantes utilizados fueron de la marca comercial “ODON-
TIT”, de diferentes tipos, de acuerdo al caso clinico a resolver.
En los 30 casos clinicos se emplearon un total de 104 implan-
tes autoroscantes de titanio grado 5, con superficie rugosa por
doble grabado dcido, aplicados en ambos maxilares: 76 corres-
pondieron a “Intérnalhex” de conexion interna en didmetros y
longitudes segun la indicacion clinica del caso en particular y
18 fueron de “Evolution Monoblock” de carga inmediata, de did-
metros y longitudes acorde a indicacion clinica y 10 correspon-
dieron a “eFeDeA Implant System” de conexion externa, en
didmetros y longitudes indicados.

Del total de los 104 implantes realizados en los diferentes casos

Tapon gingival retirado luego de incidir

Expans ores roscados

o

EL ESPEJO
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clinicos, se oseointegraron correctamente 101. Del total, 3 se
debieron retirar y reemplazar por no haberse oseintegrados
y 1 se debid retirar y reemplazar durante el proceso de ins-
talacion, debido a una falla del implante, que ocasiond la ro-
tura del mismo; lo que hace a un porcentaje de éxito del
97,11%.

En todos los casos intervenidos, se conté con el consenti-
miento informado segun los normas de la Asamblea Médica
Internacional de Helsinki (1964) refrendada en Hong-Kong
(1989), donde los procedimientos quirdrgicos no afectan la
integridad fisica ni mental de los individuos involucrados,
quienes participan voluntariamente y lo autorizan mediante
consentimiento informado.

Los procedimientos operatorios se efectuaron en condicio-
nes de absoluta higiene y bioseguridad, acorde a todos los
requisitos de un ambiente quirdrgico.

TECNICA QUIRURGICA

Una vez seleccionado el paciente y realizado todos los estu-
dios pre-quirdrgicos correspondientes y determinado la can-
tidad de hueso disponible para instalar los implantes, se
procedio a realizar la intervencion. La misma consto de ais-
lamiento y preparacion del campo operatorio por medio de
compresas y gasa embebida en solucion de iodopovidona,
anestesia local infiltrativa tanto vestibular como palatina y/o
lingual, marcado del punto de entrada del implante a través
de guia quirdrgica, incision con bisturi circular modificado,
eliminacion por medio de periostétomo del boton gingival,
preparacion del lecho 6seo empleando en los maxilares su-
periores los expansores a presion manual en forma lenta
(para permitir la dilatacion 6sea y no generar aumento de
temperatura) y constante, una vez logrado la profundidad y
ancho requerido, se lavé abundantemente el alvéolo quirdr-
gico con solucion de rifocina disuelta en solucion fisiol6-
gica en proporcion de 1 en 10, se secd el lecho con gasa 'y
se procedio a instalar el implante.

En los maxilares inferiores, luego de preparar el paciente y
efectuar anestesia, se marcaron los puntos de entrada de los
implantes con fresa lanza a través de gufa quirdrgica, a con-
tinuacion se retird la guia para poder efectuar la incision con
el bisturi circular modificado, haciendo coincidir el centro
del mismo con la impronta efectuada en el reborde, una vez
concretada la incision por medio de periostotomo se retira-

o

ron los tapones gingivales y por medio de fresado conven-
cional mediante el uso de micro motor de baja velocidad y
alto torque, abundante irrigacion con solucion fisiologica de
Ringer, se prepararon |0s alvéolos quirdrgicos de didmetro
disminuido 1,5mm al necesario, para completar el tamafio
Optimo mediante el uso de expansores roscados; concluida
la preparacion alveolar, se lavo abundantemente con solu-
cion de rifocina disuelta en solucion fisioldgica en propor-
cion de 1.en 10, se secd el lecho con gasa y se procedio a
instalar el implante.

En los casos de implantes de carga inmediata, se adaptaron
los formadores gingivales, sobre ellos se rebasaron los pro-
visorios de stop previamente seleccionados, se hizo el em-
prolijado correspondiente y se control6 para dejarlos en total
infraoclusion.

En todos los casos se debid esperar el tiempo bioldgico
aconsejado para la oseointegracion para la rehabilitacion
protésica definitiva.

REPORTE DE DOS CASOS CLINICOS

A continuacion se ilustran dos casos clinicos realizados con
la técnica descrita minimamente invasiva, uno sobre el ma-
xilar superior con implantes de carga inmediata y otro en
ambos maxilares con implantes de carga diferida.

PRIMER CASO CLiNICO

Paciente femenina de 28 afios de edad, quien aproximada-
mente 12 afios atrds habia sufrido un accidente con fractura
€n sus cuatro incisivos superiores y canino superior iz-
quierdo, los cuales en su momento fueron tratados endo-
donticamente y rehabilitados con pernos y coronas. Gon el
pasar de los afios, se produjeron reabsorciones radiculares,
filtraciones y hasta una fistula cronica a nivel radicular del
elemento 21, lo que indicé la extraccion de los elementos en
cuestion con la correspondiente regeneracion 0sea, como
preparacion del terreno implantoldgico.

Pasados 4 meses de la preparacion del terreno, se procedio
apreparar la guia quirdrgica y provisorios de stop sobre mo-
delos montados.

Previa preparacion del paciente y bajo anestesia infiltrativa
local se inicid la instalacion de 5 implantes de la marca co-
mercial “Odontit tipo Evolution Monoblock” de carga inme-
diata, empleando la técnica minimamente invasiva.
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Situacion clinica a los 4 meses de Panoramica previa donde puede obser- Marcando el punto de entrada de los

realizadas las extracciones con R.O.G. varse la neoformacion osea lograda. implantes a través de la guia quirirgica.

Incision circular respetando los puntos Incisiones efectuadas. Eliminado los botones o tapones

de entradas previamente definidos. gingivales.

Instalacion de los implantes mediante el empleo de expansores lisos a Férula provisoria en total

presion manual. infra-oclusion.

Confeccion de coronas definitivas Estética lograda. Panoramica post-operatoria
de zirconio pasado el periodo de

oseointegracion.

H EL ESPEJO
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SEGUNDO CASO CLiNICO:

Paciente masculino de 54 afios de edad, quien a la consulta
presentaba elementos 17, 23, 37, 33, 45 y restos radiculares
de elemento 46, con indicacion de extraccion por enfermedad
periodontal severa y caries incurables.

Previa preparacion del paciente, bajo anestesia infiltrativa local
y empleando la técnica minimamente invasiva, se realizd la
instalacion de 4 implantes, de la marca comercial Odontit “In-
ternal Hex” de conexion interna carga diferida y extraccion de
elemento 23, conviniendo la permanencia de elemento 17
como ayuda a la retencion de protesis provisional.

Situacion clinica de maxilar

superior inferior

Incision con bisturi circular

modificado

2da. Cirugia (instalacion tapon

Situacion clinica de maxilar

Preparacion de lecho quirurgico
con expansores lisos

Tapones cicatrizales en maxilar

A'los 2 meses se procedio a extraer elemento 33 e instalar 4
implantes Odontit “Internal Hex” de conexion interna en ma-
xilar inferior, empleando la técnica minimamente invasiva, de-
jando provisoriamente y como ayuda a la retencion protésica
los elementos 37y 45.

A'los 4 meses de la intervencion de maxilar superior, se rea-
lizd las extracciones de los elementos 17, 37, 45 y restos de
elemento 46.

Se esper¢ 45 dias para permitir la correcta cicatrizacion de los
alvéolos post-extraccion y se procedio a rehabilitar mediante
protesis completas implanto retenidas.

Radiografia panoramica inicial

Instalados los 4 implantes

Barra en maxilar superior

cicatrizal) inferior
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Ball-Attach con cazuelas y

O ring en maxilar inferior.
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CURSO DE ODONTOLOGIA GENERAL
EN SALUD PUBLICA

n el transcurso del afio 2012, el

Colegio Odontoldgico de la Pro-

vincia de Cdrdoba, en articula-
cion con el Ministerio de Salud,
desarroll¢ el Gurso de Salud Pdblica
en Odontologfa, destinado a profesio-
nales odontélogos de hasta 5 afios de
egresados.

En el mismo, los alumnos, rotaron por
los diferentes servicios del Instituto Pro-
vincial de Odontologfa, llevando a cabo
diversas actividades o prdcticas supervi-
sadas, como: diagnostico y derivacion de
pacientes de demanda espontanea, exo-
doncias y cirugias, operatorias y atencion
integral a nifios en el servicio de Odonto-
pediatria.

Durante su paso por los diferentes servi-
cios, 1os alumnos registraron diversos
casos clinicos y se adiestraron en la aten-
cion odontologica en el dmbito de la
salud publica; como asi también se enri-

quecieron con la capacitacion perma-
nente dictada en Ateneos mensuales,
brindada por destacados profesionales; al
mismo tiempo, intercambiaron innume-
rables experiencias y saberes con profe-
sionales de la Institucion.

El registro de casos clinicos durante el
cursado fue una valiosa experiencia que
se concretd y puso de manifiesto en la
exposicion de posters realizada el dia 3
de octubre del corriente afio, con motivo
de celebrarse el “Dia Latinoamericano de

El Curso fue un proyecto de la Comi-
sién de Salud Pdblica del Colegio.
El'mismo fue presentado en 2011, con
el objetivo de capacitar en la practica
hospitalaria publica a odontélogos de
hasta 5 afios de egresados, comenza-
mos en febrero de 2012, los alumnos
frabajaron en los distintos servicios del
Hospital San Roque vigjo, las 6000
practicas mensuales que se atienden
oforgan a los jovenes odontdlogos el
caudal de pacientes para lograr esa
practica.
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la Odontologfa”. En dicha jornada, los j6-
venes expusieron 1os trabajos realizados
y comentaron las experiencias vivencia-
das, a la vez que compartieron un pe-
quefio brindis con el Ministro de Salud,
Carlos Simon, autoridades del Colegio
Odontoldgico, del Ministerio de Salud de
la Provincia Cordoba y colegas.

En el mes de noviembre, llega la etapa
final del Curso, donde los alumnos rota-
ran a eleccion durante un mes, no solo
por los servicios mencionados con ante-
rioridad, sino también por los servicios
de Ortodoncia, Protesis y Endodoncia,
hasta Ilegar a la instancia final, donde se
gvaluaran sus conocimientos por medio
de un examen integrador con los conteni-
dos tedrico-practicos desarrollados du-
rante el curso.

LA EXPERIENCIA DE
LOS ALUMNOS

Como parte de las experiencias vividas
por los alumnos del Curso de Odontolo-
gia en Salud Publica, queremos compar-
tir algunos testimonios:

“Cuando inicie el post grado, lo hice
con muchas expectativas, las cuales se
fueron cumpliendo en cada servicio, en
mayor o menor medida, pero en fin,
siempre pude aprender algo nuevo®.
Diaz Dana.

“La verdad, fue algo muy provechoso en
lo que es experiencia, ya que la mayoria
de nosotros no tiene mucha y ademas en
distintos sectores, porque no es especi-
ficamente de un tema, sino que es odon-
tologfa general, sumado a eso clases

o

tedricas que nos mantienen con los
temas que vemos en el hospital y muy
buena disposicion de los profesionales
en ayudarnos en cualquier duda que ten-
gamos.” Marcos Baldo

“Mi experiencia fue muy buena, creo que
es una oportunidad muy valiosa para el
profesional recién recibido, ya que nos
permitio mejorar y afianzar la practica.”
Josefina Luna

“Querfa agradecerles a todos los que hi-
cieron posible que realizaramos este
Curso, y atodos los profesionales odon-
tdlogos del hospital, asistentes y secre-
tarios, por la paciencia brindada, la
posibilidad de trabajar y muchas veces
de cumplir un rol docente. Fue una expe-
riencia fortalecedora, no solo para mi
desarrollo profesional, sino también hu-
mano. Muchas gracias.” Ana Kukanja

EL ESPEJO
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EL COLEGIO PARTICIPA DEL PROGRAMA PARA
COMBATIR EL CANCER BUCAL

a iniciativa, de alcance provin-

cial, se puso en marcha en

Santa Rosa de Calamuchita.
Con la idea de que la prevencion es la
actitud fundamental para darle combate
a esta enfermedad, se puso en marcha
el “Programa Provincial de Lucha
Contra el Cancer Bucal”, bajo la
direccion del Instituto Provincial de
Odontologia del Ministerio de Salud de
la Provincia de Cérdoba.
El lanzamiento del programa se realiz6

el viernes 24 de agosto, y tuvo lugar en el Hospital “Eva Perdn”, de la loca-
lidad de Santa Rosa de Calamuchita, enfatizando el carédcter federal que se
desea imprimir al programa.

El Colegio capacita gratuitamente a odontélogos en su Sede con
cursos especificos para detectary prevenir el cdncer bucal.
Los cursos son dictados por René Panico y Martin Brusa.

COMISIONES DE TRABAJO DEL COLEGIO

COMISION DE ASUNTOS

! COMISION DE MARCO
PROFESIONALES JOVENES

LABORAL

Esta trabajando la Comision de Asuntos Profesionales

Jovenes, que ademas de informar a los Colegas sobre sus En la proxima Asamblea se tra-
derechos y obligaciones a partir de la colegiacion, tiene como tara el proyecto de honorarios
objetivo el asesoramiento y la integracion de los jovenes por prestador de servicios.
profesionales en sus primeros afos de ejercicio. Continuaremos trabajando en

. _ el asesoramiento a Colegas
Los !nlt(,aresadosl, en contactar a los coordmadorgs de egta que trabajan en relacion con
Comision, podran hacerlo personalmente en Colegio, los dias gerenciadoras.

martes de 9 a 12 hs, o enviar una consulta al mail de la
Comision: jovenesprofesionales@colodontcba.org.ar

EL ESPEJO
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TIEMPOS DE CAMBIO EN LA PROFESION
ELECCIONES EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA U.N.C.

El resultado de la elecciones de autoridades de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional de Cordoba, realizadas el 24 de mayo pasado, expresan un

cambio en la vision de los egresados, ya que por primera vez 10s elegidos represen-

tan a Instituciones en lugar de ser candidatos unipersonales, lo cual expresa la voca-
cion del profesional para el fortalecimiento de la presencia de las
Instituciones Odontoldgicas en los estamentos de Universidad Nacio-
nal de Cordoba y en la sociedad en general.
Como Consejeros fueron elegidos: César Bustos, Delegado del
Colegio por el Departamento Calamuchita, Elba Giménez, del
Centro de Jubilados del Circulo Odontoldgico de Cordoba y la Consi-
liaria para el Consejo Superior resulto electa Valeria Garzon, del Insti-
tuto Provincial de Odontologia.
El Colegio Odontoldgico de la Provincia de Cordoba destaca la parti-
cipacion de los egresados y agradece el apoyo brindado en este acto
gleccionario.

REUNION CON EL MINISTRO DE SALUD
REGISTRO DE PROTESISTAS
Y HABILITACION DE CONSULTORIOS

FONDO DE
AYUDA
SOLIDARIO

Informamos a los matriculados

| 22 de

E agosto p.p.
el Ministro

de Salud de la Pro-
vincia de Cérdoba,
Dr. Carlos Simon,
acompafiado por la
Secretaria de Pre-
vencion y Promo-
cion de Salud, Dra.
Manica Ingelmo, re-
cibieron a autorida-
des del Colegio.
Concurrieron el Pre-
sidente César Villa-

corta, el Tesorero José Ermoli y la Coordinadora de la Comision de Salud Publica,

Carolina Isla.

Durante el encuentro, se informd al Ministro sobre las acciones que realiza el Cole-
gio vinculadas a la Capacitacion Gratuita, Accion Comunitaria y Campafia de Salud
Bucal. Entre los temas planteados, destacamos el Registro de Protesistas Dentales y

la Habilitacion de Consultorios.

Proximamente informaremos en detalle sobre 10s mismos.

que todos los miércoles, el
Vicepresidente de Colegio
Odontoldgico, Od. Eduardo
Livingston, brinda informacion
y asesoramiento sobre los
subsidios por enfermedad
($750 una vez por afio), por
fallecimiento ($5.000) y el
beneficio por nacimiento
(eximicion de la cuota de
colegiacion por 6 meses).

Pueden consultar el
reglamento y descargar la
solicitud de subsidio en
nuestra pagina web:

www.colodontcba.org.ar/
fondo.html

EL ESPEJO
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Il JORNADAS INTERNACIONALES DE ACTUALIZACION
ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNC

ealizadas del 14 al 16 de junio, durante los tres dfas el Colegio
estuvo presente con un stand, brindando informacion a los ma-
triculados.

Se sorted una fablet entre los profesionales que actualizaron sus datos.

Lanzamiento de la WEB TV del Colegio

Durante las “Il Jornadas Internacionales de Actualizacion Odontoldgica de la

Facultad de Odontologia de la UNC”, que se realizaron el 14,15y 16 de

junio, procedimos al lanzamiento del Canal Web TV del Colegio

Odontoldgico de la Provincia de Cordoba.

En nuestro Canal podras ver notas, entrevistas, cursos, cirugias, demos-

traciones de nuevos productos y todo aquello que interese al desarrollo de

nuestra profesion.

Se puede acceder al mismo desde cualquier computadora.

También puedes suscribirte al canal para recibir en tu correo 1os nuevos videos que subamos.

La direccion del nuestro canal TV es WWW.colodontcba.tv
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . BENEFICIOS PARA NUESTROS MATRICULADOS
OBLIGACION

DE DENUNCIAR SORTEOS

Durante 2012, numerosos colegas se han beneficiado con los diferentes
sorteos que mensualmente el Colegio realiza: una tablet, entradas para
recitales y espectaculos, estadias en hoteles de Villa General Belgrano y La
Cumbrecita. jFelicitamos a los ganadores!

INTRUSISMO

Recordamos que el odontdlogo
gsta obligado por Estatuto (art. 35
inciso h, capitulo Vi) a realizar la
denuncia en sede del Colegio ante
un caso de intrusismo, que ademas
es la condicion indispensable para
poder ejercer nuestra funcion de IMPORTANTES DESCUENTOS

contralor. W Hotel Solares de la M Stylo Vital - 40% de descuento en

El Colegio Odontolégico ha forma- Cumbrecita tratamientos faciales y corporales

lizado durante todo el 2012 nume- 20% de descuento Deén Funes 1429 - Tel: 0351-4880293
rosas denuncias de Instrusismo Tel: (03546) 481019/481173 - Email: info@stylovital.com.ar

contra protesistas y laboratorios Email: info@hotelsolares.com.ar M Ahorro para vivienda

dentales. Las causas que sustentan Regam Pilay Beneficio: Odontologos
las mismas estin en estado M Hotel Howard Jhonson — Villa  matriculados no pagan la inscripcion al
de sumario. General Belgrano - 20% de plan de vivienda - San Lorenzo 47 / 0800
Para comunicarse con la Comision descuento Te:(3546)461499 Rot. 3450506 / 4208100 (Lineas rotativas) -
de intrusismo: intrusismo@colo- Email: reservas@nhijlavilla.com.ar ~ Email:regampilay@regampilay.com.ar

dontcba.org.ar

Toda la informacion en www.colodontcba.org.ar

E EL ESPEJO
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Informamos que en la Casa del Odont6logo, en calle 9 de Julio al 1182, se desarrollan
actividades de capacitacion, reuniones de las distintas comisiones de trabajo y el trabajo del
Tribunal de Disciplina del Colegio para un mejor desarrollo de su actividad acorde a la

importancia que el mismo requiere.

El viernes 26 de octubre compartimos la Mesa de Café “Endodoncia: compartiendo
nuestra experiencia” con la Dra. Liliana Menis de Mutal.
Los invitamos a participar de las distintas actividades que alli se desarrollan.

HONORABLE TRIBUNAL DE DISCIPLINA COLEGIO ODONTOL'()GICO
DE LA PROVINCIA DE CORDOBA DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

El Tribunal considera oportuno recomendar a los Colegas:
- Realizar diagnastico clinico con métodos complementarios

de diagnéstico (siempre en lo posible, ortopantomograffa ini-
cial). Dejando en poder del profesional tratante, importantes
documentos de las condiciones bucodentales y 6seas en la que
se presentan al momento de la consulta y antes de iniciar cual-
quier tratamiento.

Con respecto al diagndstico clinico, recomendamos una ex-

haustiva anamnesis plasmado en un correcta y completa histo-
ria clinica, con su correspondiente consentimiento informado
de la especialidad o practica a realizar, y desde ya con la firma
por parte del paciente o su tutor responsable.

Estas sugerencias conllevan el objetivo primordial de salva-
guardar al profesional Odontélogo en su ejercicio profesio-
nal, ante cualquier ente que lo solicite por cuestiones forenses
0 legales.

Por cualquier consulta, el Tribunal de Disciplina se encuentra a vuestra disposicion todos los dias
jueves, en el horario de 10:30 a 12:30 en la Casa del Odont6logo, 9 de Julio 1182.

EL ESPEJO
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BIBLIOTECA
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Atlas de Patologia de los
Maxilares

Dr. Luis Alfaro L.

Madrid , Ripano, 2011.

Cirugia Bucal: para pregrado y
el odontdlogo general, bases
de la cirugia bucal

Fernando Solé Besoaln.
Venezuela, AMOLCA, 2012

1001 tips en periodoncia:
del fundamento biolégico
a la practica clinica.

Hugo Romanelli.

Venezuela , AMOLCA, 2012

Carga Inmediata en
Prétesis Implantoasistida
Baffa, Julio.

Buenos Aires, Providence, 2007.

Estética Dental. 200 Casos
practicos comentados
Augusto Morillo.

Madrid, Ripano, 2012

Atlas de Cefalometrla y
Analisis Facial. Atlas
Fernandez Sanchez, Jesus.
Madrid , Ripano, 2009.

Casos clinicos en
Prostodoncia

Leila Jahangiri.
Venezuela, AMOLCA, 2012

Estomatologia Pediatrica
Castillo Mercado, Raman.
Madrid, Ripano, 2011
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Implantes Dentales: Arte y
Ciencia Segunda edicion
Charles A. Babbush.
Venezuela, AMOLCA, 2012

Manejo Odontolégico
Materno Infantil Basado en
Evidencia Cientifica

Guido Perona Miguel de Priego
Madrid, Ripano, 2012

Ortodoncia y
Microimplantes: Sardac
Technique Segunda edicidn
Pablo Echarri

Madrid, 2012

Implantologia: minimamente
invasiva, precision y estética en la
rehabilitacion protésica implantar.
2 tomos Alessandro Pozzi
Venezuela, AMOLCA, 2011

Ortodoncia con el Sistema
Tp-Edge y Bracket plus
Segunda edicién

Richard Parkhouse

Venezuela, AMOLCA, 2011

Prétesis Total Aspectos
Gnatoldgicos: Conceptos y
Procedimientos

Venezuela, AMOLCA, 2011.

Manejo de obstaculos anatomi-
cos en cirugia implantar: implan-

tologia guiada por computadora -

Injertos éseos. Marcos Rinaldi
Venezuela, AMIOLCA, 2011. Con DVD

Ortodoncia y cirugia
ortognatica: diagnostico y
planificacidn Segunda edicion
Jorge Gregoret

Madrid, NM ediciones, 2008.

Textos y Atlas a color de
Lesiones Traumaticas a las
Estructuras Dentales.

4ta. ed. 2 tomos Andreasen, J. 0.

Madrid, AMOLCA, 2010

EL ESPEJO
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FORMACION PROFESIONAL P

19 de mayo, Cfrculo Odontol6gico de Cordoba, 4 de agosto, Girculo Odontoldgico de
Dra. Ines Bartolacci. Cordoba, Dr. Agustin Villa

16 de junio. En el Circulo
Odontoldgico de Las Varillas,
la Od. Marfa Cecilia
Berberian y la Dra. Verdnica
Ricco: “La importancia de
los documentos en la
prdctica odontoldgica”

20 de octubre, Circulo Odontolégico de
Cordoba, Dra. Silvia Mengarelli.

E EL ESPEJO
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AL PERMANENTE

CURSOS JUNIO

9 de junio. En el Circulo Odontoldgico de
Alta Gracia, el Dr. Luis Giambarto-
lomei: “Bruxismo en nifios”

30 de junio. En la Sede del Colegio, el Prof.
Dr. Adrién Gustavo Ulfohn: ‘Riesgos
naturales de la extraccion dentaria”.

CURSOS JULIO

23 de junio. En el Circulo Odontoldgico de 23 de junio. En la Sede del Colegio, el
Rio Ill, el Od. Martin Eduardo Brusa: 0d. Martfn Miguel Viotti: “Periodoncia y
‘Dificultades diagndsticas en estomatologia”  odontologia general en el siglo 21”

30 de junio. En el Circulo Odontoldgico de San Francisco, el 30 de junio. En el
0d. Juan Emiliano Olivera y la Od. Silvina Carol Dfa: Circulo Odontol6gico del
“Manejo clinico-terapéutico de elementos dentarios con Norte, Jests Marfa, las

desarrollo radicular incompleto”. Doctoras Marfa
Carolina Virga y
Alejandra Cecilia
Aguzzi: “Farmacologia
en odontologia”.

Jestis Marfa. EI sabado 21 de julio, en el Girculo Jes(s Cardoba. El sdbado 21 de julio, el Dr. Aqustin Villa Carlos Paz.
Marfa, la Dra. Alejandra Aguzzi y la Dra. Carolina yla 0d. Laura Principe, dictaron el curso: “Atencidn FI sabado 28 de julio
Virga dictaron el curso: ‘Farmacologia en Odontologia”  intsgral de pacientes con afecciones sistémicas, riesgo en Carlos Paz el

meédico odontoldgico”. Dr. Luis
Giambartolomei
dicto el curso:
“Bruxismo en nifios”

CURSOS AGOSTO

Villa Marfa

El sabado 4 de agosto, en el Circulo
Odontolégico de Villa Marfa, el Od.
Martin Viotti, dict el curso:
“Periodoncia y odontologia general en el
siglo XXI”

Cordoba. El sabado 11 de agosto, en el San Francisco.

Circulo Odontol6gico de Cordoba, el El sdbado 18 de agosto, en el Girculo
Dr. Agustin Villa dictd el curso: San Francisco, el Dr. Luis

"Actitud preventiva ante urgencias, Giambartolomei dict6 el curso “Un
emergencias y riesgos naturales en el compendio de bruxismo en
consultorio odontoldgico” odontologia”.

EL ESPEJO
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Jests Marfa. El sabado 11 de agosto, en el Circulo de Unguillo. El sabado 25 de agosto, en el Circulo Cozco, las
Jestis Marfa, la Dra. Carolina Isla dictd el curso: Dras. Carolina Virga y Alejandra Aguzzi dictaron el
“Postes de fibra de vidrio, nuevas tecnologias para curso: “Farmacologia en odontologia”.

restauraciones de dientes endodonciados”. Workshop.

CURSOS SEPTIEMBRE

Pilar. El Sabado 8 de septiembre, en el Circulo AZOC Cruz del Eje. El sabado 22 de septiembre, en Cruz del
de Pilar, el Od. Martin Viotti dict6 el curso: Eje, la Dra. Carolina Isla dictd el curso. “Postes de
“Periodoncia y odontologia general en el siglo XXI”. fibra de vidrio: nuevas tecnologias para restauraciones

- - de dientes endodonciados. Workshop”.

Las Varillas. El sabado Cérdoba. El sdbado 29
22 de septiembre, en de septiembre, en la

el Circulo de Las Sede del Colegio, el Dr.
Varillas, la Dra. Nora Ricardo Cabral dicto
Brasca, dicto el el curso “Alternativas
curso: "Como lograr simples y complejas para
naturalidad con soluciones estéticas
operatorio dental mediante la operatoria
actual”. aental”.

Curso a Distancia
“Farmacologia en
Odontologia”

Las Dras. Carolina Virga y Alejandra
Aguzzi dictaron el Curso “Farmacologfa en
Odontologfa”, bajo la modalidad a dis-
tancia, usando los recursos del e-mail y
grupo privado en Facebook. Dentro de
la actividad del primer médulo, las pro-
fesoras respondieron preguntas sobre
el material de estudio.

En2013 continuaremos con los cursos
a distancia con una plataforma espe-
cialmente disefiada para facilitar la
participacion de los matriculados.

E EL ESPEJO
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CAMPANA DE
EDUCACION BUCAL

El Colegio Odontolégico realiza la Campafia de Educacion Bucal
en el dambito de toda la provincia, con material odontoldgico, por medio
de afiches y stickers.

El mencionado material se encuentra

disponible a quienes lo soliciten

para ser distribuido en consultorios

0 instituciones publicas o privadas.

Interesados en recibir el

material comunicarse con

Colegio.

EDUCACION EN SALUD BUCAL
CONVOCATORIA A CONCURSO LITERARIO

El Colegio Odontoldgico convoca al concurso literario “CUENTO INFANTIL ILUSTRADO SALUD BUCAL”".
Objetivo: destinado a la prevencion y a la educacion de la salud bucal.

Destinatarios: nifios en edad escolar de 6 a 12 afios.

Primer premio: $ 8.000 y publicacion.

Segundo premio: $4.000 y publicacion.

BASES
1. Podrdn participar todos aquellos profesionales constard el nombre, domicilio y teléfono del
odontdlogos residentes en la Provincia de Cor- autor.

doba, matriculados en el Colegio Odontoldgico 4. El plazo de presentacion de las obras con-

de Cordoba, con un mdximo de un original por cluird el 28 de febrero de 2013.

concursante. 5. Los trabajos se enviaran a: Colegio Odontoldgico
2. Los trabajos presentados serdn referidos al tema de la Provincia de Cordoba. Coronel Olmedo 35.

del Objetivo, para lectura de nifios de edades Ciudad de Gordoba - 5000

comprendidas entre los seis y doce afios. Los tra-

bajos, TEXTOS E ILUSTRACIONES, seran INEDI-  Indicando en el sobre:

TOS y ORIGINALES y se enviardn por triplicado.  “PARA EL CONCURSO CUENTOQ INFANTIL ILUS-
3. Su presentacion se hara en sobre cerrado donde  TRADO SALUD BUCAL”

H EL ESPEJO
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CURSOS CLINICOS DE POSGRADO CON PRACTICA
CLINICA INTENSIVA
Inician: Marzo 2013

¢ Implantologia Oral. Frecuencia mensual.
e Rehabilitacion Bucal Integral. Frecuencia mensual.
e Periodoncia Integral. Frecuencia mensual
¢ Periodoncia: Manejo de Tejidos. Frecuencia mensual.
e Oclusion y Prétesis Integral. Frecuencia mensual.
e Estética Integral. Frecuencia mensual.
e Oclusion Clinica. Frecuencia mensual.
¢ Endodoncia Clinica. Frecuencia mensual.

CURSOS CLINICOS DE CORTA DURACION

e Estética.
¢ Placas Miorrelajantes.
® Preparaciones Dentarias con finalidad protética: minimamente invasivas y tradicionales.
e Planificacion terapéutica en Implantologia Oral.
e Técnicas quirurgicas en Implantologia Oral.
e Técnicas quirdrgicas en Periodoncia.

CURSOS TEORICO-PRACTICOS DE LABORATORIO:

¢ Encerado: Mddulo I: Principios de Estética y Funcion a partir del Encerado.
Carga horaria: 24 hs. Mddulo Il: Principios de Oclusidn. Carga horaria: 24 hs.

¢ Porcelanas Dentales. Nivel I: Basico: Diseiio de estructura y carga ceramica. Carga horaria: 24 hs.
Nivel ll: Estratificacion, Color, Forma, Textura. Carga horaria: 24 hs.
e Prétesis sobre Implantes para Técnicos de Laboratorio.

Informes e Inscripcion: FUNDACION INDEPENDENCIA
Independencia 561. B2 Nueva Cordoba: Tel: 0351-4258009.

E-mail: info@findependencia.org.ar - Pag. Web: www.findependencia.org.ar



ElEspejo43:Layout 1 24/10/12 21:27 Péagina 24



ElEspejo43:Layout 1 24/10/12 21:27 Péagina 25



ElEspejo43:Layout 1 24/10/12 21:27 Péagina 26



ElEspejo43:Layout 1 24/10/12 21:27 Péagina 27



ElEspejo43:Layout 1 24/10/12 21:27 Péagina 28



ElEspejo43:Layout 1 24/10/12 21:27 Péagina 29



ElEspejo43:Layout 1 24/10/12 21:27 Pagina 30

CORONA CERAMICA PURA

# ZIRCONIO
Es el material mds avanzado utilizado en prétesis Material de rebase, de flexibilidad permanente.
fija sin metal, poseedor de una dureza y
resiste_ncia extraqrfiinaria; Es considerado el *No tiene ni olor ni mal gusto
material de eleccion en férulas. % d , .
# ALUMINA e pue’ A en agregar a protesis
Una excelente alternativa estética cuando de acrilico en uso

buscamos un gran resultado en el sector anterior, * .
de una buena estructura. Excelentes propiedades Ideales para p acientes que

fisicas. presentan dolor al masticar

# PORCELANA INYECTADA Producto Alemdn con 10 afos

Se utilizan en casos donde la estética es ,
fundamental y prioritaria. Su estructura interna es de garan tia.
la de una cerdmica de alta resistencia, muy

estética.

Laboratorio Dental RE pone en sus manos materiales de alta precisién, de perfecta biocompatibilidad y adaptacién.
Con excelentes propiedades biomecdnicas. Tres métodos, tres soluciones, tres alternativas para su caso clinico.

Todo lo que busca en un solo lugar.

Jerénimo Cortes 516 Dto. 1- Cérdoba- Tel: (0351) 473-8029 Cel: (0351) 156172000

Email: cesaremilio_re@hotmail.com lorena_altair@hotmail.com

Ortopantomografia completa o seccionada
Telerradiografia de perfil y de frente

ATM en apertura y cierre

Imagenes en CD

Cefalometria

Ricketts // Mc Namara // Steiner/Tweed // Bjoérk - Jarabak

Horarios de Atencion: Lunes a Viernes
de 8.30a13.30y 14.30 2 19.99 hs

http://colodontcba.tv/
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DE RICARDO GIANA Y DIEGO SOLENO

Alumina Implantes
Protesis Fijas Cromos

# Porcelanas Flexibles
Removibles

25 aitos al Servicio de la Odontologia

Cadeteria propia

ENVIOS AL INTERIOR Y A OTRAS PROVINCIAS
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