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Próximamente en esta sala:

INCLUYE FIXTURE DEL MUNDIAL



por

Siguen los

premios
estar al día
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Recordá:
Cumplir con tus obligaciones permite

que se otorguen las becas, los subsidios y ayudas.

Consultá tu situación y si estás al día

entrás al sorteo de maravillosos premios.

4a.

EDICION

No
te lo podés
perder!!!

1º equipo dental

2º autoclave

3º compresor

4º turbina

5º lámpara led

6º programa tooth
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Asamblea
El 12 de abril del 
corriente se llevó a 
cabo la Asamblea Anual 
Ordinaria, donde 
fueron aprobados por 
unanimidad la Memo-
ria y el Balance corres-
pondientes al Ejercicio 
Económico N° 67 
finalizado el 31 de 
Diciembre 2017, y 
publicados en la página 
web del Colegio en 
tiempo y forma, tal 
como hemos hecho en 
los últimos cuatro años 
de gestión para que 
todos los matriculados 
tengan acceso a la 
información. Agradece-
mos a los colegas el 
respaldo brindado, y 
reforzamos la tarea de 
continuar por el mismo 
camino, escuchando los 
aportes de todos.

Agenda
de actividades

AFIP
Uso de medios electrónicos de pago 
POS
Con motivo de la Resolución de la AFIP RG 
N° 3.997-E, sobre la obligatoriedad y el uso 
de medios electrónicos de pago POS (Point 
of Sale o Punto de Venta, entre ellos el 
comúnmente denominado POSNET), hemos 
observado que se incluye a todos los profe-
sionales, y nos encuadra como una actividad 
de “consumo masivo”, la cual rechazamos. 
Además del extraño modo de divulgarlo y 
referirse contra los odontólogos mediante 
publicidades muy desafortunadas e inade-
cuadas, que de sólo leerla nos exime de 
mayores comentarios.
Nuestro Colegio estuvo en diversas reunio-
nes de FEPUSFe donde se está tratando 
institucionalmente el tema, se presentó y 
puso a disposición los dictámenes legales 
que requirió oportunamente, en los que nos 
fundamentamos para exigir y reclamar por el 
error y la diferencia de concepto al conside-
rar a los profesionales en general en ese 
encuadre comercial, con el propósito de que 
FEPUSFe también se expida en defensa de 
todas las profesiones universitarias, y traslade 
su postura a CGP (Confederación General de 
Profesionales de la R. Argentina). Igualmente, 
el Colegio también proporcionó dichos dictá-
menes a la FACO, para que todos los Cole-
gios Federados puedan tener una herramien-
ta jurídica para defender a sus matriculados 
(disponible en su sitio web: www.faco.org.ar)
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Reunión
con Instituciones Científicas
Reconocidas por el Colegio para el PEC
En la reunión habitual de fin de año, se generó 
la intención de organizar un encuentro que 
reuniera a todas las Instituciones Científicas, y 
en el que tuvieran la oportunidad de brindar-
les a los colegas sus conocimientos y los fines 
institucionales de cada una, haciendo una 
jornada en apoyo al PEC.
Con el paso de los días la idea se fue consoli-
dando, y lo que comenzó como un deseo hoy 
es un hecho, la Primera Jornada Interdisci-
plinaria de Educación Continua se llevará a 
cabo los días 4 y 5 de octubre de 2018 en el 
Centro de Convenciones del Hotel Ros Tower. 
Estará dado el marco y deseamos la participa-
ción de todos los matriculados para brindarles 
la oportunidad de escuchar y actualizarse con 
los excelentes profesionales de nuestra 
jurisdicción, y la posibilidad de estrechar lazos 
entre colegas. Se sumará la presencia como 
invitado especial del Dr. Gustavo Vernazza. El 
programa final con las múltiples conferencias 
se dará a conocer el 25 de junio, las inscrip-
ciones podrán realizarse a partir del 2 de 
Julio en la sede del Colegio, y también 
podrán inscribirse en las instituciones partici-
pantes.

Elecciones
Caja del Arte de 
Curar – CPAC 
Comenzó el proceso electoral en 
CPAC para la renovación de dos 
directores en Zona Sur, 
convocando a activos y jubilados 
a votar para elegir la renovación 
parcial del Directorio. Ya en las 
elecciones de 2016, el Colegio de Odontólogos había iniciado y 
propuesto un nuevo espacio que deje de lado los conflictos 
históricos, y participó dejando la invitación de hacer un debate 
pluralista para aportar soluciones a la problemática previsional. 
Nos basamos en la convicción de un sistema justo y solidario, y 
nos fundamentamos en estudios actuariales propios sobre 
datos oficiales 2012, y la continuidad en observar y analizar las 
decisiones tomadas en los últimos seis años. Hoy, luego de 
continuar trabajando y fundamentando el mantener la 
matrícula más allá de acceder al beneficio previsional que se 
obtiene por edad y años de aporte, se ha avalado por Consejo 
Asesor las propuestas que suman lo que ya ocurre en otras 
provincias (Córdoba, Entre Ríos), y en la propia legislación 
laboral. Se sostiene la continuidad de matrícula sin condicio-
nantes para el ejercicio, pero con el compromiso de seguir 
siendo solidario y el deber de inscribirse a Sistemas tales como 
Cajas Complementarias de la propia profesión (tratado y 
avalado por nuestro Consejo Asesor), todo ello reafirmando la 
libertad de acción y elección de cada uno y el compromiso para 
con el conjunto.
Nuevamente se presenta esta opción en la elección, seguire-
mos participando con la metodología de trabajo y el respaldo 
orgánico de la Institución, atendiendo que la Ley 3950 en su 
Art. 3), y el Estatuto en su Art.2) de Fines y Propósitos nos indica 
y define “de Objeto General: la protección Social y Económica 
de los Colegiados”.
La fecha para enviar los votos debe ser del 15 al 29 de junio 
inclusive. Para evitar inconvenientes, se habilitará inme-
diatamente una urna para recepción de sobres en el 
Colegio, y serán llevados al correo dentro del plazo estableci-
do. Los jueves de 12 a 13, estaremos en el Auditorio atendien-
do consultas y compartiendo las propuestas. Los esperamos, 
participar es la receta.
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FACO
Reunión de Consejo de Gobierno

Los temas que se consideraron fueron los siguientes:
ORDEN DEL DIA:
1) Lectura y aprobación del Acta anterior 
2) Notas recibidas y enviadas 
3) Renuncia del Revisor de Cuenta (Héctor REICHEL)
4) Carrera de Implantología UNR (Rosario) 
5) Presentación Programa Nacional de Cáncer Bucal  
6) Información Reunión con CONEAU y AFORA 
7) Análisis arancel estructura de costos 
8) Situación empresas que anuncian por Internet (UY CARMELA)
9) Códigos de RX nuevos. (tomografía, ecografía)
10)  Análisis de requisitos para cursos de post grado a extranjeros.
11) Varios
De la reunión surgió la aprobación de la nueva grilla de Aranceles, según se viene trabajando, y los alcances 
de la Resolución de nuestro Colegio con respecto a la Declaración de Conflicto Gremial.

La Plata
El 16 y 17 de 
noviembre de 2017, 
se realizó la Reunión 
de Consejo de 
Gobierno de FACO 
en la ciudad de La 
Plata, con los 
representantes de 
los distintos Cole-
gios de Odontólo-
gos que la integran.
Por nuestro Colegio 
concurrieron los Od. 
Gerardo García de la 
Cruz y Raúl E. Allín.
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Se trataron completos los siguientes temas:
ORDEN DEL DIA:
1) Lectura y aprobación del Acta anterior
2) Notas recibidas y enviadas
3) Reunión con director de AFIP Córdoba. Tema: sistemas comerciales de internet.
4) Unificación de criterios para el registro de especialidades.
5) Reunión con Academia Nacional de Odontología (Prof. REY, Eduardo).
6) Tratar nota pidiendo a CORA a) reunión trimestral para actualizar arancel, Nomenclador, re afirmar en 

congreso de FDI acta acuerdo FACO, CORA, AFORA.
7) Analizar criterios de resolución 351/13 -178/13 (resolución de matrícula para extranjeros en los claustros 

de estudio de Universidades Nacionales).
8) Articulación de acciones comunitarias entre instituciones de salud.
9) Analizar dictamen de Catamarca sobre registro de extranjeros.
10) Tipificación de faltas de ética en épocas electorales situaciones conflictivas.
11) Creación de colegios odontológicos en la Patagonia.
12) Resolución de sistema de pago electrónico tipo P.O.S. y dictámenes.
13) Varios:
• Relación y evaluación entre la inflación desde 2011 a febrero de 2018 de acuerdo al INDEC, el aumento dado 

por la Superintendencia de Servicios de Salud a los sistemas de Salud y los Aranceles Orientativos de FACO.
• Programa de lesiones de tejido blando del aparato estomatognático y prevención de lesiones precancerí-

genas o cancerígenas. 
• Solicitud de adhesión por parte de FACO a la edición nacional del Libro de Estomatología y lesiones de 

tejido blando cedidos al Colegio de Odontólogos de la 2ª Circunscripción de Santa Fe por parte del Dr. 
SANTANA GARAY (Cuba).

14) Fecha y lugar de la próxima reunión.

Jujuy
Durante los días 22 
y 23 de marzo del 
corriente año se 
celebró en San 
Salvador de Jujuy la 
reunión de Concejo 
de Gobierno de 
FACO, con autorida-
des representando a 
los distintos Cole-
gios de Odontólo-
gos del país.
Por nuestro Colegio 
concurrieron los Od. 
Gerardo García de 
la Cruz y Hugo 
Mattioli.



Dres. Mariano Botta, Carina Bonaldi, 
Roberto Blanco y Eduardo Rey

Dres. Mariano Botta, Sabrina Ivancich, 
Roberto Blanco y Eduardo Rey
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Actualización de los Registros
de Especialistas

Tribunales Evaluadores

A los colegas que, oportunamente, obtuvieran el 
reconocimiento del Colegio para anunciarse como 
especialistas a través de Tribunales Evaluadores, y 
que por ello lograron la Certificación de conformi-
dad con lo dispuesto por la Ley 3950, Art.5, Inciso 
c), - otorgada por ameritación de antecedentes -, 
se les ha requerido la presentación de nuevos 
avales a fin de demostrar que continúan con 

actividad en la especialidad.
Simultáneamente y a pedido de varios de ellos, se 
ha resuelto la postergación de la fecha límite 
inicialmente propuesta. El nuevo plazo del día 12 
de junio del corriente año.
Asimismo, les recordamos que esta actualización 
corresponde cada cuatro años.

El Colegio ha retomado la aplicación de la Ley 
3950 y sus modificatorias que establece el derecho 
de los matriculados de ser evaluados a fin de 
Certificar su capacitación y de esa manera anun-
ciarse como Especialistas, con las obligaciones 
explicitadas anteriormente.
Por tal motivo, se arbitraron los medios necesarios 
para lograr que presentaciones de colegas - 
algunas correspondientes al año 2012 - pudieran 

tener finalmente una satisfactoria respuesta.
Es por ello que al reiniciarse las evaluaciones, que 
no se hacían desde mitad de los ‘90, se adoptó 
como Reglamento base el que se aplicaba en esa 
ocasión, con el aditamento de otros Reglamentos 
más actuales de Colegios Provinciales que también 
habrían utilizado esta metodología.
Este nuevo Reglamento, previamente propuesto a 
los Jurados designados, a fin de que dieran su 

expreso consentimiento, dio inicio al que se 
aplicará en lo sucesivo si el Consejo Asesor da su 
aprobación.
Así la propuesta se basó en la invitación para la 
Evaluación a dos Jurados de extraña Jurisdicción 
que representaran a Instituciones Nacionales, ya 
sea como Presidentes en uso de su ejercicio o con 
antecedentes sobre la materia, más un jurado de 
nuestra propia Circunscripción.
Este último se eligió por sorteo entre los inscriptos 
en el Registro de Especialistas del Colegio, que 
tuvo lugar el día 14 de diciembre de 2017, contan-
do con la presencia de algunos de los especialistas 
inscriptos, a quienes se les había propuesto el 
sistema y debían dar su consentimiento para entrar 
en el mismo. Conforme dichos sorteos fueron 
designados los Dres. Roberto G. Blanco y Gisela 
Depetris, para Cirugía BMF y Odontología Legal.
De acuerdo a las solicitudes presentadas, se 
conformaron dos Tribunales Evaluadores. Uno para 
la Especialidad en Cirugía Buco Máxilo Facial, y 
otro para Odontología Legal.
El día 16 de Febrero de 2018 el Tribunal Evaluador 
conformado por los Dres. Eduardo Rey (Buenos 
Aires- Director de la carrera de Cirugía Máxilo facial 

en Corrientes, Presidente de la Academia Nacional 
de Odontología), Mariano Botta (Buenos Aires- 
Especialista en Cirugía BMF, Docente de la Cátedra 
de Cirugía III de la Universidad del Salvador, Ex- 
Presidente de la SACBMF-) y Roberto Blanco 
(Rosario- Especialista en Cirugía Buco Máxilo Facial. 
Decano de la Escuela de Odontología IUNIR), 
evaluó a los odontólogos Mauricio Viccei, Sabrina 
Ivancich y Carina Bonaldi, quienes cumplieron 
satisfactoriamente con la evaluación y consecuen-
temente han sido autorizados para anunciarse 
como Especialistas en dicha área.
El día 23 de febrero de 2018 se reunió el Tribunal 
Evaluador de Odontología Legal, integrado por los 
Dres. María Isabel Ferrari (Tucumán-Profesora de la 
Cátedra de Odontología Legal, Forense y Deonto-
logía de la carrera de Odontología de la U.N.T), 
Oscar Heit (Entre Ríos- Especialista en Odontología 
Legal UNR) y Gisela Depetris (Especialista en 
Odontología Legal; Diplomatura en Pericias 
Judiciales, otorgada por la Corte Suprema de la 
Pcia. de Santa Fe) de nuestro Colegio, para evaluar 
al odontólogo René Pérez, quién aprobó en forma 
satisfactoria y por ende fue autorizado a anunciarse 
como Especialista.



Dres. Mariano Botta, Mauricio Viccei, 
Roberto Blanco y Eduardo Rey

Dres. Felisa Gordon, Gisela Depetris, René 
Pérez, María Isabel Ferrari, Oscar Heit

INSTITUCIONAL

presidencia@odontologossantafe2.org.ar - secretaria@odontologossantafe2.org.ar - colegio@odontologossantafe2.org.ar

09

A los colegas que, oportunamente, obtuvieran el 
reconocimiento del Colegio para anunciarse como 
especialistas a través de Tribunales Evaluadores, y 
que por ello lograron la Certificación de conformi-
dad con lo dispuesto por la Ley 3950, Art.5, Inciso 
c), - otorgada por ameritación de antecedentes -, 
se les ha requerido la presentación de nuevos 
avales a fin de demostrar que continúan con 

actividad en la especialidad.
Simultáneamente y a pedido de varios de ellos, se 
ha resuelto la postergación de la fecha límite 
inicialmente propuesta. El nuevo plazo del día 12 
de junio del corriente año.
Asimismo, les recordamos que esta actualización 
corresponde cada cuatro años.

El Colegio ha retomado la aplicación de la Ley 
3950 y sus modificatorias que establece el derecho 
de los matriculados de ser evaluados a fin de 
Certificar su capacitación y de esa manera anun-
ciarse como Especialistas, con las obligaciones 
explicitadas anteriormente.
Por tal motivo, se arbitraron los medios necesarios 
para lograr que presentaciones de colegas - 
algunas correspondientes al año 2012 - pudieran 

tener finalmente una satisfactoria respuesta.
Es por ello que al reiniciarse las evaluaciones, que 
no se hacían desde mitad de los ‘90, se adoptó 
como Reglamento base el que se aplicaba en esa 
ocasión, con el aditamento de otros Reglamentos 
más actuales de Colegios Provinciales que también 
habrían utilizado esta metodología.
Este nuevo Reglamento, previamente propuesto a 
los Jurados designados, a fin de que dieran su 

expreso consentimiento, dio inicio al que se 
aplicará en lo sucesivo si el Consejo Asesor da su 
aprobación.
Así la propuesta se basó en la invitación para la 
Evaluación a dos Jurados de extraña Jurisdicción 
que representaran a Instituciones Nacionales, ya 
sea como Presidentes en uso de su ejercicio o con 
antecedentes sobre la materia, más un jurado de 
nuestra propia Circunscripción.
Este último se eligió por sorteo entre los inscriptos 
en el Registro de Especialistas del Colegio, que 
tuvo lugar el día 14 de diciembre de 2017, contan-
do con la presencia de algunos de los especialistas 
inscriptos, a quienes se les había propuesto el 
sistema y debían dar su consentimiento para entrar 
en el mismo. Conforme dichos sorteos fueron 
designados los Dres. Roberto G. Blanco y Gisela 
Depetris, para Cirugía BMF y Odontología Legal.
De acuerdo a las solicitudes presentadas, se 
conformaron dos Tribunales Evaluadores. Uno para 
la Especialidad en Cirugía Buco Máxilo Facial, y 
otro para Odontología Legal.
El día 16 de Febrero de 2018 el Tribunal Evaluador 
conformado por los Dres. Eduardo Rey (Buenos 
Aires- Director de la carrera de Cirugía Máxilo facial 

en Corrientes, Presidente de la Academia Nacional 
de Odontología), Mariano Botta (Buenos Aires- 
Especialista en Cirugía BMF, Docente de la Cátedra 
de Cirugía III de la Universidad del Salvador, Ex- 
Presidente de la SACBMF-) y Roberto Blanco 
(Rosario- Especialista en Cirugía Buco Máxilo Facial. 
Decano de la Escuela de Odontología IUNIR), 
evaluó a los odontólogos Mauricio Viccei, Sabrina 
Ivancich y Carina Bonaldi, quienes cumplieron 
satisfactoriamente con la evaluación y consecuen-
temente han sido autorizados para anunciarse 
como Especialistas en dicha área.
El día 23 de febrero de 2018 se reunió el Tribunal 
Evaluador de Odontología Legal, integrado por los 
Dres. María Isabel Ferrari (Tucumán-Profesora de la 
Cátedra de Odontología Legal, Forense y Deonto-
logía de la carrera de Odontología de la U.N.T), 
Oscar Heit (Entre Ríos- Especialista en Odontología 
Legal UNR) y Gisela Depetris (Especialista en 
Odontología Legal; Diplomatura en Pericias 
Judiciales, otorgada por la Corte Suprema de la 
Pcia. de Santa Fe) de nuestro Colegio, para evaluar 
al odontólogo René Pérez, quién aprobó en forma 
satisfactoria y por ende fue autorizado a anunciarse 
como Especialista.
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Elecciones
Caja del Arte de Curar
Ante un nuevo proceso electoral en CPAC, ésta convoca a los afiliados activos y jubilados, para que dentro del 
período comprendido entre los días 15 al 29 de junio inclusive, procedan a elegir la renovación de autorida-
des, el Colegio consultó a la Junta Electoral al respecto de ciertas cuestiones que finalmente hacen al mejor 
funcionamiento y entendimiento de los afiliados sobre las reglamentaciones y resoluciones vigentes. Se 
transcriben las notas.  Más info en: http://www.odontologossantafe2.org.ar/elecciones-cpac-2018/
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ARROYO JOSÉ
BIANCHI RUBÉN                                    
CRESTA NORA                                       
GARCÍA IVANA
GIAI MERLERA ERICA                           
GOLAC MORI JUAN MARTÍN              
GONZALVEZ YAMILA                            
LUNA MARIEL
RETAMOZO PAULA                               
STRINGA NATALIA
TENAGLIA  MARISA

OCTUBRE
CERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN

5427/02
3576/02
2815/02
5370/02
4768/02
4963/02
5158/02
3581/02
5411/02
4489/02
3152/02                  

ABDO MA. VIRGINIA                             
AVILA POLETTI FERNANDO                  
BORRACCINI FERNANDO                     
BLOTTA FRANCISCO                              
CHELISOLI JULIETA                                
COZZI MARIANELA                               
EIXARCH VERÓNICA 
FUNOSAS ESTEBAN                              
GARBOCCI  DANIELA                            
GARCÍA LAURA                                      
LÓPEZ ALDANA                                     
LÓPEZ NIDIA                                         
JEANDREVIN CAROLINA                      
MARCONI LUCIANO                             
MARTÍN ALEJANDRA                            
ORALLO DIEGO
PARRUCCI ANDREA                               
PECA JACQUELINE
PELLEGRINI FERNANDO
PELLEGRINI PABLO                               
POGGIO IRMA
QUILICI MARCELA                                
RESTELLI LUCIANA                                
URRESTI  SILVIA                                     
MADEO LEANDRO                                 
VANDER WORF MARÍA                        
VERA GLORIA                                        
VILLAR LEONARDO                              
VILLAR MANUEL
VINCIGUERRA MA.EMILIA

DICIEMBRE
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN

4081/02
2234/02
4467/02
5272/02
5303/02                         
4326/02
3279/02
2659/02
4223/02
4658/02
3800/02
1074/02
3427/02
4348/02
2481/02
4020/02
3949/02
2656/02
1440/02
4608/02
3194/02                   
1979/02
4714/02
2784/02
4341/02
2879/02
4890/02
3518/02
1075/02
4807/02

ARLETTAZ MA.SOL                                
BALDUINI LIDIA                                     
CARMENA FABIANA                              
CASTELLO JUAREZ KARLA                    
CONTARINO LORENA                           
CHAQUI AILÉN                                       
DELFINO JOSÉ                                        
FELDMAN ANDREA
FERREYRA ALFREDO
GENOLET MA.SOLEDAD                      
KOHON MA.CAROLINA                        
LOPEZ EDGARDO                                   
MATILLER DEBORA                               
PEREZ MARTÍN
RAVIZZINI ADRIANA                             
ROSA SILVIA                                           
ROSES MA.FLORENCIA                         
TORO CLAUDIA                                      
VILA LORENA                                         
VITALI SANDRA 
VITELLESCHI MIGUEL ANGEL

NOVIEMBRE
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN

3294/02
1850/02
2632/02
4933/02
3947/02
4932/02
2994/02
4141/02
1541/02
4653/02
5386/02                                       
2791/02
4130/02
4854/02
996/02
4687/02
2459/02
2426/02          
3225/02
3725/02             
2758/02

Querido colega recuerde que
certificar y recertificar su matrícula es una 

obligación ética, un trámite sumamente 

sencillo, y se publicita en la página web:

Certificaciones
y Recertificaciones

Extendidas desde el mes
de Octubre a Diciembre 
de 2017
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CERTIFICACION Y RECERTIFICACION DE LA MATRICULA

certificacion@odontologossantafe2.org.ar

ACEVEDO ETELVINA
ALBERDI JORGE                                     
AVALO DAIANA                                      
BAULIES MA.BELÉN                               
CUEVAS EDGARDO                                
MARADONA AMELIA                            
RIILI PAOLA                                            
RISSO EZEQUIEL                                    
SANTA CRUZ DIEGO

ENERO
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN

1273/02
4210/02
5504/02          
4261/02
1599/02
5568/02
4404/02                            
4740/02                             
4437/02

BECCHI ALEJANDRA                              
BERGAGLIO LILIANA                             
FARIAS DE SAA ROMINA                      
IGLESIAS MA.VICTORIA                        
RODIL NORMA
RODRIGUEZ MA.EUGENIA                   
TOLOZA FLORENCIA                              
TORRES MA.ISABEL 

MARZO
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÒN

3355/02
1698/02
5037/02
4685/02
2170/02
2662/02
5446/02
2303/02

BELLICO MA.ELENA                               
BORRACCETTI EDGARDO                     
BRIZUELA  MARIANA                            
CARCOVICH GUILLERMO                     
CIGNETTI VANINA
CIPOLLETTA SUSANA
DE LUISE CLARA                                     
FOSSAROLI SELVA                                 
ORTEGA ERICA                                      
SEATON CINTIA                                     
TUMINI ALDO                                        
VILLAR FERNANDO
VITULLI IVANA

FEBRERO
CERTIFICACIÓN  
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
2º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
1º RECERTIFICACIÓN
CERTIFICACIÓN

4913/02
2682/02
4080/02
5200/02 
4248/02
1811/02
4125/02
4442/02
4539/02
4236/02
2321/02
3798/02
5080/02

Extendidas desde el mes
de Enero a Marzo
de 2018



CAPACITACION PROFESIONAL

Secretario: Od. Juan Carlos Llaudet
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22y23/03
veintidos y veintitres de marzo

Tema: Radiofísica sanitaria.
Dictantes: Dr. Carlos Caspani,
Dr. Fernando Ferrari y 
Dr. Gerardo García de la Cruz.

Cursos brindados

Este curso es obligatorio para todo odontólogo matriculado afectado al manejo y utilización de equipos destinados 
a la generación de Rayos X o cualquier fuente de radiación ionizante para diagnóstico dental.
Considerando que es menester del Ministerio de Salud de la Provincia dar cumplimiento al decreto 3511/70 donde 
reglamenta la ley nacional nº 17557, decreto nº 6320/68, como así también la resolución provincial nº 3122/1986 
junto a la Secretaría de Radiofísica Sanitaria del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe, el Colegio facilita 
para los matriculados la adecuación correspondiente, organizando el Curso Básico habitualmente.
El curso de capacitación a que se refiere la ley es dictado y/o autorizado por la autoridad provincial de Salud Pública 
de acuerdo a programas analíticos que permitan establecer reconocimientos y equivalencias en todo el país.
El último fue dictado el día 23 y 24 de marzo por el Ingeniero Carlos Caspani, profesional perteneciente a la Secreta-
ría de Radiofísica Sanitaria del Ministerio de Salud la Provincia de Santa Fe y el Dr. Gerardo García de la Cruz, Especia-
lista en Diagnóstico por Imágenes. Con la correspondiente evaluación final se continúan los trámites para estar en 
regla. La inscripción para éste curso está abierta permanentemente, y se realizarán nuevas fechas según el número 
de interesados.
El perfil del curso es instruir al profesional sobre el tipo de radiación con el que está trabajando, las medidas que se 
utilizan en Radiofísica para los cálculos de las mismas, cuales son los daños que ocasionan al paciente, profesional y 
público en general cercano a la fuente de radiación. Métodos de aislación permitidos al momento de la instalación de 
la aparatología con radiación ionizante, como así también para la medición al momento de la emisión. Dispositivos 
que debe utilizar el profesional para poder evaluar qué cantidad de radiación está recibiendo en su lugar de trabajo.
Luego de la aprobación del curso el Colegio de Odontólogos de la segunda Circunscripción tramita el Certificado 
correspondiente ante la Secretaría de Radiofísica Sanitaria del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe.
Además, se debe realizar el trámite que certifique qué aparato de Rayos X será utilizado por el profesional que 
apruebe el examen.
Todo será orientado y tramitado desde la secretaría del Colegio, siendo la Secretaría de Radiofísica de la Provincia 
quien avala los exámenes y genera la documentación pertinente.
Se transcribe la página web de la provincia donde figuran las planillas y trámites a realizar para autorizar la aparatolo-
gía utilizada.

https://www.santafe.gob.ar/index.php/tramites/modul1/index?m=descripcion&id=136812

A u d i t o r i o  “ C a r l o s  P a s c i u l l o ” d e l  C o l e g i o  d e  O d o n t ó l o g o s

Programa de Educación Continua
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CAPACITACION PROFESIONAL

Secretario: Od. Juan Carlos Llaudet

14/09
catorce de septiembre

Tema: Carga inmediata. Ventajas biológicas de 
la conexión cónica.   
Dictante: Dr. Cesar Passini.

11/05
once de mayo

Tema: Cirugía.
Dictante: Dr. Roberto Lenarduzzi

13/07
trece de julio

Tema: RCP y urgencias.
Dictante: Dr. Ezequiel Vottero

24/08
veinticuatro de agosto

Tema: Conceptos actuales en endodoncia y 
reconstrucción postendóntica.
Dictante: Dr. Jorge Alberdi (h)

19/10
diecinueve de octubre

Tema: Conceptos modernos para el diagnóstico 
y el manejo del bruxismo y los desórdenes de la 
ATM.   
Dictante: Dr. Daniel Paesani.

08/06
ocho de junio

Tema: Cirugía y Ortodoncia.
Dictantes: Dra. Yanina Marceloni y Dra. Raquel 
Espósito

A u d i t o r i o  “ C a r l o s  P a s c i u l l o ” d e l  C o l e g i o  d e  O d o n t ó l o g o s

Próximos cursos   2

018

¡Agendalos!
No dejes de inscribirte



Declaración jurada 2018

Habilitación de Consultorios

CONTROL DEL EJ. PROF. Y AUX. DEL ODONTOLOGO

16

 DE
NU

NCIE EL PRESUNTO

EJER CICIO ILEGAL

Se recuerda a los colegas la obligación de presentar la Declaración Jurada en forma anual. El vencimiento de 
la 2018 es hasta el 28 de junio inclusive. Si no ha habido cambios, será considerada válida la última presenta-
da. Se puede solicitar formulario en el Colegio, o bajarlo e imprimir desde el sitio web oficial y presentarla ante 
el Colegio, hasta la fecha indicada. Es para resguardar su Ejercicio Profesional. Actualice sus datos. Gracias.
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Beneficios

TESORERIA

tesoreria@odontologossantafe2.org.ar

Registración dictado o concurrencia a cursos (res. Cuerpo Directivo 174 - 16/10/2008)
50% del Derecho de Inscripción en la Matrícula

VALORES VIGENTES DE LOS BENEFICIOS OTORGADOS POR EL COLEGIO

CONCEPTO 

Becas

Becas Institucionales

Subs inc. transitoria (día)

Subs. por embarazo (lo fija MD a partir del 01/09/2014)

Subs. por adopción (lo fija MD a partir del 01/09/2014)

Subs. Hijo discapacitado

Subs. Sepelio (30 Consultas)

IMPORTES VEGENTES

$1.300,00
$10.750,00

$385,00
$4.500,00
$7.750,00

$10.750,00
$12.420,00

MONTOS MAXIMOS AYUDAS ECONOMICAS

CONCEPTO 

Ayudas Económicas para Reformas Consultorio

Ayudas Económicas para Equipamiento

Ayudas Económicas para Cursos 

Ayudas Económicas Institucionales

Ayudas Económicas Asociaciones Odontológicas

IMPORTE

$ 40.000,00
$ 80.000,00
$ 20.000,00
$ 80.000,00
$ 80.000,00

OTORGADOS DESDE EL 01-11-2017 AL 31-03-2018

BENEFICIOS 
QUE DA
EL COLEGIO:
. Subsidios por 
incapacidad transito-
ria, embarazo, parto y 
lactancia.
. Subsidios por 
adopción y por hijo 
discapacitado. Subdi-
dios por sepelio.
. Ayudas ecnonómicas 
personales. Becas. 
Casa del Odontólogo.
. Biblioteca. Educa-
ción Continua. Ayudas 
económicas a profe-
sionales para fin 
determinado:
- Cursos de más de 
cuatro meses en 
Entidades Formadoras 
reconocidas por 
FACO
- Compra o renova-
ción de equipo dental.

CONCEPTO

Subs inc. transitoria 

Subs. por embarazo 

Subs. Sepelio 

Becas

Ayudas Económicas Personales

Ayudas Económicas para Equipamiento

Ayudas Económicas Asociaciones Odontologicas

TOTAL DEL PERIODO

IMPORTE

$ 321.615,00
$ 85.500,00
$ 45.240,00
$ 70.125,00

$ 420.000,00
$ 478.000,00

$ 80.000,00
$ 1.500.480,00

no olvide
Si bien el pago de 
su matrícula es una 
obligación, contri-
buya con el pago a 
término de la 
misma, PARA 
PODER SEGUIR 
BENEFICIANDO A 
TODOS





Homologación
de convenio
Se realizan las homologaciones de los convenios 
colectivos e individuales. Al respecto se recuerda 
que deben ser presentados 3 copias originales o 
una original con dos certificadas.
La no homologación del convenio permite al 
colega o a la institución reverlo con la contraparte 
teniendo un fundamento claro para negociar en 
beneficio del afiliado. De ningún modo sanciona al 
matriculado, puede seguir su convenio, pero 
declararlo ante el Colegio lo ampara ante un 
inconveniente por denuncia civil. Los informes 
sobre los contratos se envían a ambas partes una 
vez realizado el trámite.

Posnet
Se han evaluado las disposiciones de la Res. Gral. 
3997-E, y la circular 1-E 2017 de la AFIP, que incluyó a 
los odontólogos y demás profesionales liberales 
como prestadores de servicios de consumo masivo y 
por lo tanto obligados a contar con una terminal 
electrónica P.O.S., también conocidos y aceptados 
Posnet, y otras opciones como billeteras electrónicas y 
Pos Movil, para realizar pagos con celular, con débito y crédito en línea, según habilitó el Banco Central la 
Plataforma de Pagos Móviles (PPM).
Los dictámenes jurídicos solicitados por éste Colegio, y similares a otros, plantean que no existe ni el más 
mínimo atisbo de duda de que los servicios que prestamos no son de “carácter masivo”, muy por el contrario, 
se trata de servicios individuales y a medida de cada uno de los casos/pacientes. Se deben aunar esfuerzos 
en resguardo del correcto ejercicio para lograr el bien común que pretende cada una, “ya que son de 
carácter personal y no masivo, excluidos del mercado de consumo masivo y, además, de los alcances de la 
ley de Defensa del Consumidor (Nº 24.240, con las excepciones indicadas)”.
Se critica que confundir a quien ejerce el comercio con un profesional independiente es desconocer la 
naturaleza jurídica más elemental, que es la que distingue de manera tajante a las obligaciones de medios 
(como la nuestra), de las de resultados.
No está en discusión la utilización o no de un sistema de pago bancarizado, que debería ser opcional y no 
obligatorio, sino quedar dentro de una actividad de “consumo masivo”, cambiando la responsabilidad civil y 
penal.
Con la Federación Argentina de Colegios de Odontólogos (FACO) y la Federación de Entidades Profesiona-
les Universitarias de la Provincia de Santa Fe (FEPUSFe) se trabaja para que en conjunto las profesiones 
liberales queden fuera de la obligación de dicha Resolución.
Ver más en: http://www.odontologossantafe2.org.ar/uso-de-posnet-en-consultorios/

Subcomisión
de auditores
Se continúa trabajando con la Sub-comisión de 
auditores recibiendo solicitudes por parte de las 
Asociaciones Gremiales para que los auditores 
inscriptos en el colegio participen frente a dudas 
entre los prestadores y el sistema de salud que 
plantee inconvenientes.
Se evalúan las normativas científicas del Nomencla-
dor Nacional para que sean consideradas por los 
Auditores al momento de realizar su actividad, 
desligándose de los intereses contables o adminis-
trativos del Sistema de Salud.
Se colabora con los matriculados que han realizado 
convenios con PAMI y sus inconvenientes laborales.

RELACIONES LABORALES Y GREMIALES

Secretario: Od. Gerardo García de la Cruz - Colaborador: Od. Jorge Alberdi
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COLECCIONABLE

INTRODUCCION

La evolución y desarrollo de la implantología y la oseointegración nos permite determinar la alta 
predictibilidad y el éxito de los tratamientos implantológicos. 
La sustitución de piezas dentales perdidas con prótesis implantoasistidas constituye un método de 
tratamiento altamente predecible, bien documentado y con gran cantidad de evidencia científica. No 
obstante, esta evidencia científica nos da a conocer la alta prevalencia de las complicaciones más 
comunes de los implantes dentales oseointegrados, la mucositis y la periimplantitis. Esto sumado al 
aumento de profesionales formados en implantología, la oferta cada vez más grande de marcas de 
implantes y la demanda funcional y estética de los pacientes, nos lleva a considerar la valoración y la  
importancia del conocimiento de estas complicaciones biológicas y del mantenimiento, seguimiento 
clínico e instrucción del paciente tratado con terapias implantológicas.

Autores: Raúl Chacón, Maximiliano Chacón y Matías Chacón
DICTANTES DE CURSOS PARA EL PEC

periimplantaria. Se ha sugerido que la falta de encía 
queratinizada puede comprometer el control adecua-
do de la placa. La retención de partículas de alimen-
tos o cuerpos extraños también puede ser causa de 
infección.
• Factores de riesgo iatrógenos 
Fase quirúrgica: los factores de riesgo iatrogénicos de 
infección periimplantaria durante la fase quirúrgica 
incluyen la posición incorrecta de los implantes y el 
uso de técnicas de injerto inadecuadas. Una distancia 
insuficiente entre los implantes o entre éstos y los 
dientes adyacentes dificulta las maniobras de higiene 
oral y el control de la placa. Los  implantes se deben 
colocar en una  posición tridimensional correcta con 
un volumen de hueso suficiente (mínimo 1mm) 
alrededor de la parte intraósea del implante. Si el 
implante está mal posicionado y la parte intraósea no 
está totalmente rodeada de un volumen de hueso 
suficiente existe el riesgo de contaminación de la 
superficie del implante con una biopelícula, lo que 
puede dar lugar a una infección y a la pérdida 
progresiva del hueso periimplantario.
Fase protésica: los factores de riesgo iatrogénicos de 
infección periimplantaria incluyen un diseño inade-
cuado de la prótesis, un mal ajuste, un asiento 
incorrecto o el exceso de cemento. Las prótesis 
implantosoportadas mal diseñadas o sobrecontornea-
das que dificultan el acceso para la higiene oral 
pueden provocar una infección periimplantaria en 
sujetos propensos.
• Enfermedades sistémicas
El “tabaquismo” puede aumentar el riesgo de infec-
ción periimplantaria . El tabaquismo es un factor de 
riesgo para el estado de salud en general y la salud 
oral en particular. Tiene un efecto crónico sobre 
diversos aspectos del sistema inmunitario e inflamato-
rio. Entre los efectos nocivos del tabaquismo se 
encuentra la alteración de la cicatrización, la disminu-
ción de la producción de colágeno, la alteración de la 
función de los fibroblastos, la hipoperfusión periférica 
y la disfunción de los neutrófilos y macrófagos. 
Es muy probable que el tabaquismo altere los proce-
sos biológicos implicados en la oseointegración y el 
mantenimiento del volumen de hueso periimplantario, 
lo que implicaría la menor supervivencia y la menor 
tasa de éxito de los implantes en los fumadores.
La “diabetes mellitus” se asocia a diversas complica-
ciones sistémicas como retinopatía, nefropatía, 
neuropatía, alteraciones micro y macrovasculares y 
alteración de la cicatrización. En la cavidad oral se ha 

relacionado la diabetes mellitus con xerostomía, 
caries y periodontitis. Se cree que la mayor predispo-
sición a la periodontitis se debe a una influencia 
negativa de la diabetes sobre los mecanismos de  la  
inflamación, lo que da lugar a una alteración de la 
inmunidad y de la cicatrización y a problemas micro-
vasculares.

Tratamiento de la Mucositis
El tratamiento de mucositis periimplantaria se debe 
plantear como una medida preventiva para evitar la 
progresión a una periimplantitis.
El tratamiento incluye:
• Eliminación minuciosa de la biopelícula periimplan-
taria supra y subgingival. Se puede realizar con 
curetas manuales, instrumentos ultrasónicos con 
puntas de plástico, fibras de carbono o titanio, 
aeropulidores, laser Erbio YAG, terapia fotodinámica 
o copas de goma.
• Higiene oral por parte del paciente y uso de 
coadyuvantes como clorhexidina en colutorio o gel.
• Corregir otros factores detectados como una 
prótesis sobrecontorneada o con un mal ajuste, 
aflojamiento  del pilar y/o tornillo o la presencia de 
un cuerpo extraño.

Tratamiento de la Periimplantitis
A fines prácticos Lang y Lindhe proponen un trata-
miento para la mucositis y  periimpplantitis en base a 
una “Terapia de soporte interceptiva acumulativa” 
(CIST, “Cumulative Interceptive Supportive Therapy”) 
Este consiste en cuatro fases de tratamiento:
• A: Desbridamiento mecánico. 
• B: Tratamiento antiséptico. 
• C: Terapia Antibiótica.
• D: Cirugía resectiva o regenerativa.
En base a la profundidad de sondaje y al  nivel de 
pérdida ósea se determina que:
• Si la profundidad de sondaje es menor o igual a 
3mm, hay  ausencia de placa y el sangrado al sondaje 
es negativo no es necesario hacer tratamiento. Pero si 
hay placa y el sangrado al sondaje es positivo se 
realiza el protocolo A.
• Si al profundidad de sondaje es de 4 a 5mm se 
realiza el protocolo A+B.
• Si la profundidad  de sondaje es mayor a 5mm es 
necesario hacer un diagnóstico radiográfico para 
determinar el nivel de pérdida ósea. Si el sangrado al 
sondaje es positivo pero no hay pérdida ósea se 
realiza el protocolo A+B, si la pérdida ósea es igual o 

Resulta importante conocer la etiología y los factores 
de riesgo de estas patologías a fin de poder realizar 
un correcto diagnóstico y tratamiento, e indudable-
mente considerar la importancia del seguimiento 
clínico del paciente y la terapia de mantenimiento 
periódica para poder evitar y prevenir la enfermedad.

CASO CLINICO

DESARROLLO

Mucositis:
Proceso inflamatorio reversible en los tejidos blandos 
que rodean un implante en funcionamiento.
Características Clinicas:
• Presencia de placa y cálculo
• Edema, enrojecimiento y agrandamiento de la 
mucosa
• Sangrado al sondaje
• Exudado y supuración
• Ausencia radiológica al sondaje

Periimplantitis:
Proceso inflamatorio que además se caracteriza por 
pérdida ósea de hueso periimplantario.
Características Clinicas:
• Formación de bolsa periimplantaria
• Sangrado al sondaje
• Supuración
• Reabsorción Osea

Factores de Riesgo de infección periimplantaria
• Control inadecuado de la placa
• Anchura inadecuada de la mucosa periimplantaria 
queratinizada.
Según algunos estudios, una anchura insuficiente de 
encía insertada queratinizada periimplantaria parece 
asociarse con el aumento del riesgo de infección 

menor a 2mm se realiza el 
protocolo A+B+C y si la 
pérdida ósea es mayor a 2mm 
se realiza el protocolo A+B+-
C+D.
Desbridamiento Mecánico (A): 
a fin de  remover la placa 
bacteriana y cálculo sobre la 
superficie del implante 
podemos utilizar:
• Curetas de fibra de carbono, 
plástico o teflón.
• Fresas o ultrasonido para 
pulir espiras expuestas.
• Sistemas de aire-polvo.
• Copas de goma.
• Pastas de pulido.
Tratamiento antiséptico (B):
• Clorhexidina al 0,12% cada 
12 horas, generalmente la 
administración regular da 
resultados positivos aplicadas 
durante 3 a 4 semanas.
• Ácido cítrico pH 1-3, 30 a 60 segundos.
• Pasta de tetraciclina HCL (50mg/cc pH = 2-3) 3 
minutos de aplicación.
• Fibras de tetraciclina.
• Irrigación subgingival con clorhexidina 0,5% + 
H2O2 12 volúmenes + suero fisiológico estéril.
Terapia Antibiótica (C): se aconseja realizar un antibio-
grama para conocer la sensibilidad antibiótica de la 
flora microbiana subgingival periimplantaria (Mombe-
lli & Lang, 1992).
• Metronidazol 500 mg cada 8 horas durante 7-10 días.
• Combinación amoxicilina 500mg + metronidazol 
250-500mg cada 8 horas durante7-10 días.
Cirugía Resectiva o Regenerativa (D): la terapia  
regenerativa de aplica en casos de periimplantitis 
para intentar recuperar el hueso perdido por  la 
infección periimplantaria, sin embargo la reoseointe-
gración todavía no se encuentra fehacientemente 
comprobada en humanos. Los paso a seguir incluyen:
• Elevación de colgajo y eliminación del tejido de 
granulación.
• Tratamiento de la superficie del implante, desconta-
minado con ácido cítrico, tetraciclina, clorhexidina, 
entre otros.
• Tratamiento de los defectos óseos con técnicas 
regenerativas (injertos óseos y/o membrana).
• Sutura sin tensión.

CONCLUSION
La mucositis y la periimplantitis constituyen las 
complicaciones biológicas más comunes de los 
implantes dentales. Ambas patologías presentan una 
considerable prevalencia en los pacientes que  
recibieron terapia implantológica, sin embargo la 
mayor parte de los estudios clínicos revisados no 
proporcionan datos certeros y concluyentes.
Tanto la mucositis como la periimplantitis desarrolla-
das sobre implantes dentales presentan muchas 
similitudes y son motivo  de comparación con las 
patologías gingivales y periodontales desarrolladas 
sobre dientes naturales, pero podemos afirmar que 
las lesiones periimplantarias tienen un comportamien-
to diferente a las lesiones periodontales, sobre todo 
en la progresión y en la reparación de los tejidos, ya 
que estas lesiones poseen un infiltrado inflamatorio  
con predominio de polimofonucleares neutrófilos y la 
ausencia de un revestimiento epitelial entre la lesión y 
la biopelícula. Es así que estas lesiones están poco 
encapsuladas y se extienden hacia el tejido óseo 
marginal y si progresan pueden llevar a la pérdida del 
implante.
Se encuentra gran cantidad y variabilidad de biblio-
grafía sobre el tratamiento de la mucosiitis y de la 
periimplantitis, aunque sigue sin poder determinarse 
cuál es el tratamiento más eficaz y con mejor pronós-
tico.

Lindhe, J., Lang, N.P., Karring, T. (2009). Periodontología Clínica e 
Implantología Odontológica. 5th ed. Ed. Panamericana. P. 529. 
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INTRODUCCION

La evolución y desarrollo de la implantología y la oseointegración nos permite determinar la alta 
predictibilidad y el éxito de los tratamientos implantológicos. 
La sustitución de piezas dentales perdidas con prótesis implantoasistidas constituye un método de 
tratamiento altamente predecible, bien documentado y con gran cantidad de evidencia científica. No 
obstante, esta evidencia científica nos da a conocer la alta prevalencia de las complicaciones más 
comunes de los implantes dentales oseointegrados, la mucositis y la periimplantitis. Esto sumado al 
aumento de profesionales formados en implantología, la oferta cada vez más grande de marcas de 
implantes y la demanda funcional y estética de los pacientes, nos lleva a considerar la valoración y la  
importancia del conocimiento de estas complicaciones biológicas y del mantenimiento, seguimiento 
clínico e instrucción del paciente tratado con terapias implantológicas.

periimplantaria. Se ha sugerido que la falta de encía 
queratinizada puede comprometer el control adecua-
do de la placa. La retención de partículas de alimen-
tos o cuerpos extraños también puede ser causa de 
infección.
• Factores de riesgo iatrógenos 
Fase quirúrgica: los factores de riesgo iatrogénicos de 
infección periimplantaria durante la fase quirúrgica 
incluyen la posición incorrecta de los implantes y el 
uso de técnicas de injerto inadecuadas. Una distancia 
insuficiente entre los implantes o entre éstos y los 
dientes adyacentes dificulta las maniobras de higiene 
oral y el control de la placa. Los  implantes se deben 
colocar en una  posición tridimensional correcta con 
un volumen de hueso suficiente (mínimo 1mm) 
alrededor de la parte intraósea del implante. Si el 
implante está mal posicionado y la parte intraósea no 
está totalmente rodeada de un volumen de hueso 
suficiente existe el riesgo de contaminación de la 
superficie del implante con una biopelícula, lo que 
puede dar lugar a una infección y a la pérdida 
progresiva del hueso periimplantario.
Fase protésica: los factores de riesgo iatrogénicos de 
infección periimplantaria incluyen un diseño inade-
cuado de la prótesis, un mal ajuste, un asiento 
incorrecto o el exceso de cemento. Las prótesis 
implantosoportadas mal diseñadas o sobrecontornea-
das que dificultan el acceso para la higiene oral 
pueden provocar una infección periimplantaria en 
sujetos propensos.
• Enfermedades sistémicas
El “tabaquismo” puede aumentar el riesgo de infec-
ción periimplantaria . El tabaquismo es un factor de 
riesgo para el estado de salud en general y la salud 
oral en particular. Tiene un efecto crónico sobre 
diversos aspectos del sistema inmunitario e inflamato-
rio. Entre los efectos nocivos del tabaquismo se 
encuentra la alteración de la cicatrización, la disminu-
ción de la producción de colágeno, la alteración de la 
función de los fibroblastos, la hipoperfusión periférica 
y la disfunción de los neutrófilos y macrófagos. 
Es muy probable que el tabaquismo altere los proce-
sos biológicos implicados en la oseointegración y el 
mantenimiento del volumen de hueso periimplantario, 
lo que implicaría la menor supervivencia y la menor 
tasa de éxito de los implantes en los fumadores.
La “diabetes mellitus” se asocia a diversas complica-
ciones sistémicas como retinopatía, nefropatía, 
neuropatía, alteraciones micro y macrovasculares y 
alteración de la cicatrización. En la cavidad oral se ha 

relacionado la diabetes mellitus con xerostomía, 
caries y periodontitis. Se cree que la mayor predispo-
sición a la periodontitis se debe a una influencia 
negativa de la diabetes sobre los mecanismos de  la  
inflamación, lo que da lugar a una alteración de la 
inmunidad y de la cicatrización y a problemas micro-
vasculares.

Tratamiento de la Mucositis
El tratamiento de mucositis periimplantaria se debe 
plantear como una medida preventiva para evitar la 
progresión a una periimplantitis.
El tratamiento incluye:
• Eliminación minuciosa de la biopelícula periimplan-
taria supra y subgingival. Se puede realizar con 
curetas manuales, instrumentos ultrasónicos con 
puntas de plástico, fibras de carbono o titanio, 
aeropulidores, laser Erbio YAG, terapia fotodinámica 
o copas de goma.
• Higiene oral por parte del paciente y uso de 
coadyuvantes como clorhexidina en colutorio o gel.
• Corregir otros factores detectados como una 
prótesis sobrecontorneada o con un mal ajuste, 
aflojamiento  del pilar y/o tornillo o la presencia de 
un cuerpo extraño.

Tratamiento de la Periimplantitis
A fines prácticos Lang y Lindhe proponen un trata-
miento para la mucositis y  periimpplantitis en base a 
una “Terapia de soporte interceptiva acumulativa” 
(CIST, “Cumulative Interceptive Supportive Therapy”) 
Este consiste en cuatro fases de tratamiento:
• A: Desbridamiento mecánico. 
• B: Tratamiento antiséptico. 
• C: Terapia Antibiótica.
• D: Cirugía resectiva o regenerativa.
En base a la profundidad de sondaje y al  nivel de 
pérdida ósea se determina que:
• Si la profundidad de sondaje es menor o igual a 
3mm, hay  ausencia de placa y el sangrado al sondaje 
es negativo no es necesario hacer tratamiento. Pero si 
hay placa y el sangrado al sondaje es positivo se 
realiza el protocolo A.
• Si al profundidad de sondaje es de 4 a 5mm se 
realiza el protocolo A+B.
• Si la profundidad  de sondaje es mayor a 5mm es 
necesario hacer un diagnóstico radiográfico para 
determinar el nivel de pérdida ósea. Si el sangrado al 
sondaje es positivo pero no hay pérdida ósea se 
realiza el protocolo A+B, si la pérdida ósea es igual o 

Resulta importante conocer la etiología y los factores 
de riesgo de estas patologías a fin de poder realizar 
un correcto diagnóstico y tratamiento, e indudable-
mente considerar la importancia del seguimiento 
clínico del paciente y la terapia de mantenimiento 
periódica para poder evitar y prevenir la enfermedad.

CASO CLINICO

DESARROLLO

Mucositis:
Proceso inflamatorio reversible en los tejidos blandos 
que rodean un implante en funcionamiento.
Características Clinicas:
• Presencia de placa y cálculo
• Edema, enrojecimiento y agrandamiento de la 
mucosa
• Sangrado al sondaje
• Exudado y supuración
• Ausencia radiológica al sondaje

Periimplantitis:
Proceso inflamatorio que además se caracteriza por 
pérdida ósea de hueso periimplantario.
Características Clinicas:
• Formación de bolsa periimplantaria
• Sangrado al sondaje
• Supuración
• Reabsorción Osea

Factores de Riesgo de infección periimplantaria
• Control inadecuado de la placa
• Anchura inadecuada de la mucosa periimplantaria 
queratinizada.
Según algunos estudios, una anchura insuficiente de 
encía insertada queratinizada periimplantaria parece 
asociarse con el aumento del riesgo de infección 

menor a 2mm se realiza el 
protocolo A+B+C y si la 
pérdida ósea es mayor a 2mm 
se realiza el protocolo A+B+-
C+D.
Desbridamiento Mecánico (A): 
a fin de  remover la placa 
bacteriana y cálculo sobre la 
superficie del implante 
podemos utilizar:
• Curetas de fibra de carbono, 
plástico o teflón.
• Fresas o ultrasonido para 
pulir espiras expuestas.
• Sistemas de aire-polvo.
• Copas de goma.
• Pastas de pulido.
Tratamiento antiséptico (B):
• Clorhexidina al 0,12% cada 
12 horas, generalmente la 
administración regular da 
resultados positivos aplicadas 
durante 3 a 4 semanas.
• Ácido cítrico pH 1-3, 30 a 60 segundos.
• Pasta de tetraciclina HCL (50mg/cc pH = 2-3) 3 
minutos de aplicación.
• Fibras de tetraciclina.
• Irrigación subgingival con clorhexidina 0,5% + 
H2O2 12 volúmenes + suero fisiológico estéril.
Terapia Antibiótica (C): se aconseja realizar un antibio-
grama para conocer la sensibilidad antibiótica de la 
flora microbiana subgingival periimplantaria (Mombe-
lli & Lang, 1992).
• Metronidazol 500 mg cada 8 horas durante 7-10 días.
• Combinación amoxicilina 500mg + metronidazol 
250-500mg cada 8 horas durante7-10 días.
Cirugía Resectiva o Regenerativa (D): la terapia  
regenerativa de aplica en casos de periimplantitis 
para intentar recuperar el hueso perdido por  la 
infección periimplantaria, sin embargo la reoseointe-
gración todavía no se encuentra fehacientemente 
comprobada en humanos. Los paso a seguir incluyen:
• Elevación de colgajo y eliminación del tejido de 
granulación.
• Tratamiento de la superficie del implante, desconta-
minado con ácido cítrico, tetraciclina, clorhexidina, 
entre otros.
• Tratamiento de los defectos óseos con técnicas 
regenerativas (injertos óseos y/o membrana).
• Sutura sin tensión.

CONCLUSION
La mucositis y la periimplantitis constituyen las 
complicaciones biológicas más comunes de los 
implantes dentales. Ambas patologías presentan una 
considerable prevalencia en los pacientes que  
recibieron terapia implantológica, sin embargo la 
mayor parte de los estudios clínicos revisados no 
proporcionan datos certeros y concluyentes.
Tanto la mucositis como la periimplantitis desarrolla-
das sobre implantes dentales presentan muchas 
similitudes y son motivo  de comparación con las 
patologías gingivales y periodontales desarrolladas 
sobre dientes naturales, pero podemos afirmar que 
las lesiones periimplantarias tienen un comportamien-
to diferente a las lesiones periodontales, sobre todo 
en la progresión y en la reparación de los tejidos, ya 
que estas lesiones poseen un infiltrado inflamatorio  
con predominio de polimofonucleares neutrófilos y la 
ausencia de un revestimiento epitelial entre la lesión y 
la biopelícula. Es así que estas lesiones están poco 
encapsuladas y se extienden hacia el tejido óseo 
marginal y si progresan pueden llevar a la pérdida del 
implante.
Se encuentra gran cantidad y variabilidad de biblio-
grafía sobre el tratamiento de la mucosiitis y de la 
periimplantitis, aunque sigue sin poder determinarse 
cuál es el tratamiento más eficaz y con mejor pronós-
tico.
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periimplantaria. Se ha sugerido que la falta de encía 
queratinizada puede comprometer el control adecua-
do de la placa. La retención de partículas de alimen-
tos o cuerpos extraños también puede ser causa de 
infección.
• Factores de riesgo iatrógenos 
Fase quirúrgica: los factores de riesgo iatrogénicos de 
infección periimplantaria durante la fase quirúrgica 
incluyen la posición incorrecta de los implantes y el 
uso de técnicas de injerto inadecuadas. Una distancia 
insuficiente entre los implantes o entre éstos y los 
dientes adyacentes dificulta las maniobras de higiene 
oral y el control de la placa. Los  implantes se deben 
colocar en una  posición tridimensional correcta con 
un volumen de hueso suficiente (mínimo 1mm) 
alrededor de la parte intraósea del implante. Si el 
implante está mal posicionado y la parte intraósea no 
está totalmente rodeada de un volumen de hueso 
suficiente existe el riesgo de contaminación de la 
superficie del implante con una biopelícula, lo que 
puede dar lugar a una infección y a la pérdida 
progresiva del hueso periimplantario.
Fase protésica: los factores de riesgo iatrogénicos de 
infección periimplantaria incluyen un diseño inade-
cuado de la prótesis, un mal ajuste, un asiento 
incorrecto o el exceso de cemento. Las prótesis 
implantosoportadas mal diseñadas o sobrecontornea-
das que dificultan el acceso para la higiene oral 
pueden provocar una infección periimplantaria en 
sujetos propensos.
• Enfermedades sistémicas
El “tabaquismo” puede aumentar el riesgo de infec-
ción periimplantaria . El tabaquismo es un factor de 
riesgo para el estado de salud en general y la salud 
oral en particular. Tiene un efecto crónico sobre 
diversos aspectos del sistema inmunitario e inflamato-
rio. Entre los efectos nocivos del tabaquismo se 
encuentra la alteración de la cicatrización, la disminu-
ción de la producción de colágeno, la alteración de la 
función de los fibroblastos, la hipoperfusión periférica 
y la disfunción de los neutrófilos y macrófagos. 
Es muy probable que el tabaquismo altere los proce-
sos biológicos implicados en la oseointegración y el 
mantenimiento del volumen de hueso periimplantario, 
lo que implicaría la menor supervivencia y la menor 
tasa de éxito de los implantes en los fumadores.
La “diabetes mellitus” se asocia a diversas complica-
ciones sistémicas como retinopatía, nefropatía, 
neuropatía, alteraciones micro y macrovasculares y 
alteración de la cicatrización. En la cavidad oral se ha 

relacionado la diabetes mellitus con xerostomía, 
caries y periodontitis. Se cree que la mayor predispo-
sición a la periodontitis se debe a una influencia 
negativa de la diabetes sobre los mecanismos de  la  
inflamación, lo que da lugar a una alteración de la 
inmunidad y de la cicatrización y a problemas micro-
vasculares.

Tratamiento de la Mucositis
El tratamiento de mucositis periimplantaria se debe 
plantear como una medida preventiva para evitar la 
progresión a una periimplantitis.
El tratamiento incluye:
• Eliminación minuciosa de la biopelícula periimplan-
taria supra y subgingival. Se puede realizar con 
curetas manuales, instrumentos ultrasónicos con 
puntas de plástico, fibras de carbono o titanio, 
aeropulidores, laser Erbio YAG, terapia fotodinámica 
o copas de goma.
• Higiene oral por parte del paciente y uso de 
coadyuvantes como clorhexidina en colutorio o gel.
• Corregir otros factores detectados como una 
prótesis sobrecontorneada o con un mal ajuste, 
aflojamiento  del pilar y/o tornillo o la presencia de 
un cuerpo extraño.

Tratamiento de la Periimplantitis
A fines prácticos Lang y Lindhe proponen un trata-
miento para la mucositis y  periimpplantitis en base a 
una “Terapia de soporte interceptiva acumulativa” 
(CIST, “Cumulative Interceptive Supportive Therapy”) 
Este consiste en cuatro fases de tratamiento:
• A: Desbridamiento mecánico. 
• B: Tratamiento antiséptico. 
• C: Terapia Antibiótica.
• D: Cirugía resectiva o regenerativa.
En base a la profundidad de sondaje y al  nivel de 
pérdida ósea se determina que:
• Si la profundidad de sondaje es menor o igual a 
3mm, hay  ausencia de placa y el sangrado al sondaje 
es negativo no es necesario hacer tratamiento. Pero si 
hay placa y el sangrado al sondaje es positivo se 
realiza el protocolo A.
• Si al profundidad de sondaje es de 4 a 5mm se 
realiza el protocolo A+B.
• Si la profundidad  de sondaje es mayor a 5mm es 
necesario hacer un diagnóstico radiográfico para 
determinar el nivel de pérdida ósea. Si el sangrado al 
sondaje es positivo pero no hay pérdida ósea se 
realiza el protocolo A+B, si la pérdida ósea es igual o 

Resulta importante conocer la etiología y los factores 
de riesgo de estas patologías a fin de poder realizar 
un correcto diagnóstico y tratamiento, e indudable-
mente considerar la importancia del seguimiento 
clínico del paciente y la terapia de mantenimiento 
periódica para poder evitar y prevenir la enfermedad.

CASO CLINICO

DESARROLLO

Mucositis:
Proceso inflamatorio reversible en los tejidos blandos 
que rodean un implante en funcionamiento.
Características Clinicas:
• Presencia de placa y cálculo
• Edema, enrojecimiento y agrandamiento de la 
mucosa
• Sangrado al sondaje
• Exudado y supuración
• Ausencia radiológica al sondaje

Periimplantitis:
Proceso inflamatorio que además se caracteriza por 
pérdida ósea de hueso periimplantario.
Características Clinicas:
• Formación de bolsa periimplantaria
• Sangrado al sondaje
• Supuración
• Reabsorción Osea

Factores de Riesgo de infección periimplantaria
• Control inadecuado de la placa
• Anchura inadecuada de la mucosa periimplantaria 
queratinizada.
Según algunos estudios, una anchura insuficiente de 
encía insertada queratinizada periimplantaria parece 
asociarse con el aumento del riesgo de infección 

menor a 2mm se realiza el 
protocolo A+B+C y si la 
pérdida ósea es mayor a 2mm 
se realiza el protocolo A+B+-
C+D.
Desbridamiento Mecánico (A): 
a fin de  remover la placa 
bacteriana y cálculo sobre la 
superficie del implante 
podemos utilizar:
• Curetas de fibra de carbono, 
plástico o teflón.
• Fresas o ultrasonido para 
pulir espiras expuestas.
• Sistemas de aire-polvo.
• Copas de goma.
• Pastas de pulido.
Tratamiento antiséptico (B):
• Clorhexidina al 0,12% cada 
12 horas, generalmente la 
administración regular da 
resultados positivos aplicadas 
durante 3 a 4 semanas.
• Ácido cítrico pH 1-3, 30 a 60 segundos.
• Pasta de tetraciclina HCL (50mg/cc pH = 2-3) 3 
minutos de aplicación.
• Fibras de tetraciclina.
• Irrigación subgingival con clorhexidina 0,5% + 
H2O2 12 volúmenes + suero fisiológico estéril.
Terapia Antibiótica (C): se aconseja realizar un antibio-
grama para conocer la sensibilidad antibiótica de la 
flora microbiana subgingival periimplantaria (Mombe-
lli & Lang, 1992).
• Metronidazol 500 mg cada 8 horas durante 7-10 días.
• Combinación amoxicilina 500mg + metronidazol 
250-500mg cada 8 horas durante7-10 días.
Cirugía Resectiva o Regenerativa (D): la terapia  
regenerativa de aplica en casos de periimplantitis 
para intentar recuperar el hueso perdido por  la 
infección periimplantaria, sin embargo la reoseointe-
gración todavía no se encuentra fehacientemente 
comprobada en humanos. Los paso a seguir incluyen:
• Elevación de colgajo y eliminación del tejido de 
granulación.
• Tratamiento de la superficie del implante, desconta-
minado con ácido cítrico, tetraciclina, clorhexidina, 
entre otros.
• Tratamiento de los defectos óseos con técnicas 
regenerativas (injertos óseos y/o membrana).
• Sutura sin tensión.

CONCLUSION
La mucositis y la periimplantitis constituyen las 
complicaciones biológicas más comunes de los 
implantes dentales. Ambas patologías presentan una 
considerable prevalencia en los pacientes que  
recibieron terapia implantológica, sin embargo la 
mayor parte de los estudios clínicos revisados no 
proporcionan datos certeros y concluyentes.
Tanto la mucositis como la periimplantitis desarrolla-
das sobre implantes dentales presentan muchas 
similitudes y son motivo  de comparación con las 
patologías gingivales y periodontales desarrolladas 
sobre dientes naturales, pero podemos afirmar que 
las lesiones periimplantarias tienen un comportamien-
to diferente a las lesiones periodontales, sobre todo 
en la progresión y en la reparación de los tejidos, ya 
que estas lesiones poseen un infiltrado inflamatorio  
con predominio de polimofonucleares neutrófilos y la 
ausencia de un revestimiento epitelial entre la lesión y 
la biopelícula. Es así que estas lesiones están poco 
encapsuladas y se extienden hacia el tejido óseo 
marginal y si progresan pueden llevar a la pérdida del 
implante.
Se encuentra gran cantidad y variabilidad de biblio-
grafía sobre el tratamiento de la mucosiitis y de la 
periimplantitis, aunque sigue sin poder determinarse 
cuál es el tratamiento más eficaz y con mejor pronós-
tico.

Lang N.P. Etiology, pathogenesis, Diagnosis, Prevention and Therapy of Mucositis and Peri-Im-
plantitis. Forum Implantol. 2008, 4(2): 68. Fig 1
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INTRODUCCION

La evolución y desarrollo de la implantología y la oseointegración nos permite determinar la alta 
predictibilidad y el éxito de los tratamientos implantológicos. 
La sustitución de piezas dentales perdidas con prótesis implantoasistidas constituye un método de 
tratamiento altamente predecible, bien documentado y con gran cantidad de evidencia científica. No 
obstante, esta evidencia científica nos da a conocer la alta prevalencia de las complicaciones más 
comunes de los implantes dentales oseointegrados, la mucositis y la periimplantitis. Esto sumado al 
aumento de profesionales formados en implantología, la oferta cada vez más grande de marcas de 
implantes y la demanda funcional y estética de los pacientes, nos lleva a considerar la valoración y la  
importancia del conocimiento de estas complicaciones biológicas y del mantenimiento, seguimiento 
clínico e instrucción del paciente tratado con terapias implantológicas.

periimplantaria. Se ha sugerido que la falta de encía 
queratinizada puede comprometer el control adecua-
do de la placa. La retención de partículas de alimen-
tos o cuerpos extraños también puede ser causa de 
infección.
• Factores de riesgo iatrógenos 
Fase quirúrgica: los factores de riesgo iatrogénicos de 
infección periimplantaria durante la fase quirúrgica 
incluyen la posición incorrecta de los implantes y el 
uso de técnicas de injerto inadecuadas. Una distancia 
insuficiente entre los implantes o entre éstos y los 
dientes adyacentes dificulta las maniobras de higiene 
oral y el control de la placa. Los  implantes se deben 
colocar en una  posición tridimensional correcta con 
un volumen de hueso suficiente (mínimo 1mm) 
alrededor de la parte intraósea del implante. Si el 
implante está mal posicionado y la parte intraósea no 
está totalmente rodeada de un volumen de hueso 
suficiente existe el riesgo de contaminación de la 
superficie del implante con una biopelícula, lo que 
puede dar lugar a una infección y a la pérdida 
progresiva del hueso periimplantario.
Fase protésica: los factores de riesgo iatrogénicos de 
infección periimplantaria incluyen un diseño inade-
cuado de la prótesis, un mal ajuste, un asiento 
incorrecto o el exceso de cemento. Las prótesis 
implantosoportadas mal diseñadas o sobrecontornea-
das que dificultan el acceso para la higiene oral 
pueden provocar una infección periimplantaria en 
sujetos propensos.
• Enfermedades sistémicas
El “tabaquismo” puede aumentar el riesgo de infec-
ción periimplantaria . El tabaquismo es un factor de 
riesgo para el estado de salud en general y la salud 
oral en particular. Tiene un efecto crónico sobre 
diversos aspectos del sistema inmunitario e inflamato-
rio. Entre los efectos nocivos del tabaquismo se 
encuentra la alteración de la cicatrización, la disminu-
ción de la producción de colágeno, la alteración de la 
función de los fibroblastos, la hipoperfusión periférica 
y la disfunción de los neutrófilos y macrófagos. 
Es muy probable que el tabaquismo altere los proce-
sos biológicos implicados en la oseointegración y el 
mantenimiento del volumen de hueso periimplantario, 
lo que implicaría la menor supervivencia y la menor 
tasa de éxito de los implantes en los fumadores.
La “diabetes mellitus” se asocia a diversas complica-
ciones sistémicas como retinopatía, nefropatía, 
neuropatía, alteraciones micro y macrovasculares y 
alteración de la cicatrización. En la cavidad oral se ha 

relacionado la diabetes mellitus con xerostomía, 
caries y periodontitis. Se cree que la mayor predispo-
sición a la periodontitis se debe a una influencia 
negativa de la diabetes sobre los mecanismos de  la  
inflamación, lo que da lugar a una alteración de la 
inmunidad y de la cicatrización y a problemas micro-
vasculares.

Tratamiento de la Mucositis
El tratamiento de mucositis periimplantaria se debe 
plantear como una medida preventiva para evitar la 
progresión a una periimplantitis.
El tratamiento incluye:
• Eliminación minuciosa de la biopelícula periimplan-
taria supra y subgingival. Se puede realizar con 
curetas manuales, instrumentos ultrasónicos con 
puntas de plástico, fibras de carbono o titanio, 
aeropulidores, laser Erbio YAG, terapia fotodinámica 
o copas de goma.
• Higiene oral por parte del paciente y uso de 
coadyuvantes como clorhexidina en colutorio o gel.
• Corregir otros factores detectados como una 
prótesis sobrecontorneada o con un mal ajuste, 
aflojamiento  del pilar y/o tornillo o la presencia de 
un cuerpo extraño.

Tratamiento de la Periimplantitis
A fines prácticos Lang y Lindhe proponen un trata-
miento para la mucositis y  periimpplantitis en base a 
una “Terapia de soporte interceptiva acumulativa” 
(CIST, “Cumulative Interceptive Supportive Therapy”) 
Este consiste en cuatro fases de tratamiento:
• A: Desbridamiento mecánico. 
• B: Tratamiento antiséptico. 
• C: Terapia Antibiótica.
• D: Cirugía resectiva o regenerativa.
En base a la profundidad de sondaje y al  nivel de 
pérdida ósea se determina que:
• Si la profundidad de sondaje es menor o igual a 
3mm, hay  ausencia de placa y el sangrado al sondaje 
es negativo no es necesario hacer tratamiento. Pero si 
hay placa y el sangrado al sondaje es positivo se 
realiza el protocolo A.
• Si al profundidad de sondaje es de 4 a 5mm se 
realiza el protocolo A+B.
• Si la profundidad  de sondaje es mayor a 5mm es 
necesario hacer un diagnóstico radiográfico para 
determinar el nivel de pérdida ósea. Si el sangrado al 
sondaje es positivo pero no hay pérdida ósea se 
realiza el protocolo A+B, si la pérdida ósea es igual o 

Resulta importante conocer la etiología y los factores 
de riesgo de estas patologías a fin de poder realizar 
un correcto diagnóstico y tratamiento, e indudable-
mente considerar la importancia del seguimiento 
clínico del paciente y la terapia de mantenimiento 
periódica para poder evitar y prevenir la enfermedad.

CASO CLINICO

DESARROLLO

Mucositis:
Proceso inflamatorio reversible en los tejidos blandos 
que rodean un implante en funcionamiento.
Características Clinicas:
• Presencia de placa y cálculo
• Edema, enrojecimiento y agrandamiento de la 
mucosa
• Sangrado al sondaje
• Exudado y supuración
• Ausencia radiológica al sondaje

Periimplantitis:
Proceso inflamatorio que además se caracteriza por 
pérdida ósea de hueso periimplantario.
Características Clinicas:
• Formación de bolsa periimplantaria
• Sangrado al sondaje
• Supuración
• Reabsorción Osea

Factores de Riesgo de infección periimplantaria
• Control inadecuado de la placa
• Anchura inadecuada de la mucosa periimplantaria 
queratinizada.
Según algunos estudios, una anchura insuficiente de 
encía insertada queratinizada periimplantaria parece 
asociarse con el aumento del riesgo de infección 

menor a 2mm se realiza el 
protocolo A+B+C y si la 
pérdida ósea es mayor a 2mm 
se realiza el protocolo A+B+-
C+D.
Desbridamiento Mecánico (A): 
a fin de  remover la placa 
bacteriana y cálculo sobre la 
superficie del implante 
podemos utilizar:
• Curetas de fibra de carbono, 
plástico o teflón.
• Fresas o ultrasonido para 
pulir espiras expuestas.
• Sistemas de aire-polvo.
• Copas de goma.
• Pastas de pulido.
Tratamiento antiséptico (B):
• Clorhexidina al 0,12% cada 
12 horas, generalmente la 
administración regular da 
resultados positivos aplicadas 
durante 3 a 4 semanas.
• Ácido cítrico pH 1-3, 30 a 60 segundos.
• Pasta de tetraciclina HCL (50mg/cc pH = 2-3) 3 
minutos de aplicación.
• Fibras de tetraciclina.
• Irrigación subgingival con clorhexidina 0,5% + 
H2O2 12 volúmenes + suero fisiológico estéril.
Terapia Antibiótica (C): se aconseja realizar un antibio-
grama para conocer la sensibilidad antibiótica de la 
flora microbiana subgingival periimplantaria (Mombe-
lli & Lang, 1992).
• Metronidazol 500 mg cada 8 horas durante 7-10 días.
• Combinación amoxicilina 500mg + metronidazol 
250-500mg cada 8 horas durante7-10 días.
Cirugía Resectiva o Regenerativa (D): la terapia  
regenerativa de aplica en casos de periimplantitis 
para intentar recuperar el hueso perdido por  la 
infección periimplantaria, sin embargo la reoseointe-
gración todavía no se encuentra fehacientemente 
comprobada en humanos. Los paso a seguir incluyen:
• Elevación de colgajo y eliminación del tejido de 
granulación.
• Tratamiento de la superficie del implante, desconta-
minado con ácido cítrico, tetraciclina, clorhexidina, 
entre otros.
• Tratamiento de los defectos óseos con técnicas 
regenerativas (injertos óseos y/o membrana).
• Sutura sin tensión.

CONCLUSION
La mucositis y la periimplantitis constituyen las 
complicaciones biológicas más comunes de los 
implantes dentales. Ambas patologías presentan una 
considerable prevalencia en los pacientes que  
recibieron terapia implantológica, sin embargo la 
mayor parte de los estudios clínicos revisados no 
proporcionan datos certeros y concluyentes.
Tanto la mucositis como la periimplantitis desarrolla-
das sobre implantes dentales presentan muchas 
similitudes y son motivo  de comparación con las 
patologías gingivales y periodontales desarrolladas 
sobre dientes naturales, pero podemos afirmar que 
las lesiones periimplantarias tienen un comportamien-
to diferente a las lesiones periodontales, sobre todo 
en la progresión y en la reparación de los tejidos, ya 
que estas lesiones poseen un infiltrado inflamatorio  
con predominio de polimofonucleares neutrófilos y la 
ausencia de un revestimiento epitelial entre la lesión y 
la biopelícula. Es así que estas lesiones están poco 
encapsuladas y se extienden hacia el tejido óseo 
marginal y si progresan pueden llevar a la pérdida del 
implante.
Se encuentra gran cantidad y variabilidad de biblio-
grafía sobre el tratamiento de la mucosiitis y de la 
periimplantitis, aunque sigue sin poder determinarse 
cuál es el tratamiento más eficaz y con mejor pronós-
tico.
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El día 8 de noviembre en la sede 
de nuestro Colegio se realizó el 
curso de capacitación con la 
destacada presencia del Prof. 
Titular Consulto de la Cátedra de 
Estomatología de la Universidad 
del Salvador, el Dr. Eduardo 
Ceccotti, tarea realizada como 
parte de la Campaña Examina-Te 
3° Edición en su etapa inicial.
La 3ª edición de la Campaña 
Examina-Te abierta para la comu-
nidad y gratuita, se llevó a cabo 
los días 4,5 y 6 de diciembre 
tanto en consultorios públicos 
como privados de toda la Segun-
da Circunscripción, haciéndose 
entrega previamente a aquellos 
profesionales que participaron, 
tanto de láminas, folletería, fichas 
clínicas y guantes para tal fin. 
Además de un afiche de recono-
cimiento del consultorio como 
referente para orientar sobre 
Cáncer Bucal. Se recuerda que se 
mantienen vigentes los convenios 
para Diagnóstico Diferencial y 
Tratamientos, para que se deriven 
los casos que lo ameritan, 
también de forma gratuita.
 
El día 5 de diciembre se realizó 
en la Plaza Pringles de la ciudad 
de Rosario una jornada dedicada 

Sumate a la actividad del DAC
En el año 2017, se visitaron 85 establecimientos educativos, con la participación de 42 colegas en las distin-
tas localidades correspondientes a la 2ª Circunscripción, con la entrega de material gráfico, fotocopias para 
colorear con tema adecuado a la charla de prevención en salud bucal, DVD temático, y más de 3.000 cepillos 
dentales.

al público en general para incre-
mentar la concientización en 
cuanto a Prevención del Cáncer 
Bucal, contamos con la presencia 
de las siguientes autoridades: 
Secretario de Salud del Municipio 
de Rosario, Leonardo Caruana,  
Subsecretaria de salud Silvia 
Marmiroli, Director del nodo 
Rosario Eduardo Codino, Coordi-
nadora de Rosario por parte de la 
Provincia De Santa Fe Analía 
Sendra y la Directora de Odonto-
logía de Rosario Laura Marmiroli. 
Se repartieron 2500 folletos de la 
Dirección Nacional de Salud 
Bucodental (sobre Prevención del 
Cáncer Bucal), 250 pastas denta-
les, 250 cepillos, 2000 folletos de 
los Centros de Salud en la Ciudad 
de Rosario, 500 folletos pertene-
cientes al Colegio de Odontólo-
gos.
Como parte de la gestión para 
destacar y difundir de la Campa-
ña Examina-Te 3, concretada los 
días 4 ,5 y 6 de diciembre en 
consultorios públicos y privados, 
se logró el reconocimiento y la 
Declaración de Interés Público 
de la Cámara de Senadores de 
la Provincia de Santa Fe, 
también de la Cámara de Diputa-
dos de la Provincia de Santa Fe, 

DEPARTAMENTO DE ACCION COMUNITARIA

presidencia@odontologossantafe2.org.ar - secretaria@odontologossantafe2.org.ar - colegio@odontologossantafe2.org.ar

Examina-Te
Campaña Permanente de Prevención del Cáncer Bucal: 

de la Municipalidad y del Conce-
jo Municipal de Rosario, de las 
jornadas de Capacitación y la 
Campaña de Autoexamen Bucal 
3ª edición, organizadas por el 
Colegio de Odontólogos de la 
Provincia de Santa Fe 2ª Circuns-
cripción. 

Plaza Pringles
Rosario

Hospital Gutiérrez
Venado Tuerto



Lugar: Provincia de Santa Fe, ciudad de 
Rosario (Monumento a la Bandera y la plaza 
Pringles)
Horario: 9.30 – 13.30 hs. (Promoción de 
Salud), 9.00 - 18.00 hs. (Exámenes Bucales)
Los turnos en los hospitales y centros de salud 
se liberaron hasta el jueves 07/12 para la 
realización de exámenes de detección de 
patologías.

Acciones y actividades:
Se realizó Promoción de Salud entregando 
folletería sobre la prevención de cáncer bucal 
en el Monumento a la Bandera. Luego, se entregó el mismo material gráfico, sumado a pastas y cepillos de 
dientes, folletos sobre cómo examinarse del colegio de Odontólogos, folleto de los centros sanitarios de la 
ciudad de Rosario, en la plaza Pringles.
Asimismo, se liberaron los turnos y se extendió el horario de atención, hasta el jueves 7 de diciembre, de los 
80 centros de salud que tiene la ciudad para realizar los exámenes de detección de patologías.
Para tal accionar, la directora de salud bucal de la ciudad de Rosario, Laura Marmiroli, envió una nota a 
todos los centros de salud informando sobre la Campaña del “día nacional de la lucha contra el cáncer 
bucal” y solicitando la realización de los exámenes médicos pertinentes. 
En la promoción de salud participaron odontólogos matriculados de la provincia, y además concurrentes de 
la carrera de enfermería, quienes se capacitaron en cáncer Bucal.

Autoridades:
Estuvieron presentes el secretario de salud del municipio de Rosario, Leonardo Caruana, la subsecretaria de 
salud, Silvia Marmiroli, el director del nodo Rosario, Eduardo Codino, la coordinadora de Rosario por parte 
de la provincia de Santa Fe, Analía Sendra, y la directora de odontología de Rosario, Laura Marmiroli.

Estadísticas:
Promoción de salud: se repartieron 2500 folletos de la Dirección Nacional de Salud Bucodental (aps y
prevención sobre el cáncer bucal), 2000 folletos de los centros sanitarios de la Ciudad, y 500 folletos de 
cómo auto-examinarse del colegio de odontólogos. Se entregaron 250 pastas dentales y 250 cepillos.

Medios de difusión:
Por la mañana, en el programa Rosario Directo, que se emite por canal 5, se transmitió la campaña.
https://www.Youtube.Com/watch?V=3ngkolb_5za

El secretario de salud de la ciudad de Rosario publicó en su twitter sobre la Campaña.
Leonardo Caruana @Leo_Caruana

El Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe publicó en su cuenta de twitter oficial dos posteos sobre la 
jornada sobre el día nacional de la lucha contra el Cáncer bucal.
Ministerio de Salud @MinSaludSantaFe

Informe
Día Nacional de la lucha contra el cáncer bucal en Rosario 
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Hotelería

Para recibir más novedades

ENVIANOS TU CORREO a

colegio@odontologossantafe2.org.ar.

Seguinos en facebook.

Convenio con el Colegio de Odontólogos de Entre Ríos para los matriculados en nuestro Colegio. Las reservas 
deberán realizarse de Colegio a Colegio vía mail, para certificar los datos del odontólogo que se va a alojar y 
sus acompañantes. Comunicarse con Secretaría.

IMPORTANTES DESCUENTOS

y PROMOCIONES PARA TODOS

LOS ODONTÓLOGOS DEL PAÍS!!!

Colegas! Para disfrutar!

Complejo

Los Timbúes

Complejo Turístico Los Troncos, está ubicado en San Rafael, MENDOZA.
Con 4 cabañas, 10 apart hotel (para 2-5 personas, 5 departamentos VIP y un chalet para 8/10 personas. 
Servicios: desayuno, piscina climatizada y jacuzzi cubierto, wi-fi, estacionamiento, servicio de mucama, desayuno, 
ropa blanca, etc. Av. Ballofet 2825, San Rafael, Mendoza. Consultar en Colegio.

ENTRE RIOS

MENDOZA

10%  de descuento sobre las tarifas compartidas para los profesionales certificados por el Colegio de Odontó-
logos.  A 5 km. del aeropuerto Laguna del Sauce de Maldonado. Sobre la bahía de Punta Ballena. Playa semi 
privada. Contactarse a través del Colegio.

URUGUAY

Novedad

Novedad



Descuentos para todos los odontólogos del país!!!

A estos beneficios (Tarifas y Promociones) podrán acceder desde internet consultando en nuestra página web 
http://www.odontologossantafe2.org.ar

o ingresando a http://www.solans.com/CODONTO

 Reservas al +54 (341) 4103100
o por mail a reservas@pullman-citycenter.com.ar

www.citycenter-rosario.com.ar

http://www.plazarealhotel .com/

Hotel en Rosario
con importantes descuentos!
Tarifas corporativas citando Convenio
con el Colegio de Odontólogos Santa Fe 2°C

Más datos, en la página web del Colegio 
http://www.odontologossantafe2.org.ar

Plaza Real Suites Hotel - Tel. 54 (0341) 440-8800
Santa Fe 1632 - Rosario - Santa Fe - Argentina

Gestión Hotelera

VIASUI HOTELVS SUPERIOR

www.gestionhoteleranet.com.ar

En MAR DEL PLATA
HOTEL PRINCE . HOTEL VIP’S . HOTEL AMÉRICA . HOTEL KING’S
comercialmdp@gestionhoteleranet.com.ar

En BUENOS AIRES
HOTEL VIASUI
reservas@viasuihotel.com.ar
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El dia 16 de Abril del año 2018 se llevó a cabo la 
Asamblea General Ordinaria de la Institución, 
donde se procedió a la presentacion de la Memo-
ria y Balance correspondiente al ejercicio que 
fueron aprobados por unanimidad.

Acto seguido se dio lugar a la elección de autorida-
des quedando conformada de la siguiente manera:

PRESIDENTE:
C.P.N. Perez Pla Patricia

VICEPRESIDENTE:
ARQ. Quinteros Roberto

SECRETARIO:
ING. Saba Carlos

TESORERO:
C.P.N. Rolandi Roberto

VOCALES TITULARES:
FARM. García Fabián
ODON. Alberdi Jorge
AGRIM. Pasinato Liliana

VOCALES SUPLENTES:
LIC. C. EDUC. Scaglia Julia
ING. Bucher Gustavo

SINDICO TITULAR:
ING. De Matteis José

SINDICO SUPLENTE:
BIOQ.  Federico Contreras

FEPUSFe
Asamblea General Ordinaria

F.E.P.U.S.Fe pone en conocimiento la dirección 
de la página web: 

http://fepusfe.org/
donde se publicará todo aquel material que 
acerquen las entidades participantes y que 
consideren de interés para su difusión.
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Sobre el uso de
amalgamas dentales
Debido al requerimiento que el Ministerio de Salud realiza a FACO y a diversas instituciones odontológicas, 
informamos que en nuestro Colegio estamos recabando información, y en consulta permanente con colegas 
especializados en el tema, para agregar fundamentos al respecto.
También participamos e invitamos a todos los matriculados a que acerquen sus opiniones argumentadas, a 
los fines de transmitir la postura asumida a FACO y al Ministerio de Salud, hasta el 19 de junio inclusive, en 
sede del Colegio, en horario habitual y por Mesa de Entrada. Gracias.

2018 - “Año del Centenario de la Reforma Universitaria” 

 
 

                                                            Ciudad de Buenos Aires, 18 de Abril del 2018 

 

Sr. Presidente Federación Argentina de Colegios de Odontólogos  

Dr. César Villacorta  

S_______/_______D 

   

De mi mayor consideración:  

                                                     Por medio de la presente, esta Dirección Nacional de Salud 
Bucodental, junto a la Coordinación de Políticas Ambientales de la Subsecretaria de 
Programación Técnica y Logística del Ministerio de Salud de la Nación en el marco de la ley 
Nº 27356 que adhirió al Convenio Internacional de Minamata, solicita a vuestra prestigiosa 
Institución que, a través de su cuerpo de especialistas, nos haga llegar cual es la posición de 
FACO en relación con el uso de amalgamas dentales. 

                                                       Recordamos que dicho convenio, firmado por la comunidad 
internacional en su conjunto, tiene como objetivo proteger la salud humana y el medio 
ambiente de las emisiones y liberaciones antropogenias de mercurio. 

                                                        El aporte de vuestro asesoramiento, y el de instituciones 
universitarias, gremiales y colegiadas de la odontología, nos permitirán consensuar un 
documento que defina la postura de nuestro país en este tema. 

                                                        Agradeciendo vuestra atención y quedando a vuestra 
disposición para ampliar lo antedicho, 

 

                                                        Lo saluda a Ud. muy atentamente 

                                                      

 

                                                                                                    Dr. Javier Canzani  

                                                                                   Director Nacional de Salud Bucodental 



32

interinstitucionales@odontologossantafe2.org.ar

ASUNTOS INTERINSTITUCIONALES

Asociación de
Odontología
Interdisciplinaria

Personería Jurídica Nº 820/01 -Institución profesional sin fines de lucro.
Al servicio de la profesión y la comunidad
Reconocida por el Colegio de Odontólogos de la Provincia de Santa Fe 
Miembro de la Federación de Entidades y Sociedades de Ortodoncia de la R.A. y 
Asociación Americana de Estudio y Tratamiento de las Disgnacias

Inscripción – Informes – Consultas: A.O.I. – Av. Ovidio Lagos 1167 – CP 2000- Rosario, Pcia de Santa Fe.
Atención: de Lunes a Viernes de 13.00 a 20.00 hs. – Teléfono: 0341-4212863 . Celular: 341-152787253

Correo electrónico: aoiortodonciarosario@gmail.com

CURSO INTEGRAL DE FORMACIÓN
ORTODONCIA Y ORTOPÉDICA – CIFOO
Curso Teórico práctico con Práctica Clínica sobre 
pacientes.
Plantel Docente: Dra. Adriana Nicolás El Macdisi, 
Dra. Patricia L. Peluffo, Dr. Roberto A. del Valle, Dr. 
Fernando Otero y auxiliares de Docencia: Od. 
María Alejandra Mondino, Od. Mariangeles Tubio, 
Od. José Santa Cruz.

• Ciclo Básico: Duración: 4 (cuatro) años.
Diagnóstico, Cefalometría, Entidades clínicas, 
Biomecánica, Tto. precoz, Interceptiva, Ortopedia, 
Ortodoncia, niños y adultos.

• Ciclo de Perfeccionamiento: Para egresados del 
Ciclo Básico AOI o con antecedentes equivalentes. 
Consultas personales, coloquios de profundización 
de temas. Atención de pacientes. Preparación de 
los requisitos para la titulación de Especialista.

• Clínica Social: Integrada por los Ortodoncistas: 
Dra. Claudia Patricia Mulé, Dr. Juan Capeletti y Dra. 
Laura Avalos . 

• Cursos cortos. Dictantes invitados

ESPECIALIZACIÓN EN ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA
Por resolución Nº 1696, fecha 17 de octubre de 
2012 el Ministerio de Salud de la República Argen-
tina ha reconocido a la Federación de Entidades y 
Sociedades de Ortodoncia y Ortopedia de la 
República Argentina (FESOORA) como entidad 
certificante de la Especialidad Odontológica 
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. Nuestra Asocia-
ción de Odontogía Interdisciplinaria forma parte de 
FESSORA, certificando a través de sus Cursos las 
horas cátedra y requerimientos necesarios para ese 
fin. 
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DESÓRDENES CRÁNEO-MANDÍBULO-CERVICA-
LES. ALTERACIONES DE LA ATM.
Ciclo 2018 - Cupo máximo: 20 alumnos
Directores: Dr. Ariel BARBERO – Dr. Mario TRUCCO- Dra. Elina  
PINASCO
Metodología: Curso teórico-práctico-clínico. Evaluación: Parcial y 
final.
Destinatarios: Odontólogos que deseen introducirse en el manejo  
de las disfunciones témporo-mandibulares. Becas para Odontólo-
gos Egresados del IUNIR  
Duración: 21 Sesiones  - 168 hs. Horas por sesión: 8
Días y horarios: 4tos. viernes de cada mes  de 9:00 a 13:00  y de 
14:00 a 18:00 horas
CURSO CON CERTIFICACIÓN UNIVERSITARIA

CURSO INTEGRAL DE ORTODONCIA
Nivel inicial y avanzado - Ciclo 2018 
Director: Dr. Gustavo ALDABE
Metodología: Clases teóricas on-line – teórico-práctico con práctica 
sobre pacientes. Evaluación: escrita y oral. Presentación de casos 
clínicos.
Destinatarios: Odontólogos  que deseen  introducirse en la 
especialidad de ortodoncia. Becas para  Odontólogos  Egresados 
del IUNIR  
Duración: 1 año, 8 sesiones, 80hs totales. Horas por sesión: 8
Días y horarios: 2do. viernes de cada mes de 9 horas a 17 hs.
CURSO CON CERTIFICACIÓN UNIVERSITARIA

CURSO ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES
Ciclo 2018
Directores: Dra.  Adriana RAVIZZINI-  Dra. María Emilia 
EICHHORN
Metodología: Los primeros cuatro meses del curso serán conforma-
dos como etapa preclínica. (Adiestramiento necesario para abordar 
la fase clínica). Luego las clases se intercalarán entre actividades 
clínicas, de laboratorio, y teóricas. Exposición a cargo de las 
dictantes, con proyección de diapositivas, videos y otros elementos 
didácticos. Aplicación práctica de los conocimientos clínicos sobre 
pacientes. Diagnóstico. Terapéutica. Monografía.
Evaluación: Evaluación mensual de los temas tratados en clases 
anteriores. Presentación de casos clínicos de los pacientes de los 
cuales se hacen cargo. Confección de los distintos aparatos que se 
realizan en clases de laboratorio. Monografía de un caso clínico. Las 
presentaciones son anuales y finales.
Destinatarios: Odontólogos que deseen introducirse en la 
especialidad de Ortopedia y Ortodoncia. Becas para  Odontólogos  
Egresados del IUNIR  
Duración: 232 hs.- Horas teóricas: 29 sesiones de 4 hs.
Horas Prácticas: 29 sesiones de 4 hs. Horas por sesión: 8.
Días y horarios: 1er lunes de cada mes de 8.30 a 13 hs. y de 14 a 
16.30 hs. 
CURSO CON CERTIFICACIÓN UNIVERSITARIA

PROPUESTAS DE CURSOS PARA EDUCACION CONTINUA COLEGIO ODONTOLOGOS a realizar en la sede 
del COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE LA 2º Circunscripción. Calendario 2018  (por ahora, va a haber más)
1º Actualización del tratamiento periodontal para el práctico general, 6hs. Dr Fabio Herrero, Profesor Titular de Cátedra de Periodoncia IUNIR
2º Actualización en rehabilitación protética sobre dientes e implantes. Distintos niveles de complejidad, 6hs. Dr Marcelo Almendaño, Profesor 
Titular Cátedra de Clínica de Prótesis Fija y Oclusión IUNIR, Profesor Titular Cátedra de Técnica de Prótesis IUNIR
3º Cirugía general. Dr. Roberto Blanco, 6 hs. Profesor Titular Cátedra de Cirugía BMFIII IUNIR

PROPUESTA CURSOS CLÍNICOS A DICTARSE EN IUNIR

Se encuentra abierta
la inscripción Ingreso 2018 para la

Podés solicitar información o una entrevista a: 
escueladontologia@iunir.edu.ar, Teléfonos 4813563 o 4448931. De lunes a viernes de 8 a 16 hs. Riobamba  750.  2000 Rosario 

Carrera de Grado
de Odontología. IUNIR

Carrera de Asistente Dental 
Universitario. IUNIR
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INFORMES E INSCRIPCIÓN:

URQUIZA 1775 P.A.
2000BKZ Rosario. (Santa Fe). Argentina
Telefax: (0341) 4480558. Líneas rotativas.

Lunes a viernes de 8,30 a 14 hs.
a t e n e o o d o n t o l o g i a @ g m a i l . c o m

ASUNTOS INTERINSTITUCIONALES

interinstitucionales@odontologossantafe2.org.ar

Ateneo de Odontología de Rosario. Inspección de personería Jurídica de Santa Fe. Resolución Nº 187 19 de abril de 1993.

AREA CIENTÍFICA
CURSOS DE ACTUALIZACIÓN

• MEDICINA DEL SUEÑO: UN NUEVO CAMPO 
PARA LA ODONTOLOGÍA
Dispositivos de avance mandibular su aplicación en 
el tratamiento del ronquido y la apnea de sueño.
Dictantes: Odontólogo Hugo Rivera, Médico 
Neumonólogo Octavio Fernández.
Construcción y manejo de los dispositivos de 
avance: aspectos clínicos.
Residencia Medicina de Sueño.
Desarrollado en dos sesiones.

• POSGRADO EN TRASTORNOS TEMPORO-
MANDIBULARES (TTM) OCLUSIÓN Y BRUXISMO
Dictante Coordinador: Od. Esp. Mauro Scuotri. 
Dictantes: Od. Hugo Rivera, Od. Silvana Classen, 
Od.  Patricia Dell´Arciprete: Acupuntura, Od. Ana 
M. Alessio: Interdisciplina Ortodoncia-TTM, Lic. en 
Kinesiología Marco Tappari, Lic. en Psicología Ivana 
Galluzzo.
OBJETIVOS
Objetivo general: Capacitar al cursante en el 
manejo de los Trastornos témporo mandibulares, a 
través de los múltiples métodos diagnósticos y 
terapéuticos disponibles en la actualidad.
ORIENTADO A: Odontólogos y Kinesiólogos
INICIO: Marzo de 2018. Comenzará una nueva 
Cohorte

• CURSO DE ENDODONCIA CLINICA
Dictante-Director: Dr. Jorge CORNAGLIA
Modalidad: teórico- práctico
Objetivos: 
Capacitar al odontólogo en el manejo de: 
Diagnóstico, Tratamiento y Pronóstico de las piezas 
endodónticamente tratadas.
La urgencia endodóntica.
El traumatismo y demás patologías pulpares.
Carga horaria: 28 sesiones con un total de 112 hs.

• CURSO HOMOLOGADO ESPECIALISTA EN 
ORTODONCIA
Curso de Especialización en Ortodoncia Resolución 
Ministerio de Salud Nº 1077/13
Directoras: Dras. Elena FAINI y Ana María ODICINI
Duración: 3 años
Carga horaria total: 1.300 hs.
Cursando actualmente:
1º Año del Curso Especialidad de Ortodoncia 5º 
Promoción
1º Año Residencia Especialidad de Ortodoncia 4º 
Promoción
3º Año Residencia Especialidad de Ortodoncia 3º 
Promoción 

Nueva Cohorte  MARZO 2020
         

SERVICIOS DE ATENCIÓN A PACIENTES

Días lunes: CLÍNICA ENDODONCIA 

Días miércoles: CLÍNICA DOLOR

Y DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

CLÍNICA DE MEDICINA DE SUEÑO 

Días viernes: CLÍNICA DE ORTODONCIA
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Cronograma  2018 cursos prácticos/clínicos

Mayo:
• PERIODONCIA CLINICA. Intruducción a la cirugía periodontal. Workshops de ferulización y afilado 
de instrumental y de incisiones, colgajos y suturas sobre mandíbulas de cerdo. Directores: Dres. Raúl 
Chacón y Maximiliano Chacón. Inicio 08 de mayo
• ESTETICA EN OPERATORIA DENTAL. Director: Dr. Lorenzo Novero. Inicio 03 de mayo
• ODONTOLOGIA TOTAL. Director: Dr. Juan Emilio Orcellet. Viernes 04 de mayo y viernes 06 de julio

Junio:
• CAPACITACION CLINICA EN ENDODONCIA. Directoras: Dras. M. De los Angeles Guardiola y 
Arminia Baroffi. Inicio 7 de junio
• GRAN TOUR BIOHORIZONS. Directores: Dres. Roberto Lenarduzzi; Gabriela García y Pedro 
Gazzotti. Fecha 14 y 15 de junio

Julio:
• CURSO DE ORTODONCIA de primer nivel con acreditación universitaria. Teórico-práctico con 
atención de pacientes y evaluaciones parciales y final. Directores: Dres. Enrique Martinez – Ignacio 
Guirado. Inicio 5 de julio 

Agosto:
• ESTRATEGIAS PARA UNA ENDODONCIA EFICIENTE: entrenamiento clínico. Director: Dr. Fernan-
do Goldberg. 01-02-03 de agosto
• RETRATAMIENTO O IMPLANTE: una razón de ser endodoncista. Director: Dr. Fernando Goldberg.  
01 de agosto (curso teórico)
• CURSO INTENSIVO EN REHABILITACIÓN PROTÉTICA SOBRE IMPLANTES OSEOINTEGRADOS. 
Carga inmediata. Nuevas tendencias en procedimientos, técnicas, materiales y diseños protéticos. 
Teórico con práctica clínica. Workshops. Directores: Dres. Marcelo Almendaño y Roberto Lenarduzzi.  
Inicio 08 de agosto 
• RECONSTRUCCIÓN DEL DIENTE TRATADO ENDODÓNTICAMENTE CON TÉCNICAS ADHESI-
VAS. Directores: Dres. Fernando Blanco, Eduardo Sancho y Ricardo Zariaga. Inicio 14 de agosto

Noviembre:
• IMPLANTOLOGIA Y REHABILITACION PROTETICA SOBRE IMPLANTES CON ENFOQUE BIOLO-
GICO Y BIOMIMETICO PERIODONTAL.  Directores: Dres. Raúl Chacón y Maximiliano Chacón. Inicio 
26 de noviembre 
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interinstitucionales@odontologossantafe2.org.ar

CURSO DE OCLUSION Y BRUXISMO:
Teórico-práctico. 6 sesiones jornada completa (una vez al mes). Inicia: 28 de mayo 2018

CURSO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DEL 
SISTEMA MASTICATORIO (ATM):
Teórico-práctico con práctica en pacientes. 10 sesiones. Jornada completa (una vez al mes)
Inicia: agosto 2018

MINI RESIDENCIA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DISFUNCION DEL SISTEMA MASTICATORIO:  
Dos Módulos de 1 semana cada uno (intensivos). 
Inicia 1er módulo: 24 al 28 septiembre de 2018

MINI RESIDENCIA EN OCLUSION Y BRUXISMO: 
Módulo de 1 semana intensivo. Inicia: 22 al 25 de octubre de 2018

Prof. Dr Daniel Paesani - Dra Carlota Gelos

INSTITUTO DE ALTERACIONES MANDIBULARES Y DOLOR FACIAL

INVESTIGACION Y DOCENCIA

CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL 2018

Solicite más información y 
programas de los cursos a:

INSTITUTO DE ALTERACIONES 

MANDIBULARES Y DOLOR FACIAL:

Pje. Cajaraville 96
(Barrio Martin) Rosario 

+54 0341 440-2739 
consultoriopaesani@hotmail.com

        

Dr Daniel Paesani ATM y 

Bruxismo

3 de Febrero 1223 . Piso 1 - Rosario - Tel.: (0341) 5270080/81-4261067/68

ACADEMIA INTERNACIONAL DE
ODONTOLOGÍA INTEGRAL

RECONSTRUCCION TISULAR ESTETICA
ALREDEDOR DE DIENTES E IMPLANTES

CURSO PRESENCIAL
CIRUGIAS EN VIVO

ROSARIO - ARGENTINA 28 Y 29 DE MAYO del 2018

Programa:
• Resolución de recesiones gingivales única y múltiples
• Recesión e injerto sobre implante. Tratamiento de la sonrisa gingival
• Hands on (workshop sobre modelos maniquíes)  
Almuerzo incluido. 

Costo del curso: $3.000 (hasta el 31/3). Después de esa fecha: $3.500.
Informes e inscripción:
WSP al 341 5696228  Dra. Marta Virgilio

Dra. ZULENE
FERREIRA (Brasil)
Disertante internacional
Especialista con Maestría
y Doctora en Periodoncia
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Avisos

LA RECEPCIÓN DE LOS AVISOS CLASIFICADOS ES SOLO POR CORREO ELECTRÓNICO A:

mesaentrada@odontologossantafe2.org.ar y comunicacion@odontologossantafe2.org.ar

ALQUILO consultorio céntrico (Italia 
1200) totalmente equipados por 
módulos mensuales. Sin gastos extras ni 
secretaria ni teléfono fijo. Horario 
disponible. 341-2172701

VENDO Juego de fórceps completo, 
adultos y niños, industria alemana. 
Fisiodispenser Blue Rocket. Amalgama-
dor Dentomat. Aparato de RX de pared. 
Negatoscopio de 30 cm. Por 40cm. 
0341-156-909874

VENDO equipo Nardi Herrero 
Continental impecable con banqueta 
poco uso. 0341-153-827575

VENDO amoblamiento para equipar 
recepción-sala de espera. 3 sillas y 2 
silloncitos, mesa ratona de vidrio, 
escritorio recto marca DEGE 
(100*70*110 aprox.) Todo en muy buen 
estado. 0341-155-909172

VENDO cajas cirugía de 4to y 5to año 
completas, micromotor con reductor y 
cont. Angulo sin uso más caja de 1ra. 
Cirugía de implantes. 0341-156-531076

ALQUILO consultorio en zona norte 
(altura Av. Alberdi al 600), totalmente 
equipado. Por módulos, con disponibili-
dad horaria. 0341-153-110033

VENDO Sillón dental denimed, con 
jeringa triple, negatoscopio y dos salidas, 
y equipo de rayos en uso y muy buen 
estado, con cabeza importado de 
república checa. 0341-155-607888

VENDO equipo dental Nardi p/ zurdo 
modificable a diestro.Excelente estado. 
Precio a convenir. 3416024780

VENDO consultorio dentro de clínica 
zona sur a odontólogos y o profesionales 
de la salud tel. 0341 155078650
 
VENDO sillón odontológico nardi y 
herrero eléctrico 1992. 3 salidas, jeringa 
triple, con negatoscopio y banqueta.
$ 10000. Cel. 341-3151402

Se ALQUILA consultorio médico 
equipado por módulo. 
Tel: 4253742
 
ALQUILO o VENDO Clínica 
Ontológica pleno Centro, ideal p/ 4 
Profesionales. 4 Consultorios, Quirófano 
con Flujo Laminar, Sala de Esterilización, 
Sala de Recuperación, Vestuarios, 4 
Baños, Amplia Sala de Espera,Laborato-
rio, Office, Sala de Máquinas, Sala de 
conferencia, Aire acondicionado Central, 
Red telefónica y de Computación en 
todos los ambientes. Alto nivel arquitec-
tónico. 0341.155.972558

VENDO Compresor silencioso 3/4 H.P.
Nardi-Herrero. Esterilizadora Rohna. 
Aparato de RX rodante, Arnix. Más 
instrumental odontológico.
Precio: $ 20.000. 
0341-153-361203_ Daniel Moyano

ALQUILO O VENDO consultorio 
totalmente equipado, en actividad en 
zona sur sobre avenida comercial. Sala 
de espera, oficina, dos consultorios de 
estirilización, etc. Llamar a los teléfonos   
4635305-155482961

VENDO equipo odontológico
Demid capri: sillón electromecánico con 
doble control, digital y pedal, salida 
triple: turbina, micromotor y jeringa, 
suctor a presión de agua.
+compresor de 3/4 hp y tanque de 2 
litros +silla/banqueta rodante.
Cel. 03467-15643605
 Tel. 03467-461157    
San José de la Esquina

ALQUILO consultorio completamente 
equipado de alta tecnología en impeca-
ble clínica céntrica.
 
ALQUILO módulos consultorio 
ubicación zona centro Paraguay y 
Mendoza, equipado. De preferencia 
odontólogo que realize endodoncias. 
0341155190909

VENDO esterilizadora, instrumental, 
aparato de rayos Gamma, amalgamador 
Dentomat 2 degussa y otras cosas que 
podrían entrar en el combo de compra.
Llamar o enviar mje al 
0346515667246. Escucho ofertas por 
la venta de todo el consultorio.

VENDO Equipo SBZ , sistema colibrí, 
cinco salidas, sillón eléctrico foco y 
salivadera. Articulador GNATUS 8600 
con arco facial original, completo y 
nuevo. 03464-15511774
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CLASIFICADOS



Iº Jornadas
Interdisciplinarias
de Educación Continua 

Colegio de Odontólogos 2a. Circunscripción

4 y 5 de Octubre de 2018 

PROGRAMA de
EDUCACION CONTINUA

Dr.
Gustavo Vernazza

Auspician:

Organizan:

Con la participación especial del

Mitre 299
Rosario, Santa Fe

Inscripción abierta a partir del 2º de Julio

Instituto Troiano
Odontología

Instituto de
Alteraciones Mandibulares

y Dolor Facial

Academia Internacional
de Odontología Integral

Centro de Estudio
e Innovación Odontológica

Instituto Médico-Odontológico
Especializado

Postgrado en Ortodoncia  

F U N D A C I Ó N

Instituto Universitario
Italiano de Rosario

Ateneo de Odontología
Rosario

Asociación de Odontología
Interdisciplinaria

Servicios OdontológicosAsociación Rosarina
de Ortodoncia

Círculo Odontológico
de Rosario

Lugar:




