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Se desarrolló el 11 y 12 de agosto en el marco del cuaren-
ta aniversario de la Federación Odontológica de 
Mendoza. Se compartieron enriquecedoras experiencias 
y conocimientos en un entorno de gran camaradería

Congreso Argentino de Odontología. Más 
de mil colegas dijeron presente
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Dra. Paula Pedreira, presidenta de la 
Sociedad Argentina de Periodoncia
Se refiere el impacto de la enfermedad periodontal en la 
salud en general. “Existe una cuestión cultural respecto 
a que la boca nos pertenece a los odontólogos y el 
cuerpo, a los médicos”, expresa.
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Colegas de todo el país serán parte de una reunión federal clave organizada por la CORA con la 
participación de la FOLA y la CNP. Firmas líderes del sector presentarán un simposio empresarial y 
prestigiosos disertantes expondrán sobre las novedades de la profesión
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Un encuentro 
necesario para la 

odontología nacional
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E
s un hecho indiscutible que la formación y perfeccionamiento en nuestra profesión es una 

responsabilidad y un desafío constante. Los que tenemos ya un tiempo al pie del sillón hemos 

visto surgir, imponerse y reformularse técnicas, metodologías, materiales, equipamiento.

La búsqueda de dar nuevas respuestas a viejas dolencias o de ofrecer estrategias específicas 

ante diagnósticos complejos nos lleva a lo largo de nuestra vida profesional a recurrir a espacios de 

consulta y encuentros que nos permiten dar un mejor servicio. Esta tarea no se detuvo aún en pandemia 

con ofertas mediadas por tecnologías, pero claramente acotadas a lo que es posible en el ámbito virtual.

Es por esto que celebramos como siempre el encuentro y hoy con enorme placer la CORA vuelve a or-

ganizar el clásico simposio de cierre del año en conjunto con la Comisión Nacional de Prevención. Este 

año la apuesta se redobla e incluye una temática de eje trascendental: las nuevas tecnologías aplicadas 

en nuestra profesión, que tantas oportunidades ofrecen al complementar nuestra tarea.

El evento que nos reunía regularmente y que no se desarrollaba desde 2015 ofrecerá diversas activi-

dades entre las que se destaca el balance, evaluación y socialización del exhaustivo y desinteresado 

trabajo que realizan numerosos colegas a lo largo y ancho del país promoviendo la salud bucal de los 

más vulnerables.

Importantes oradores nacionales y extranjeros brindarán todo su conocimiento y experiencia durante 

los dos días en que se desarrollará el simposio en las instalaciones del Hotel Scala, que albergará ade-

más una interesante exposición comercial con representantes de las casas dentales más importantes 

del país.

Asimismo contaremos con la presencia de autoridades de instituciones odontológicas de nuestro con-

tinente para debatir la realidad de la odontología de esta región en el marco de la asamblea anual de la 

Federación Odontológica Latinoamericana (FOLA).

Estaremos encantados de contar con la presencia de todos ustedes, los esperamos el 1 y 2 de diciem-

bre para poder continuar por el camino trazado en pos del fortalecimiento de nuestras instituciones 

y de nuestra labor, lo que consideramos una estrategia vital en momentos tan complicados como los 

que nos toca transitar.

VOLVEMOS A REUNIRNOS 
EN EL TRADICIONAL 

SIMPOSIO CORA

EDITORIAL

El fortalecimiento de nuestras instituciones y de nuestra labor 
es una estrategia vital en momentos tan complicados 

como los que nos toca transitar
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CORA FEDERAL

Círculo Odontológico de San Juan

Fundado el 18 de agosto de 1923, este año celebró su noventa y nueve aniversario en 

representación de los profesionales de la provincia y del trabajo en la comunidad sanjuanina 

y sus obras sociales.

Aniversarios de Entidades 
Confederadas CORA

Saludamos a las entidades que conmemoraron su aniversario 
de fundación durante los meses de agosto a octubre

Federación Odontológica de Río Negro

Fue creada el 16 de septiembre en 1940 en la ciudad de General Roca para dar respuesta a 

la necesidad de que los odontólogos contaran con una agrupación que los nuclee. Este año 

celebró su cincuenta y seis aniversario.

Federación Odontológica de Misiones

Conformada por los círculos de Zona Sur, Centro y Alto Paraná, el 31 de agosto cumplió treinta 

y dos años representando a los profesionales de Misiones.

Consejo Federativo de Odontólogos de Corrientes

Este año el Cofeocor celebró su treinta y seis aniversario. Fue fundado el 18 de agosto de 1986 

y en la actualidad lo integran diez entidades provinciales.

Asociación Odontológica del Noroeste Santafesino

Su misión es defender y respetar la libre elección de profesionales y luchar por una práctica 

digna y un perfeccionamiento constante de la odontología. El 20 de octubre cumplió veintiséis 

años.

Círculo Odontológico Santiagueño

Se creó el 30 de octubre de 1947. Este año se cumplió su setenta y cinco aniversario como 

referente de la odontología provincial en pos de satisfacer las necesidades de carácter 

profesional, científico y social de sus afiliados.

Federación Odontológica de Mendoza

El 23 de octubre de 1982 se reunió un grupo de odontólogos representantes de los círculos 

odontológicos de Mendoza, San Rafael y el Este con el objetivo de conformar una federación 

que los agrupe. Este año celebró su aniversario cuarenta.
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E
l 3 de octubre de 1917 un grupo de odontólo-

gos provenientes de distintos países de La-

tinoamérica se reunió en Santiago de Chile 

para compartir y debatir algunos aspectos 

de su profesión. Entre los objetivos de este 

congreso estuvo fundar la Federación Odontológica 

Latinoamericana (FOLA), cuyo fin sería compartir ex-

periencias, reflexionar y hacer propuestas acerca de la 

situación de la profesión, los avances científicos, los de-

safíos y las diferentes problemáticas regionales.

Ocho años después, se estableció el 3 de octubre como 

Día de la Odontología Latinoamericana. Fue durante 

el segundo Congreso en Buenos Aires a propuesta del 

Dr. Raúl Loustalán, delegado argentino. En sintonía con 

esta fecha Uruguay, Paraguay, Bolivia, Colombia, Ecua-

dor, Venezuela, República Dominicana y Cuba también 

celebran esta fecha. En España, México, Guatemala, Pa-

namá y Nicaragua, por ejemplo, es el 9 de febrero, en 

coincidencia con el día de Santa Apolonia, patrona de 

los dentistas.

La fecha se caracteriza, principalmente, por la reali-

zación de congresos, coloquios y exposiciones que, 

además de rendir homenaje a los profesionales de 

este sector, buscan actualizar y ofrecer canales de co-

municación que logren mejorar la salud bucal de las 

poblaciones del mundo. Además, se aprovecha para 

fomentar hábitos adecuados de higiene bucal, incenti-

var la reducción de la ingesta de azúcares y la alimen-

tación bien equilibrada para prevenir la caries dental y 

la pérdida prematura de dientes, estimular el consumo 

de frutas y verduras que protege contra el cáncer de la 

cavidad bucal, entre otras temáticas.

ANTECEDENTES DE LA FOLA

En 1909, con más frecuencia y más fuerza, se comenzó a reclamar la unión de la odontología latinoamericana. 

En consecuencia, en 1910 se convocó en Buenos Aires el Congreso de Medicina y Odontología. En este even-

to, se aprobó la creación de una institución que aglutinara a todos los países de Latinoamérica y se eligió una 

comisión para llevar adelante esta tarea. Finalmente, en un congreso realizado en Santiago de Chile el 3 de 

octubre de 1917 se creó la Federación Odontológica Latinoamericana.

LA CORA SALUDA A 
TODOS LOS COLEGAS
El 3 de octubre de 1917 se creó la Federación Odontológica 
Latinoamericana, motivo por el cual unos años después se estableció 
esta fecha para homenajear a la profesión

DÍA DE LA ODONTOLOGÍA LATINOAMERICANA
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CONFEDERAL

Con la participación de representantes de diferen-

tes provincias, se desarrolló el viernes 14 de octu-

bre en la sede de la CORA el Confederal, a conti-

nuación del cual se realizó la Asamblea Anual Ordinaria.

Confederal. Con una amplia agenda de temas, que in-

cluyó la organización del Simposio Prevención y Nuevas 

Tecnologías que se realizará el 1 y 2 de diciembre en el 

Hotel Scala de la ciudad de Buenos Aires (ver página 15), 

se desarrolló el Confederal de la CORA ante la presencia 

de dirigentes de diferentes regiones del país.

Asamblea. Concluido el Confederal, dio inicio la Asam-

blea Anual Ordinaria, encabezada por el presidente de la 

CORA Dr. Hubo Zamora, en la que entre otros puntos se 

puso a consideración y se aprobó la memoria y balance, 

cuenta de gastos y recursos del período 1 de junio de 

2021 al 31 de mayo de 2022.

CONFEDERAL CORA Y 
ASAMBLEA ANUAL ORDINARIA

AMPLIO TEMARIO INSTITUCIONAL

Se desarrollaron el 14 de octubre en la sede institucional con
la participación de dirigentes nacionales

El 15 de julio la Federación Odontológica de la Ciudad 

de Buenos Aires cumplió su aniversario número cin-

cuenta. Esta asociación civil, sin fines de lucro, agru-

pa a entidades primarias de la ciudad de Buenos Aires y 

desarrolla tareas de representación profesional y gremial, 

y propende al logro de mejores niveles de salud dental pú-

blica.

Acto aniversario

El 13 de octubre se realizó un acto formal para celebrar este 

importante acontecimiento. En esa oportunidad, las autori-

dades de la CORA participaron de este evento e hicieron 

entrega al presidente de la Fociba, Dr. Horacio Petrosino, 

de la bandera institucional. Lo acompañaron los Dres. Gui-

llermo Sánchez Josseaume, vicepresidente, y Carlos Lon-

goni, tesorero de Fociba, respectivamente.

ACTO DE CELEBRACIÓN

50 ANIVERSARIO DE FOCIBA
Se realizó un acto de celebración durante el cual el presidente de la CORA hizo 
entrega de la bandera institucional

ENTIDADES CONFEDERADAS

Dres. Zamora, Petrosino, Longoni y Sánchez Josseaume

El Dr. Hugo Zamora, presidente de la CORA, encabezó la 
Asamblea Anual Ordinaria

Durante la asamblea se 
aprobó la memoria y balance



8 Salud Bucal  agosto / noviembre l 2022

E
n el marco del Congreso Argentino de Odon-

tología, la Comisión Nacional de Prevención 

de la CORA llevó adelante la Reunión Regio-

nal Centro, Cuyo y Sur de la que participaron 

veintinueve coordinadores nacionales.

El encuentro se desarrolló el 11 y 12 de agosto en un cli-

ma de compañerismo y solidaridad; la entidad anfitriona, 

la Federación Odontológica de Mendoza ofreció toda su 

hospitalidad: “No dejó librado al azar ningún detalle, todo 

se dio en un entorno de confraternidad muy especial. Le 

damos gracias a la federación en nombre de los Dres. Ga-

briel Saracco y Cecilia Sibantos”, expresó la Dra. Alejan-

dra Vera, coordinadora nacional de la CNP.

Temáticas centrales

Durante la reunión la Dra. Marina Rocamundi de la Fede-

ración Odontológica de la Provincia de Córdoba se refirió 

REUNIÓN REGIONAL CENTRO, CUYO Y SUR

COMISIÓN NACIONAL DE PREVENCIÓN

a la inserción de la CNP en las redes sociales, un tema 

propuesto como uno de los ejes 2022/2023. “Estamos 

dando forma a un video con un curso anual para docen-

tes para que la institución que lo requiera cuente con 

esta herramienta de soporte virtual”, agregó la Dra. Vera.

Posteriormente, los Dres. Yolanda Colombo de la Fede-

ración Odontológica de la Ciudad de Buenos Aires y el 

Dr. Alberto Zarza del Círculo Odontológico de Misiones 

Zona Sur, completaron las jornadas con la exposición del 

trabajo de calibración Primer Registro Nacional sobre 

Hipomineralización Molar Incisivo (HMI), e hicieron hin-

capié en que le darán la categoría de “trabajo de Inves-

tigación”.

Por otra parte, se abordaron los temas locales de la re-

gión. Finalmente, se realizaron encuentros sociales y de 

intercambio entre colegas que trabajan abocados a la 

prevención y la salud bucal de la población.

Jornadas de intenso 
trabajo y camaradería

Se desarrollaron en la ciudad de Mendoza, en el marco del Congreso 
Argentino de Odontología. Se analizaron situaciones regionales y locales. 

Los dos temas centrales fueron el Registro Nacional sobre 
Hipomineralización Molar Incisivo y el rol de la CNP en las redes sociales

El encuentro se realizó en un clima de compañerismo 
y solidaridad entre colegas
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E
n el marco de su cuarenta aniversario, la Fede-

ración Odontológica de Mendoza organizó el 

Congreso Argentino de Odontología el 11 y 12 

de agosto. Fue un encuentro multitudinario en 

el que cerca de mil colegas de todo el país com-

partieron enriquecedoras experiencias y conocimientos 

en un entorno de gran camaradería.

ENTIDADES CONFEDERADAS

FEDERACIÓN ODONTOLÓGICA DE MENDOZA

CONGRESO ARGENTINO 
DE ODONTOLOGÍA, un 
encuentro multitudinario
Se desarrolló el 11 y 12 de agosto en la ciudad de Mendoza. 
Contó con la participación de cerca de mil colegas que compartieron 
conocimientos y experiencias en un clima de gran camaradería

Se presentaron conferencias y actividades que reunieron 

a distinguidos profesionales y se contó con el apoyo de 

empresas del sector. La CORA participó activamente y pa-

ralelamente organizó su Confederal. Además, su Comisión 

Nacional de Prevención realizó su encuentro regional (ver 

página 8). 

Reunión SSS 

En el marco de las actividades oficiales del congreso, el 

Comité Ejecutivo de la CORA se reunió por más de dos 

horas con el Dr. Daniel Palumbo, gerente de Control de 

Prestaciones de la Superintendencia de Servicios de Salud 

de la Nación. Durante el encuentro, se abordaron temas 

diversos inherentes a la profesión odontológica. Este fue 

el primer paso hacia un trabajo en común, que generó una 

agenda de próximas reuniones en las cuales se seguirá ha-

ciendo hincapié en los reclamos del sector.

Dres. Catella, Schembari, Arraña, Saracco, Rivero y Zamora

Reunión con el Dr. Daniel Palumbo, gerente de la SSS
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¿Por qué no hay tanta conciencia del impacto de la enfer-

medad periodontal en la salud general?

Posiblemente, ahí haya un problema que tenga que ver 

con nuestra formación. Existe una cuestión cultural res-

pecto a que la boca nos pertenece a los odontólogos y 

el cuerpo, a los médicos. Sin embargo, la enfermedad pe-

riodontal repercute en un montón de otras enfermedades. 

Es como si la boca no fuera parte del cuerpo, sino que 

estuviera separada, ni formara parte de la salud general ni 

tuviera incidencia sobre esta. Algunos odontólogos cuan-

do los médicos, por ejemplo, le piden a un paciente rea-

lizarse un prequirúrgico solamente se fijan en las caries, 

DRA. PAULA PEDREIRA

“La enfermedad periodontal 
repercute en muchas otras 
patologías”

REPORTAJE

La presidenta de la Sociedad Argentina de Periodoncia analiza la relación 
entre la periodontitis y la salud en general. Sostiene que es necesario 
hacer un cambio en la formación del odontólogo y en las conductas de 
higiene bucal de la población para lograr un verdadero cambio

dejan de lado la enfermedad periodontal. Entonces, ahí 

está el error. Es cierto que lentamente se habla cada vez 

más sobre este tipo de patologías vinculadas con la salud 

general y periodontal. Y creo que los colegas más jóvenes 

empiezan a darle mayor importancia a esta unión.

¿La enfermedad periodontal con qué tipo de enfermeda-

des, ya sea odontológicas o no, se vincula?

Está relacionada principalmente con la diabetes porque 

ambas tienen un proceso inflamatorio en el medio. La enfer-

medad periodontal afecta incrementando el nivel de gluce-

mia de los pacientes diabéticos y, por otro lado, el aumento 

de la glucemia va a producir mayor severidad, distribución 

y más pérdida de huesos. Pero se la vincula también con los 

pacientes fumadores porque se observan pocos signos clí-

nicos y aunque pareciera que no están enfermos, si lo están. 

Cuando se dan cuenta ya los dientes se mueven y se caen; 

ahí la patología está muy avanzada. Se ha visto que ma-

dres embarazadas con enfermedad periodontal avanzada 

pueden tener bebés de bajo peso o a pretérmino. Se debe 

a que cuando se está por desencadenar el parto, el proce-

so que se genera es una respuesta inflamatoria y muchos 

de los factores que hacen que se precipite el nacimiento 

son similares a los que produce la enfermedad periodon-

tal. Asimismo, está relacionada con problemas cardíacos, 

El examen periodontal consiste en constatar que la encía
en su estadio normal cumpla con determinadas características: 

color, forma, consistencia

Dra. Paula Pedreira, presidenta de la Sociedad Argentina de 
Periodoncia
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ateromas, con procesos inflamatorios de la obesidad, con 

algunos tipos de enfermedades neurológicas. Existe mu-

cha cantidad de inoculación, y eso cada vez se estudia más 

porque la respuesta que da la enfermedad periodontal es 

inflamatoria, similar a la de muchas otras enfermedades y 

no se puede determinar si la infección es solamente por 

la encía porque los productos que genera la infección van 

por todo el organismo. También, la periodontitis es una ma-

nifestación de patologías severas. A veces es un síntoma 

más de una enfermedad o de un conjunto de ellas; en otras 

oportunidades, enfermedades vinculadas con deficiencia 

de colágeno o carencias en la formación de huesos tienen 

aspecto de periodontitis. Estas son afecciones más genera-

les, pero también se revelan en la boca aunque son mucho 

más raras. Algunos medicamentos producen también un 

aumento en el volumen de la encía y esto dificulta la higiene

¿Podrías dar más detalles sobre la relación con la dia-

betes?

Algunas enfermedades que son sistémicas necesitan que la 

enfermedad periodontal se produzca, como es el caso de la 

diabetes. Debe haber placa, si no existen bacterias o están 

controladas, no se va a desarrollar la enfermedad a pesar 

de padecer diabetes. En cambio, si existe placa bacteriana 

y se produce la enfermedad con un mal manejo de la gluce-

mia, la severidad a nivel periodontal es mayor a la de un pa-

ciente normal. Y es más grave que en uno con enfermedad 

periodontal pero con la diabetes controlada, sin un buen 

control de la glucemia el cuadro empeora. También se dice 

que los pacientes diabéticos tienen un riesgo más elevado 

de presentar problemas cardiovasculares y renales cuando 

no tienen controlada ni la glucemia ni la enfermedad perio-

dontal, ya que todas las arterias que irrigan tanto parte del 

corazón, como el riñón, la boca, el ojo, como los terminales 

de los dedos son muy delgaditas y se producen una altera-

ción en la membrana basal de los vasos sanguíneos de es-

tos capilares. Pero todas estas interrelaciones desde hace 

un tiempo se estudian más y se les da más relevancia, sin 

embargo para que se entiendan plenamente falta mucho 

aún. Desde nuestro lugar, intentamos por todos los medios 

explicarlos y que la gente le preste atención.

¿Qué debería saber el paciente respecto a esta enferme-

dad como para prevenirla?

Lo más importante es realizar los controles. No obstante, el 

problema de la enfermedad periodontal es que no duele, 

o rara vez esto sucede, no es un signo que trae a la con-

sulta. Al no doler y ser tan frecuente, no se le da importan-

cia. Pero que sea común no significa que esté bien. Sería 

lo mismo que lavarme las manos y que me sangraran, si 

pasara, correría al médico. No hacemos lo mismo cuando 

nos sangran las encías y es el mayor signo de que hay un 

problema. Decirle a la gente que se fije si tiene la encía 

inflamada es algo complejo porque debería saber cómo 

es una encía en su estadio normal, si aumentó su volumen, 

si cambió el color, si produce mal aliento; esto último tam-

bién la población lo relaciona con algo que se comió, y no 

a un problema bucal.

El profesional debe dar indicaciones particulares sobre higiene 
bucal a cada paciente

¿En qué consiste el examen periodontal?

Los pacientes deben prestar atención al cuidado de sus 

encías y deben hacer una consulta periódica al odontólo-

go y el odontólogo debería revisar las encías. En cuanto 

a los pacientes con enfermedades preexistentes deben 

hacer la consulta mucho más seguido y el profesional 

deberá prestar mucha atención a como se higienizan. El 

examen periodontal consiste en constatar que la encía en 

su estadio normal cumpla con determinadas característi-

cas: color, forma, consistencia. Por ejemplo, entre la encía 

y el diente hay un surco donde se puede colocar un instru-

mento, que se llama sonda, y sirve para ver cuánto mide. 

En estado normal no debería tener más de tres milímetros, 

Existe una cuestión cultural 
respecto a que la boca nos 

pertenece a los odontólogos y 
el cuerpo, a los médicos
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LA SAP
La Sociedad Argentina de Periodoncia (SAP) fue funda-

da por un grupo de odontólogos en 1946. Su finalidad 

es promover entre odontólogos y la población general 

la salud periodontal. La capacitación y actualización es 

uno de sus objetivos centrales: jornadas, simposios, 

Día de la Periodoncia Clínica, Congreso Estudiantil, 

Alianza por la Salud con la presencia de profesionales 

que no son del área de la odontología para que parti-

cipen y expliquen por qué la enfermedad periodontal 

afecta a todo el organismo. Cada dos años, desde la 

década de 1950, se organiza el Congreso Internacio-

nal de la Sociedad Argentina de Periodontología, cuya 

última edición se desarrolló en la ciudad de Buenos 

Aires del 10 al 12 de noviembre de este año. La SAP 

es miembro de la Federación Iberopanamericana de 

Periodoncia (FIPP) y participa en su comisión y activi-

dades. También, integra la Federación Europea de Pe-

riodoncia. 

y al retirar la sonda no debería sangrar; eso explica que la 

boca está en condiciones normales. Si durante ese che-

queo, el profesional observa que hay mayor profundidad 

de sondaje, o siente parte del cemento y toca la raíz del 

diente y sangra, esos parámetros indican enfermedad. Si 

el paciente está sano solo se debería corregir la higiene, 

hacer una pequeña profilaxis en la boca y repetir el con-

trol en seis meses. El problema es que la mayor parte de 

la población se mueve por dolor o estética, y la estética 

periodontal cambia cuando ya se perdió hueso, cuando 

el diente se ve largo o cambio de posición; pero a esas 

alturas ya es demasiado tarde. Reitero que el primer signo 

para que el paciente se preocupe es cuando sangra la en-

cía. Eso rojo es un semáforo que los está alertando.

Entonces, ¿sería muy importante mejorar las campañas 

para que la población tome conciencia de esto?

Sí, es clave tratar de que la comunidad comprenda que 

hay que hacer consultas periódicas al odontólogo o al 

periodoncista. Los pacientes diabéticos, fumadores, con 

problemas cardíacos o que toman una determinada medi-

cación -por ejemplo, los bloqueadores de canal de calcio-, 

los inmunosuprimidos, deberían consultar más seguido 

todavía. Y si el odontólogo no les revisa las encías, de-

berían buscar otro profesional que lo haga. Un estudio, 

en 2007, determinó que el 97% de la población argentina 

tenía problemas de encías. No deberían sangrar nunca las 

encías y si eso pasa, es porque por lo menos hace veinte 

días que no se higienizan correctamente. Si se deja pasar 

el tiempo, puede pasar que se empiece a perder hueso. 

El día que el paciente se da cuenta, tiene el diente lar-

go, y luego ese diente se mueve; ahí ya es tarde porque 

ese hueso no se vuelve a formar, ni reaparece. Lavarse los 

dientes muchas veces al día no significa hacerlo siempre 

bien. Si no se hace conscientemente y si alguien no marca 

el error para cambiar un hábito que tiene que ver con una 

cuestión manual, de movimientos de la mano, incorporada 

desde hace años. Cambiar ese hábito lleva mucho tiempo 

y hay que hacerlo desde el pensamiento. Los dientes y 

las muelas son piezas con volumen y para una limpieza 

correcta además de cepillar hay que pasar el hilo dental, 

el cepillo interdentario, los pick. Es decir, hay que comple-

mentar la limpieza con algún instrumento más acorde al 

espacio existente entre las piezas dentarias. Más allá de 

la técnica general de cepillado, hay otras cosas a tener en 

cuenta, por ejemplo, dientes encimados, si uno está más 

arriba que otro, coronas o puentes, brackets, todas situa-

ciones que, al momento de higienizar la boca, aumentan 

los riesgos si no se hace bien. El profesional debe indicar 

las cuestiones particulares de limpieza sobre la boca de 

cada paciente. La técnica es la misma, pero hay que en-

señarle a reconocer la ubicación de las piezas dentarias. 

Con la técnica en sí uno lo que intenta es barrer las bacte-

rias que se adhieren al diente, porque las que se pegan a 

la encía se descaman y se caen a la semana. El problema 

que tienen los dientes es que son una superficie inerte 

donde se depositan las bacterias, acumulándose, y entre 

un diente y el otro hay que limpiar específicamente.

Habría dos mensajes, que el paciente concurra al odon-

tólogo y que el profesional revise las encías 

Creo que no todos los odontólogos revisan las encías de 

sus pacientes, creen que con mirarla a ojo descubierto 

está bien, se quedan conformes y a mí me parece que ahí 

hay una falla. Los odontólogos nos enamoramos de los 

dientes lindos, pero si no están sanos, nunca están lindos. 

Si lo que sostiene al diente no está sano, si la encía no se 

ve bien, los dientes tampoco. Creo que en ese punto insis-

to debería haber una reeducación del odontólogo.
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HIgiene dental: salud bucal
El kit de cuatro productos de Bioluxor Med* (crema 

dental), gel humectante, spray y enjuague antipla-
ca) están destinados para brindar una profunda hi-
giente dental y para el tratamiento de la xerostomía 
(boca seca).
Introduce como novedad, no registrada hasta aho-
ra en Argentina, una fórmula enzimática innovado-
ra, sintetizada a partir del lactosuero bovino.
Este hallazgo hace de este tratamiento un verdade-
ro acercamiento para lograr sustituir la saliva natural 
del paciente y lograr una profunda higiene bucal ga-
rantizando cualquier tipo de práctica odontológica.
Aparte de su contenido de electrolitos y azúcares 
no refinados como el xilitol para favorecer la secre-
ción salival, la posología de sus ingredientes acti-
vos hacen que se aborde de una manera integral la 
limitación de la función salival, brindando protección 

duradera contra caries, enfermedad periodontal, 
(sangrado de encías), sensibilidad dental, halitosis 

(mal aliento) y xerostomía (boca seca).
Dicha actividad enzimática los transforma en verda-
deros agentes bacteriostáticos, bacericidas, fungui-
cidas y viricidas.
Esto se logra a través de distintos mecanismos de 
acción mediados por enzimas como son: la lisis de 
membranas celulares bacterianas, la formación de 
agentes antioxidantes como el peróxido de hidró-
geno, la formación de radicales libres como el siste-
ma hipotiocianato-tiocianato, la privación de hierro 
a nivel del transporte celular bacteriano, etc.
Este kit, utilizado como parte del programa del 
cuidado diario Bioluxor Med*, se transforma en el 
tratamiento más seguro para garantizar su salud 
bucal y cubrir el déficit salival durante las 24 horas 
del día.

PROGRAMA  DE CUIDADO DIARIO BIOLUXOR MED

Fase 1: Crema Dental
Fase 2: Enjuague Antiplaca

Fase 3: Gel humectante
Fase 4: Spray Humectante

Escaneá el código QR para más información

 www.bioluxomed.com.ar   I    contacto@bioluxormed.com.ar
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TRABAJO CIENTÍFICO

Introducción

La fluorosis dental o esmalte moteado es una enferme-

dad endémica de los tejidos duros de las piezas denta-

rias provocada por el efecto patológico del exceso en 

la ingesta del ión flúor. En nuestro país existen zonas 

endémicas afectadas por esta patología por lo cual es 

importante que el odontólogo conozca su abordaje 

preventivo y terapeútico (figura 1).

La fluorosis dental ha sido hallada en muy pocas piezas 

arqueológicas ya que el ser humano en la antigüedad 

consumía agua directamente de las fuentes naturales, 

en las cuales la concentración de flúor suele ser baja. 

La frecuencia aumentó al iniciar el consumo de agua de 

ESTUDIO Y ANÁLISIS

napas subterráneas, ricas en minerales. El Dr. Frederick 

Mc Kay fue un importante referente en el estudio de la 

fluorosis, llegó a la conclusión de que existe una distri-

bución geográfica particular de estas lesiones. Junto 

a Black (1916) describen a los dientes afectados y rea-

lizan la importante observación de que estos dientes 

eran más resistentes a las caries1. Posteriormente, se 

descubrió la relación de esta patología con el flúor y su 

concentración en el agua de consumo2.

Presente de la enfermedad

Actualmente, se conoce que la fluorosis de la dentición 

permanente es el resultado de la ingesta diaria de agua 

con un contenido de más de una parte por millón (ppm) 

de fluoruro en los primeros diez años de vida y que, 

cuando la formación del esmalte se ha completado, el 

moteado no puede ocurrir3.

El uso de fluoruros ha demostrado tener un efecto 

positivo sobre la prevención de caries dental y se ha 

catalogado como una de las medidas de salud públi-

ca más relevantes del siglo XX4, y es por esto que en 

muchos países realizan el agregado de este elemen-

to a las aguas de consumo. En Argentina, la Ley 21172 

(1975) dispone adecuar el nivel de flúor a la concen-

tración recomendada, aumentando o disminuyendo su 

cantidad. La administración de este ion, que puede ser 

 La prevalencia de la fluorosis dental va en aumento en 
diferentes partes del mundo, incluso en áreas con suministros 
públicos de agua deficientes en fluoruro. Esto puede deberse 

al mayor uso de flúor en la odontología preventiva

Dra. Marina R. Rocamundi

Coordinadora provincial 

de la Comisión Nacional 

de Prevención

En el articulo se aborda la actualidad de esta enfermedad y se realiza 
un análisis de la situación y el impacto en nuestro país, 

así como de su tratamiento preventivo

FLUOROSIS
DENTAL



26 Salud Bucal  agosto / noviembre l 2022

tópica o sistémica, tiene el objetivo último de mante-

ner una concentración constante de iones fluoruro (F–) 

en la cavidad oral para favorecer la incorporación de 

estos a los cristales de la superficie del esmalte erup-

cionado, disminuyendo la tasa de desmineralización y 

aumentando la tasa de remineralización. Sin embargo, 

actualmente se conoce que la ingestión excesiva tie-

ne efectos deletéreos sobre el esmalte en desarrollo, 

generando un fenotipo hipomineralizado, poroso y de 

menor dureza5.

Los mecanismos celulares y moleculares mediante los 

cuales se produce la fluorosis dental no se han dilu-

cidado por completo. En modelos in vitro e in vivo se 

ha observado que cuando el flúor se encuentra en al-

tas concentraciones y de forma sostenida tiene efec-

tos nocivos sobre los ameloblastos. Estos efectos son 

proporcionales a las dosis empleadas y tienen como 

consecuencia la disminución de la capacidad de esta 

célula para la síntesis y la secreción de proteínas, es-

pecialmente en la etapa de maduración. Por ahora, se 

conoce que el flúor afecta la cinética de la biominera-

lización, disminuye la velocidad de la hidrólisis de las 

proteínas e interrumpe el proceso de eliminación de la 

matriz proteica, desencadenando la mineralización in-

completa de los cristales de esmalte y dando origen 

al esmalte poroso característico de la fluorosis dental6.

Existen varios índices para describir los grados de fluo-

rosis dental, el que presenta mayores detalles es el de 

Thylstrup y Fejerskov (1978) o índice TF, basado en los 

cambios histopatológicos del esmalte7. Los cambios 

observados en dientes con fluorosis van desde finas 

líneas blancas opacas que siguen la dirección de las 

periquematías del esmalte hasta el desmoronamiento 

del mismo, pasando por diferentes grados de severi-

dad con cambios de coloración desde el amarillo a co-

lor café (figura 2). Los estadíos más graves muestran 

una superficie totalmente blanca opaca con la pérdida 

de pequeñas áreas de esmalte externo, ubicadas sobre 

todo en zona incisal y que al aumentar el grado, se van 

observando de mayor tamaño hasta llegar a grandes 

zonas de tejido faltante3.

La prevalencia de la fluorosis dental va en aumento en 

diferentes partes del mundo, incluso en áreas con su-

ministros públicos de agua deficientes en fluoruro. Esto 

puede deberse al mayor uso de flúor en la odontología 

preventiva. En algunos países, la exposición a concen-

traciones aparentemente bajas de fluoruro en el agua 

potable ha provocado fluorosis dental grave en algunos 

Aspecto clínico de dientes con fluorosis (TF4)

En nuestro país existen zonas endémicas afectadas por
fluorosis dental por lo cual es importante que el odontólogo 

conozca su abordaje preventivo y terapeútico

Los mecanismos celulares y 
moleculares mediante los cuales 
se produce la fluorosis dental no 
se han dilucidado por completo
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niños. Esto subraya la importancia de tener en cuenta 

todas las fuentes de consumo de fluoruro en una comu-

nidad antes de prescribir suplementos, o recomendar 

una concentración adecuada para el suministro público 

de agua.

El manejo preventivo de la fluorosis dental incluye la 

desfluoración del agua potable en áreas endémicas, el 

uso cauteloso de suplementos y la supervisión del uso 

de pasta dental florada en niños menores de 5 años.

La decoloración estéticamente objetable de los dien-

tes fluorados puede tratarse mediante blanqueamien-

to, microabrasión, carillas o coronas. La elección en-

tre estos tratamientos depende de la gravedad de la 

fluorosis.

Concentración de flúor en el agua de napas subterrá-
neas en Argentina. Varía de acuerdo con la profundidad 
de las perforaciones por lo que es necesario analizar in-
dividualmente cada fuente. Mapa elaborado a partir de 
los informes de Trelles (1972)8 y Martínez Prieto (1988)

El manejo preventivo de la fluorosis 
dental incluye la desfluoración del 
agua potable en áreas endémicas, 
el uso cauteloso de suplementos 
y la supervisión del uso de pasta 

dental florada en niños menores de 
5 años
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CÍRCULO ODONTOLÓGICO DE CATAMARCA

COMISIÓN NACIONAL DE PREVENCIÓN

“El Programa de Prevención 
es central en la salud bucal 
de Catamarca”
La capacitación docente y los talleres para padres y alumnos son la clave 
para que la CNP llegue a una población a la cual nunca se había logrado 
cubrir en materia de educación y atención bucal

E
l Programa de Prevención del Círculo Odonto-

lógico de Catamarca tiene por objetivo lograr 

una población libre de enfermedades bucoden-

tales, focalizado en los grupos considerados 

más vulnerables que tienen menos acceso a la 

información o al contacto directo y periódico con un pro-

fesional odontólogo. Sus principales destinatarios son los 

niños en edad escolar y, en particular, de las localidades 

más alejadas de los centros urbanos. Las Dras. María de 

los Ángeles Herrera e Ivana Colliva, coordinadoras de la 

Comisión Nacional de Prevención en Catamarca, señalan: 

“Se trata de un programa que es central en la salud bucal 

de la provincia”.

Con el apoyo incondicional del Círculo Odontológico de 

Catamarca y de los organismos oficiales de la provincia 

vinculados a la salud y la educación, la CNP lleva adelante 

una nutrida agenda: “Esta ayuda nos permite organizar ac-

tividades y hacer los traslados necesarios al amplio territo-

rio que componen las comunidades que abarcan casi cien 

mil kilómetros cuadrados”, subrayan las profesionales.

Una provincia pionera

La CNP Catamarca trabaja en la promoción de la salud y la 

prevención de las enfermedades bucales desde el inicio 

del programa nacional, lanzado en 1996. “Nuestra provin-

cia, como buena alumna, ha tomado sus objetivos como 

un mandato, cumple con sus metas y ha llegado a supe-

rarlas. Lo hace intensamente con un grupo permanente 

que no ha cesado en esta labor tan humana y apasionante 

a pesar de haber hecho el lógico recambio generacional 

entre sus integrantes”, cuenta la Dra. María de los Ángeles 

Herrera, excoordinadora de la CNP en el ámbito nacional.

Superar adversidades

“Una de las dificultades que tenemos -comparten las 

odontólogas- es que Catamarca es una provincia muy 

grande, con dificultades geográficas importantes, lo que 

hace difícil el acceso a distintas localidades alejadas en 

zonas rurales. Hay niños en situaciones de vulnerabilidad 

por razones socioeconómicas. Estas cosas hacen que mu-

chas veces el acceso al sistema sanitario sea difícil, con la 

consecuente repercusión en la salud de esta población. 

Por esto buscamos llegar a esos niños y apuntamos a la 

formación de hábitos saludables a través de la escuela”, 

explica la Dra. Colliva.

“Creemos fundamental lograr
la continuidad en el aula y 
para ello trabajamos con los 
docentes y los alumnos”

Las Dras. Colliva y Herrera en un hogar-escuela
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CNP en acción

La labor está a cargo de profesionales odontólogos aso-

ciados al Círculo Odontológico de Catamarca, coordina-

dos por la CNP en colaboración con otros colegas que 

trabajan en áreas asistenciales de los ámbitos municipal, 

provincial y nacional. “La interacción con docentes, alum-

nos y familias es de gran relevancia, así como el apoyo 

de autoridades sanitarias y de educación en cada una de 

las locaciones donde se planifica intervenir”, suma la Dra. 

Colliva.

La principal actividad es la capacitación a docentes que 

se hace al iniciar el ciclo lectivo. La tarea se centra en la 

salud bucal y la prevención de las enfermedades más pre-

valentes; “Creemos fundamental lograr la continuidad en 

el aula y para ello trabajamos con los docentes y los alum-

nos. También hacemos talleres con padres, con alumnos 

en diferentes formatos de capacitaciones”, precisan Co-

lliva y Herrera.

La comunidad

“La relación con la comunidad es en general excelente, la 

predisposición para integrarse al programa es muy bue-

na ya que rápidamente comprenden que se trata de una 

ayuda calificada que no siempre tienen la posibilidad de 

recibir. Consideramos que las intervenciones con los es-

colares bien predispuestos es una gran oportunidad que 

no debemos desaprovechar. Justamente, ese es uno de 

nuestros puntos fuertes: el vínculo del guardapolvo blan-

co. Todos enfocados en la misma idea de tener una boca 

sana”, cuentan las Dras. Herrera y Colliva.

En el caso de la salud maternoinfantil sucede lo mismo. 

“La relación es muy cercana ya se trata de mujeres emba-

razadas, madres de lactantes o niños pequeños que aún 

no van a la escuela. Siempre manifiestan predisposición”.

A su vez, el convenio con el área Salud Pública posibilitó 

potenciar las acciones en el marco de las actividades que 

coordina la CORA, institución que permite llegar a cada 

lugar del país.

CONVENIO CON EL MINISTERIO DE SALUD
DE CATAMARCA
El convenio suscripto entre el Ministerio de Salud provincial y el Círculo Odontológico de Catamarca permitió 

el surgimiento de una relación fluida y permanente entre ambas entidades. Entre otras cosas, asegura la 

provisión de recursos para el cumplimiento de las acciones mediante los presupuestos respectivos. 

También se destaca la colaboración de los profesionales este ministerio para el dictado de charlas, cursos 

y talleres; asi como para la atención ambulatoria de los pacientes y la preparación y redacción de los docu-

mentos e informes.

A través del convenio con el Ministerio de Salud provincial se 
asiste a diferentes grupos poblacionales

La Dra. Herrera trabaja en el programa, que busca fortalecer la 
formación de hábitos saludables a través de la escuela
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LABOR EN LA PUNA CATAMARQUEÑA
“Una hermosa experiencia -describen las odontólogas- fueron las visitas a las escuelas-albergue de Culampajá 

y de Aguas Calientes, ambas en el norte de Belén en la Puna catamarqueña. Son escuelas de comunidades de 

altura, donde los profesionales llegaron con una idea inicial, pero se encontraron con niños que estaban semanas 

sin ver a sus papás, todo para poder educarse en esta escuela, a cargo de un docente que hace de padre y de 

maestro”, cuentan las Dras. Herrera y Colliva.

“Sin luz eléctrica y con una alegría de vernos, de recibirnos, no solo esperándonos por su salud bucal sino por 

el simple hecho de ver a alguien que hable de otra cosa, que traiga otra información, otra historia. El compartir 

juegos, la comida y las charlas ha sido más enriquecedor, y a partir de ello, pudimos generar hábitos saludables 

para que se cuiden”, relatan.

La situación geográfica dificulta el acceso a la atención en el caso de alguna urgencia o problema grave de en-

fermedad bucal. “Es fundamental prevenir en esos lugares remotos”.

Las odontólogas sienten que el principal vínculo que establecen con estas poblaciones es emocional: “Muchas 

escuelas con las que hemos tenido contacto hace muchos años nos siguen hablando para que les mandemos 

material, y eso quiere decir que el vínculo no se acaba con la visita sino que perdura. Y de eso se trata este tra-

bajo”, enfatiza la Dra. Herrera.

El trabajo central de la CNP se da en las aulas con docentes y 
niños

Otro de los objetivos es difundir hábitos en salud bucal entre 
madres de bebés recién nacidos

Desafíos

“Atender a cientos de niños que nunca antes habían 

abierto su boca para que un odontólogo la revise, es de 

por sí una meta superior que hemos conseguido. Con el 

Programa de Prevención en Salud Bucal hemos llegado 

adonde nadie había llegado con anterioridad y esa es 

una gran satisfacción que tenemos como profesionales 

de la salud”, sostienen con orgullo las coordinadoras pro-

vinciales.

Los objetivos a futuro se centran en dar continuidad a la 

iniciativa en las escuelas de la provincia, ampliar la canti-

dad de niños objetivo e incorporar nuevos profesionales 

a la Comisión Nacional de Prevención. Por último, María 

de los Ángeles Herrera e Ivana Colliva agradecen espe-

cialmente al Círculo Odontológico de Catamarca: “Desde 

el inicio de la tarea hace veintiséis años entendió que la 

salida a la comunidad es parte de la actividad institucional 

y apoyó cada acción que desarrollamos”, finalizan.

“Creemos fundamental lograr la continuidad en el aula y para 
ello trabajamos con los docentes y los alumnos. También hace-
mos talleres con padres, con alumnos en diferentes formatos 
de capacitaciones”
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SOFÍA MARTÍNEZ PONCE

“ESTUDIAR AFUERA FUE LA 
EXPERIENCIA MÁS LINDA DE MI VIDA”
La joven habla sobre su formación en París, de cómo accedió 
a un máster y diplomatura. Destaca que lo más enriquecedor fue 
el intercambio cultural y el crecimiento personal

EN PRIMERA PERSONA

 “Mi nombre es Sofía Martínez Ponce, tengo 32 años. 

Soy de Salta y vivo en Córdoba donde estudié odonto-
logía. Me recibí en 2015 y luego comencé mi formación 

de posgrado en endodoncia; en 2017 inicié la especia-

lización en Endodoncia en la Universidad Católica de 

Córdoba y finalicé en 2020. En 2015, al mismo tiempo, 

empecé a formarme en estomatología con el Dr. Héctor 

Lanfranchi en Buenos Aires y en Córdoba, en la cátedra 

de Estomatología de la Dra. Silvia López de Blanc, con 

quien trabajo hasta hoy”. 

 “Siempre tuve el deseo de irme a estudiar afuera. En 

2017, con mi novio decidimos hacerlo y Francia nos pare-

cía un excelente destino. Después de varias averiguacio-

nes supe que este país contaba con una entidad que se 

llama Campus France, que nuclea a los estudiantes que 
quieren formarse allá. Me  contacté y pude postularme a 

una diplomatura en cáncer bucal en el Hospital Gustave 

Roussy, un centro muy importante de cáncer, pero para 

acceder a una visa de estudio en Francia primero necesi-

taba ser aceptada en un master o doctorado, me topé con 

muchas trabas porque el proceso es engorroso. Si bien 

es algo factible, hay que ponerle muchas ganas”.

 “En la Universidad de París, en la Faculté de Chirurgie 

Dentaire, dictan el master Mention Santé. La Dra. López 

de Blanc me redactó la carta de recomendación. Tal vez, 

en la Argentina no sabemos valorar estas cuestiones, 

pero en Francia tener una carta de recomendación de un 

titular de cátedra es algo muy importante”.

 “En marzo de 2020 se declaró la pandemia pero logra-

mos alojarnos en la Citté Internationale Universitaire, que 

cuenta con casas de casi todos los países. Es un lugar 

precioso, la Casa Argentina tiene el estilo de una casona 

de campo antigua y depende del Ministerio de Educación 

de nuestro país y para acceder al alojamiento, hay que 

realizar la postulación en ese organismo. Vivimos súper 

contenidos porque estaba lleno de argentinos”. 

 “En Francia cuentan con programas para estudiantes 
porque fomentan muchísimo el intercambio cultural. La 

visa de estudio implica reducción en impuestos, des-

cuentos en el comedor universitario, acceso al sistema 

de salud y permiso para abrir cuenta bancaria. Hay todo 

un sistema para ayudar a los estudiantes extranjeros”.

 Llegué en octubre 2020 y me tuve que inscribir en dos 

universidades distintas: una la que emitiría el diploma de 
la formación, la Universidad Siècle de París; la otra, la 

Universidad de París para el master. Las primeras clases 

fueron presenciales, luego, por el confinamiento pasaron 

a virtuales; y finalmente, retomamos la presencialidad”.

 “El sistema de evaluación es muy interesante porque 

cuando vas a rendir te dan un block de hojas con las pre-

guntas impresas y en la esquina donde vos pones tus da-

tos tiene un sticker que oculta tu identidad, es decir que 

los profesores no saben de quien es el examen cuando 

lo corrigen. Recién se abre cuando te entregan las notas, 

por lo que no sabían quién era yo ni que era extranjera”. 

 “Es impresionante la cantidad de doctorados que ofre-
cen y de trabajos de investigación que realizan, fomen-

tan muchísimo este tipo de formación; tienen presupues-

to para los estudiantes que realizan doctorados y para 

financiar sus líneas de investigación”. 

 “Muchos profesores se sorprendieron de que como ar-

gentina me hayan aceptado; pero cuando les hablaba de 

mi formación, entendían que por mi currículum el comité 

me había admitido. Creo que valoraron la capacitación 
que hice en la Argentina”. 

Dra. Sofía Martínez Ponce
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 “De todos modos, aunque ellos tengan líneas de in-

vestigación muy vigentes en endodoncia, no sentí que 

estemos demasiado atrasados. Al contrario, de mis com-

pañeros, era la que más sabia, contaba con muchísimos 
buenos conceptos”. 

 “Toda la formación transcurre en los hospitales. El sis-

tema de salud incluye en casi todos los hospitales un 
servicio de odontología en donde los alumnos hacen su 

parte clínica. Hay boxes que son como mini consultorios 

y se les entrega a los estudiantes un ambo descartable, y 

pueden solicitar en Enfermería el kit para operatoria: tur-

bina, contra ángulo y todo el instrumental. Al finalizar, tuve 

que hacer una tesis de mi master sobre mi experiencia en 

el área clínica”. 

 “Con la visa te dan acceso a trabajar hasta veinte horas 

semanales. Esto te permite ganar la mitad de un salario. 

No pude ejercer como odontóloga porque es ilegal sin 
validar el título ni como asistente dental porque para eso 

necesitaba un título como tal. Tuve la fortuna de conocer 

a un odontólogo que tenía su consultorio privado en París 

y se interesó mucho en que trabajara con él. Hice un poco 

de todo. Los franceses respetan a rajatabla los derechos 
laborales. Acceder a ese trabajo, me permitió tener va-

caciones pagas. Es muy difícil conseguir trabajo en ne-

gro y eso es lo correcto. El consultorio era Disney para mí 

porque tenía muchísimo equipamiento. Ahí entendí que 

la gran diferencia entre un profesional de acá y otro del 

primer mundo es el acceso a la tecnología porque ellos 

para comprar esos equipos cuentan con las facilidades 

que le otorga el colegio odontológico”. 

 “Solo los que son especialistas trabajan fuera de la As-

sistance Publique y cobran honorarios aparte; sino no po-

des porque la odontología está integrada al programa 
médico. El paciente tiene una tarjeta de acceso a la salud 

con chip y cuando la pasa al momento de atenderse, es 

como si pagara la prestación; el odontólogo cobra a tra-

vés de la Assistance Publique. El paciente no abona un 

peso de las prestaciones básicas y hay otras que tienen 

un coseguro. El paciente no paga mucho y el odontólo-
go cobra lo que corresponde porque las mutuales pagan 

bastante bien. Es similar a nuestro sistema, solo que me-

jor remunerado. Pero es igual de burocrático como cuan-

do nosotros debemos facturarles a las obras sociales”. 

 “Lo que me voló la cabeza fue el hecho de que el odon-
tólogo forma parte del equipo interdisciplinario, es parte 

fundamental como lo es el cirujano, el radioterapeuta o 

como cualquier otro profesional. Hay un día en la semana 

en el que se reúne todo el equipo y se hace como una 

revista de sala, y a partir del diagnóstico oncológico del 

paciente se evalúa el tratamiento. Nunca lo había visto y 

no creo verlo por lo pronto en la Argentina; sin embargo, 

comprendí lo importante que es introducir al estomató-
logo y al odontólogo en los servicios”.

 “Volví con muchas ideas. El Dr. Lanfranchi si viviera 

estoy segura que estaría muy orgulloso de la formación 

que logré. A él tengo que agradecerle mucho porque en 

algún punto sembró en mí la semillita de buscar constan-
temente crecer en la profesión y no estancarse, no solo 

adquirir conocimientos para mí, sino brindarlos a la socie-

dad, a tu comunidad o a tu universidad”. 

 “Aprendí mucho sobre la cultura, el idioma, la gente, la 

forma en que atienden a los pacientes y me parece que 

nosotros somos mucho más humanos en el trato”. 

 “Hay pocos profesionales en Francia porque si bien la 

universidad es pública, el ingreso a Odontología no es fá-

cil. Hasta el día de hoy me siguen llegando propuestas 
laborales como odontóloga en París, pero no era mi pro-

yecto quedarme a vivir allá ni validar mi diploma”.

 “París fue como vivir en un museo pero sin dudas, lo 

más positivo de la experiencia fue conocer otras reali-
dades y culturas y valorar lo que tenemos. Extrañaba 

mucho la calidez de acá. Me costó enormemente hacer 

amigos, sobre todo franceses; demoré ocho meses en 

hacerme un amigo francés. Son muy fríos, distantes y a 

pesar de que París es una ciudad cosmopolita, los parisi-

nos son complejos”.

 “Desde mi humilde lugar, recomiendo a toda persona 

que tenga la oportunidad de hacerlo, que estudie en 
el exterior. Fue la experiencia más linda que tuve en mi 

vida, sin desconocer que también hubo días complicados 

y frustrantes, pero valió la pena. Vivir en Francia, en una 

potencia mundial, donde el Estado es realmente tal, fue 

también aprender a respetar y comprender la democra-

cia, a valorar nuestro país y querer nuestra cultura”.

“En París valoraron la capacitación que hice en la 
Argentina”, explica la Dra. Martínez Ponce
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“El modelado de cerámica 
fortalece mi práctica diaria 
de odontología”
La colega comenzó a vincularse con el arte casi en paralelo a su
formación profesional. En un principio incursionó en la pintura, 
luego en el modelado de cerámica y actualmente en la escultura

EXTRACURRICULARES

DRA. FABIANA LÓPEZ, ODONTOLOGA Y CERAMISTA

L
a Dra. Fabiana López ejerce su labor profe-

sional en la provincia de San Juan. Estudió 

odontología en la Universidad Nacional de 

Córdoba y egresó en 1994. Pero a pesar de 

su pasión por el estudio de la odontología, 

encontró espacios para desarrollar una actividad que 

la motiva y la enriquece: el modelado en cerámica. 

“Siempre sentí una atracción especial por las artes. 

Desde chica me gustaba dibujar y pintar y me encanta-

ban las actividades prácticas. Crear cosas con mis ma-

nos, esculpir y pintar eran actividades que me abstraían 

del mundo real”, comparte.

Formación profesional y artística

En su época de estudiante universitaria en la carrera 

de Odontología incursionó en la pintura, pero siempre 

sentía que le faltaba complementar y perfeccionar este 

pasatiempo. Fue, entonces, cuando hace diez años em-

pezó a tomar clases de cerámica: “Primero solo pintura 

sobre cerámica; luego modelado, en un principio ma-

nual y después con torno. Descubrí que era increíble 

poder crear una pieza a partir de un montón de arci-

lla”, explica la Dra. López.

Ejercicio profesional y actividad extracurricular

Al realizar un paralelismo entre su trabajo y sus activi-

dades artísticas, la colega enfatiza: “Modelar cerámica 

me ayuda en la práctica diaria de la odontología. En pri-

mer lugar, trabaja la paciencia, ya que cada obra tiene 

su tiempo; por ejemplo hacer un rostro lleva aproxima-

damente cuatro meses. También, me posibilita fortale-

cer mi tolerancia a la frustración porque a veces una 

obra bastante avanzada se rompe y hay que empezar 

de nuevo. Mejorar esos aspectos de mi personalidad 

me ayuda en la práctica diaria de mi profesión y en el 

trato con las personas”.

La Dra. Fabiana López encuentra en la cerámica su cable a 
tierra
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Pasión

La Dra. Fabiana López define la cerámica como su ca-

ble a tierra: “Voy los sábado al taller y organizo mi se-

mana para no faltar. Cada pieza que hago es como un 

hijo porque en cierto modo la gesté y la parí”.

Pese a que tuvo la posibilidad de comercializar sus 

obras, aclara que esa nos es la finalidad de su arte: 

“Prefiero hacer piezas personalizadas pensando en la 

persona a la que van dirigidas y generalmente las rega-

lo con mucho amor”.

Desafíos

La Dra. López cuenta con entusiasmo que este año in-

cursionó en escultura, primero rostro y luego busto, y 

en este punto la odontología y el arte vuelven a cru-

zarse: “Nunca pensé que todo lo aprendido de anato-

mía podía plasmarlo en una obra. Cuando me pongo 

a modelar mentalmente voy repasando cada hueso y 

cada músculo que hay en la cara, la cabeza, el cuello”. 

Todavía no participó en ningún proyecto artístico vin-

culado directamente con la odontología, sin embargo 

no descarta hacerlo: “Todo es posible. Nunca se sabe 

hacia dónde se va a disparar la creatividad. Este es un 

mundo de infinitas posibilidades”, concluye.

“Nunca pensé que lo aprendido 
de anatomía, lo plasmaría en una 
obra. Cuando modelo repaso 
cada hueso y cada músculo 
que hay en la cara, la cabeza, 
el cuello”

“Descubrí que era increíble poder crear una pieza a partir 
de un montón de arcilla”·, Dra. López

Modelar un rostro puede llevar hasta cuatro meses
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