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El Dr. Nijitomi en la FOLP 

Jornadas de la AAOFM

Bebidas Energéticas

Adaptandose a la Tech

Del La Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Nacional de La Plata contó, el
martes 11 de junio pasado, con la destacada
presencia del Dr. Yoshitaka Nijitomi de
Japón. El doctor es una importante figura
internacional de la odontología, su partici-
pación fue convocada por la Cátedra Pró-
tesis B, cuyo titular es el Decano Profesor
Dr. Gabriel Lazo.
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Los días 5 y 6 de julio, la Asociación Ar-
gentina de Ortopedia Funcional de los Ma-
xilares organiza su tradicional Jornadas
“Dos Días con la Ortopedia Funcional y la
Ortodoncia”. Esta edición se realizará bajo
el lema “Integración de Especialidades
para Lograr las Mejores Soluciones”. 
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La odontología es una disciplina muy an-
tigua llamada a evolucionar con el
tiempo. Es una disciplina que ha cam-
biado mucho en las últimas décadas. Su
historia nos muestra que, a través de los
siglos, esos avances lentos se han acele-
rado gracias a las tecnologías.    
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Desde su aparición en Europa y Asia en los
años 60, la popularidad de las bebidas
energéticas ha crecido exponencialmente.
Actualmente, diversos países intentan im-
plementar regulaciones sobre el etiquetado,
distribución y venta de estas bebidas, que
contienen altas dosis de cafeína. 
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Del La Facultad de Odontología de la
Universidad Nacional de La Plata contó,
el martes 11 de junio pasado, con la des-
tacada presencia del Dr. Yoshitaka Niji-
tomi de Japón. El doctor es una
importante figura internacional de la
odontología, su participación fue convo-
cada por la Cátedra Prótesis B, cuyo ti-
tular es el Decano Profesor Dr. Gabriel
Lazo.

La visita del Profesor Nijitomi, experto
en Prostodoncia,  fue recibida por un au-
ditorio lleno y con una gran expectativa,
para presenciar la conferencia que
brindó sobre: “Restauraciones con Re-
sinas de Última Generación: Efecto Ca-
maleónico -Técnica Inyectable”.
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Visita Internacional

El Dr. Yoshitaka Nijitomi  en la FOLP 

Al respecto, el Sr. Decano de Odontolo-
gía Dr. Lazo, mostró su orgullo por ser
“la única Facultad en haber recibido al
Dr. Yoshitaka Nijitomi, quien se mostró
interesado en conocer nuestro trabajo y
en brindar una conferencia de muy alto

nivel, trayéndonos todas las actualiza-
ciones y el conocimiento de última tec-
nología que se practica en Japón”.

Cabe destacar que Nijitomi fue Presi-
dente Nacional de la  Sociedad Cientí-

fica de Estudiantes entre 1997-1998;
Profesor asistente de Material Dental en
la Universidad de San Francisco entre
1996-1999; realizó Práctica Odontoló-
gica en el Hospital Caja Petrolera, de
Bolivia, entre 2001-2002 y se desem-
peña como Asesor Técnico y Conferen-
cista Internacional desde 2004. Desde
entonces se dedica además a estudiar
mejoras en las habilidades con la resina
compuesta, precisamente el tema de su
disertación en la Facultad de Odontolo-
gía de La Plata.

La organización de la visita del Dr. Yos-
hitaka Nijitomi la realizo el Profesor Es-
pecialista  Dr. José Dalessandro y su
equipo. La empresa  que lo hizo posible
fue Carrizo Dental.
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Dr. Jorge D. Ferreyra y Dra. María A.
González
"Trigémino. Tres veces grande. OFM-
OCM-ONM"
Hora: 17:20 a 18:00 h

Sábado 6 de Julio

Dra. Trinidad Bernasconi
"Frenillo lingual alterado y su impacto
en el desarrollo Orofacial"
Hora: 09:30 a 10:00 h

Prof. Dra. Marisa Brusca
"Ortopedia Funcional de los Maxilares
en el paciente periodontal"
Hora: 10:05 a 10:35 h

Nicolás A. Gómez - Marca Personal 
y Medios Digitales
"Como potenciar tu práctica Odontoló-
gica en tus Redes Sociales"
Hora: 11:05 a 11:35 h

Conferencia Magistral

Dr. Pablo Santoro
"Resinas Pre y Post Ortodoncia"
Hora: 11:40 a 13:10 h

Los aranceles de participación son:
socio cursante AAOFM: $40.000.-, so-
cios AAOFM: $65.000.-, Instituciones
con convenio AAOFM: $70.000.- y no
socios: $80.000.-

Para más información:
AAOFM 
Wapp: +54911 3654 6225
E-mail: cursos@aaofm.org.ar

Los días 5 y 6 de julio, la Asociación
Argentina de Ortopedia Funcional de
los Maxilares organiza su tradicional
Jornadas “Dos Días con la Ortopedia
Funcional y la Ortodoncia”. Esta edi-
ción se realizará bajo el lema “Integra-
ción de Especialidades para Lograr las
Mejores Soluciones”. y contará con un
amplio programa, dictado por destaca-
dos expertos de diversas especialidades.
Los organizadores prometen que las jor-
nadas brindaran a los participantes una
experiencia educativa y enriquecedora
durante los días del encuentro.

Programa Científico

Viernes 5 de Julio

Dr. Jorge V. Trombetta
"Diagnostico, planificación y diseño de
las distintas terapéuticas. Te doy las cla-
ves"
Hora: 09:35 a 10:05 h

Dr. Mario O. Pistoni
"Ortodoncia... Un engranaje indispen-
sable"
Hora: 10:10 a 10:40 h 

Dr. Lorenzo Parreño
Otorrinolaringólogo
"Una puesta al día en Sinusitis"
Hora: 11:15 a 11:45 h

Dra. Natalia lacovino
"Alineadores con fuerzas progresivas"
Hora: 11:50 a 12:20 h

Dr. Roberto H. Ruiz
"Ortodoncia invisible. Alineando cono-
cimientos para una práctica exitosa"
Hora: 12:25 a 12:55 h

Dra. Sandra Ruiz
"¿Que va primero? ¿El huevo o la ga-
llina? La importancia del trabajo en
equipo en los pacientes Orto Quirúrgi-
cos"
Hora: 15:40 a 16:10 h

Dra. Gabriela Scarimbolo
"La importancia de la armonización
orofacial como complemento de la Or-
todoncia. Una visión interdisciplinaria"
Hora: 16:45 a 17:15 h

Dr. Federico Nalda
"Malformaciones Craneofaciales. SAOS
pediátrica y genética. ¿Qué hay de
nuevo?"
Hora: 14.30 a 15.00 h

Dr. Yamal Ayrad
"¿Que va primero? ¿El huevo o la ga-
llina? La importancia del trabajo en
equipo en los pacientes Orto Quirúrgi-
cos"
Hora: 15:05 a 15:35 h
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Dos Días con la Ortopedia Funcional y la Ortodoncia 
El 5 y 6 de Julio 2024



(unos 200 mililitros de bebida energética
con 32 mg de cafeína/100ml) puede pro-
vocar alteraciones del sueño. A partir de
160 miligramos de cafeína (500 milili-
tros de una bebida energética con 32 mg
de cafeína/100ml), puede provocar efec-
tos adversos generales para la salud:
efectos psicológicos y alteraciones com-
portamentales y trastornos cardiovascu-
lares. Estos efectos se sumarían a los de

cación etílica. Con respecto a las caries
y su relación con el consumo excesivo
de azúcar, podemos decir que las bebi-
das energéticas con azúcares (no Zero)
pueden contribuir a exceder la ingesta
diaria recomendada de azúcares simples
(50 g al día, el equivalente a 10 terrones
de azúcar, según la recomendación de la
OMS). Una lata de 250 ml aporta entre
27,5 y 30 g y el envase de 500 ml entre
55 y 60 g (el equivalente a 11-12 terro-
nes de azúcar). La frecuencia y la canti-
dad de exposición al azúcar de estas
bebidas azucaradas aumentan entonces
el riesgo de caries dental.

En cuanto a la erosión dental, con un pH
ácido de alrededor de 3, estas bebidas
pueden causar un daño irreversible que
compromete la salud oral. La acidez
puede incluso afectar las restauraciones
dentales, y la sensibilidad dental es un
síntoma común de este daño. Se aconse-
jaría entonces moderar el consumo de
estas bebidas energizantes y buscar op-
ciones más saludables como agua o be-
bidas deportivas sin azúcar. Si se las
consume se sugiere enjuagarse con agua
después de beberlas para neutralizar los
ácidos y proteger los dientes.

La OMS advierte sobre los riesgos para
la salud de las bebidas energéticas, es-
pecialmente si se combinan con alcohol.
En referencia a los deportistas, estos de-
berían saber que las bebidas energéticas
no son adecuadas para la rehidratación
y no deben reemplazar al agua o bebidas
isotónicas. Por ultimo no olvidar consul-
tar al médico antes de consumir bebidas
energéticas si se están tomando medica-
mentos regularmente.

Desde su aparición en Europa y Asia en
los años 60, la popularidad de las bebi-
das energéticas ha crecido exponencial-
mente. Actualmente, diversos países
intentan implementar regulaciones sobre
el etiquetado, distribución y venta de
estas bebidas, que contienen altas dosis
de cafeína.

Las campañas de marketing han jugado
un papel crucial en su promoción. Las
presentándo como el impulso perfecto
para mejorar el rendimiento físico y el
bienestar general. Con ingredientes
como la cafeína, la taurina, glucurono-
lactona, vitaminas, minerales, inositol,
carnitina 1-5 y extractos herbales como
el ginseng, estas bebidas prometen una
inyección de vitalidad. Sin embargo, los
consumidores no suelen ser conscientes
de que, aunque un consumo ocasional
en pequeñas cantidades puede ser ino-
fensivo para los adultos sanos, aquellos
con afecciones médicas específicas
deben proceder con precaución.

El consumo de este tipo de bebidas está
más extendido entre los hombres que
entre las mujeres en todos los tramos de
edad. El consumo decrece a medida que
aumenta la edad, los jóvenes son uno de
los grupos de población más expuestos
a su consumo. Algunos estudios mues-
tran una tendencia creciente en los ulti-
mos años del consumo de estas bebidas
por parte de mujeres.

Muchos de los efectos adversos de las
bebidas energéticas están relacionados
con la intoxicación por cafeína. El con-
sumo de más de 60 miligramos de ca-
feína en adolescentes de 11 a 17 años
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Caries y Bebidas Energéticas

Salud Bucal

otros alimentos que contengan cafeína:
café, té, chocolate, guaraná, etcétera.
Por estos motivos no se recomienda el
consumo de estas bebidas por los ado-
lescentes. Estudios recientes demuestran
que el consumo de alcohol mezclado o
en combinación con bebidas energéticas
conduce a estados subjetivos alterados
que, entre otros efectos, incluyen una
disminución de la percepción de intoxi-



en la prevención. Se trata de que la vi-
sita al dentista sirva para evitar proble-
mas a largo plazo. Por eso recomiendan
empezar a visitarlos a los 4 años y, a par-
tir de entonces, hacer revisiones perió-
dicas. Esta es la razón por la que el
odontólogo tiene que realizar una labor
de pedagogía. Se trata de actuar como
profesional de la salud bucodental, más
que como corrector, y de enseñanza de
buenos hábitos. Se valoriza la especiali-
zación de la odontología para las distin-
tas etapas de la vida. Las sociedades son
cada vez más complejas y los retos para
mantener una dentadura sana también.

La odontología es una disciplina muy
antigua llamada a evolucionar con el
tiempo. Es una disciplina que ha cam-
biado mucho en las últimas décadas. Su
historia nos muestra que, a través de los
siglos, esos avances lentos se han acele-
rado gracias a las tecnologías. Esta
nueva realidad en la odontología re-
quiere adaptación para mantenerse ac-
tualizado. En los últimos años se ha
hecho indispensable para los profesio-
nales odontólogos ampliar permanente-
mente sus conocimientos, sobretodo en
materia de avances tecnológicos. 

Actualmente se utilizan varios medios
tecnológicos novedosos que hace pocos
años no existían. Esto es importante
para los odontólogos con una cierta ex-
periencia. Por otra parte, también por
presión social, se da una atención espe-
cial a las técnicas reparadoras. Algunos
ejemplos de tecnologías adaptadas a la
profesión dental son el escáner dental,
las cámaras intraorales odontológicas o
las impresoras 3d en odontología. Todos
estos medios permiten, no solo hacer un
diagnóstico certero sino también cons-
truir las prótesis necesarias. De ahí que
tengan tanta importancia.

La aplicación de estas nuevas técnicas
está vinculada al conocimiento. Por
ejemplo la nanopunción, que está ofre-
ciendo grandes éxitos, al igual que las
terapias con células madre y los méto-
dos menos invasivos que consiguen
hacer que el post tratamiento sea más
llevadero para el paciente. Evidente-
mente, los progresos tecnológicos están
ligados a la aparición de estas técnicas.
Pero si hay un aspecto en el que los
odontólogos de hoy hacen hincapié es

Por ese motivo, contar con una forma-
ción actualizada y con tecnologías de úl-
tima generación es importante para que
el profesional odontólogo no quede des-
fasado. Si el profesional no se adapta a
las nuevas tecnologías y sigue haciendo
“lo de siempre” ponen en riesgo la su-
pervivencia de su negocio, su situación
y su futuro. Los pacientes actuales son
muy distintos a los de años atrás. Este
cambio ha sido motivado por una mayor
competencia, más oferta de tratamientos
y la necesidad de mejorar la estética
dentofacial. Además, por el uso de redes
sociales y acceso a internet los pacientes

Tecnología
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Adaptandose a las Nuevas Tecnologías
son mucho más conscientes de sus nece-
sidades y posibilidades y, por tanto, más
exigentes. El desarrollo de las nuevas
tecnologías están revolucionando la pla-
nificación y tratamiento bucodental. Los
escáneres intraorales y su integración
con otras tecnologías  garantizan su
éxito, no sólo en aspectos funcionales
sino también estéticos. 

Estos avances y su consiguiente abara-
tamiento  han hecho que los dispositivos
digitales y otras tecnologías (escáneres,
impresoras 3D, fresadoras, radiovisio-
grafía, CBCTs, etc.) se hayan convertido
en elementos atractivos para la clínica
dental, con el afán de incorporar las úl-
timas novedades y tratar de diferenciarse
de su competencia. Esto no significa que
la mayoría haya “integrado” esta tecno-
logía en su práctica habitual. En muchos
casos, debido a la necesidad de estar for-
mados y continuamente actualizados, no
se obtiene todo el partido que pueden
aportar, tanto para la clínica como para
el paciente.

Por eso la formación continua es nece-
saria, no sólo del odontólogo, sino de
todo el personal de la clínica. El conoci-
miento es una de las mayores limitacio-
nes para aplicar  las nuevas tecnologías
en la clínica dental. Es el momento de
usar la tecnología como un elemento di-
ferenciador de la clínica y de los servi-
cios y grado de confianza que ésta pueda
aportar a sus pacientes potenciales.

Seguramente comprar tecnología e in-
vertir en la formación de todo el perso-
nal es el camino que permitirá la
tecnificación y actualización completa
de la clínica dental. 
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La aparición de úlceras en la cavidad
bucal puede tener múltiples orígenes.
Algunas son desencadenadas por meca-
nismos complejos y otras por eventos
simples como un mordisco, pero no por
ello menos riesgosas. Toda úlcera en la
mucosa bucal, ya sea queratinizada o no
queratinizada, es un signo de alarma in-
dependientemente de su etiología. La úl-
cera eosinofílica es una entidad poco
frecuente que se autolimita pero puede
persistir en el tiempo, provocando difi-
cultades para hablar e ingerir alimentos.
La úlcera eosinofílica, también conocida
como granuloma ulcerativo traumático
con eosinofilia estromal y como enfer-
medad de Riga-Fede en su presentación
pediátrica, es una lesión benigna y auto-
limitada que puede presentarse en dis-
tintas áreas de la boca, siendo más 

común en el vientre lingual. La expre-
sión pediátrica de la úlcera eosinófila de
la mucosa oral en los niños, se estima
que es provocada por el trauma de los
movimientos de succión sobre los inci-
sivos inferiores, en la lactancia. Clínica-
mente, se manifiesta como una lesión
ulcerada con bordes indurados y sobre
elevados. Histopatológicamente, se ob-
serva un infiltrado mixto abundante de
eosinófilos acompañados por células
grandes mononucleadas. La inmunohis-
toquímica revela linfocitos atípicos CD
30+, lo que permite incluir esta lesión en
el espectro de los desórdenes linfoproli-
ferativos.

Mecanismo Etiopatogénico

El mecanismo etiopatogénico de la úl-
cera eosinofílica no está completamente
claro. Se sospecha que el trauma local
juega un rol significativo, aunque aún no
dilucidado, sugiriendo un posible meca-
nismo reactivo. Es importante excluir
cualquier causa infecciosa o tóxico-me-
dicamentosa que pudiera haber actuado
como agente causal.

Clínica

Presentación y Diagnóstico

La úlcera eosinofílica puede variar en ta-
maño desde pocos milímetros hasta va-
rios centímetros, y está delimitada por
bordes indurados. Puede aparecer en
cualquier edad, desde 1 año hasta 80
años, y se instala de forma rápida. Su
persistencia plantea diversos diagnósti-
cos diferenciales. Así como puede apa-
recer en cualquier grupo etario, tampoco
hace distinción de sexo en su presenta-
ción. El diagnóstico definitivo se ob-
tiene mediante una biopsia. El estudio
histopatológico muestra una ulceración
no carcinomatosa, con un infiltrado in-
flamatorio polimorfo, caracterizado por
una abundante eosinofilia que se ex-
tiende hasta los planos profundos de la
úlcera. El papel de los eosinófilos no
está bien establecido. Se sabe que estas
células producen liberación de factores
TGF-B1, factor capaz de inhibir el cre-
cimiento celular importante en el pro-

ceso de curación de las heridas. El Fac-
tor de Crecimiento Transformante Beta
(TGF-B) es una proteína (citoquina) que
tiene un papel importante en la regula-
ción de la proliferación y diferenciación
de varios tipos de células, por lo que si
se encuentra alterada en la producción
de estos procesos, puede asociarse al re-
tardo en la cicatrización de la úlcera

Diagnóstico Diferencial

El diagnóstico diferencial de la úlcera
eosinofílica debe considerar su seme-
janza clínica con otras patologías, tales
como:

• Carcinoma espinocelular o 
epidermoide

• Chancro sifilítico
• Úlcera tuberculosa
• Histoplasmosis
• Lesión por virus
• Aftoide traumático

Úlcera Eosinofílica: Diagnóstico Presuntivo y Diferencial
Conclusión

La úlcera eosinófila de la mucosa oral es
motivo de controversia entre patólogos,
dermatólogos, clínicos y cirujanos a la
hora de establecer su etiología y trata-
miento. Es una condición benigna y au-
tolimitada que requiere una evaluación
cuidadosa para excluir otras posibles
causas más graves. 

La lesión consiste en un proceso infla-
matorio benigno y poco frecuente, ca-
racterizado por una ulceración única de
bordes netos, a veces indolora, ubicada
en la cara ventral de la lengua en el
mayor porcentaje de los casos. La biop-
sia y el análisis histopatológico son
esenciales para un diagnóstico defini-
tivo. Muchos autores asignan a esta en-
tidad una etiología netamente
traumática, y afirman que seria la expre-
sión en adultos de lo que seria la úlcera
o enfermedad de Riga-Fede en los niños. 

Las causas que producen úlceras en la
mucosa oral son múltiples: trauma quí-
mico, físico y térmico; agentes infeccio-
sos (bacterias, virus, hongos, parásitos,
etc.); reacciones alérgicas; neoplasias
malignas y benignas; enfermedades sis-
témicas; trastornos psicosomáticos
(aftas recidivantes, aftas mayores, etc.);
desordenes linfoproliferativos (úlcera
eosinofila, etc.).

En la mayoría de los estudios se postula
al trauma como agente etiológico, el me-
canismo exacto de la úlcera eosinofílica
no está completamente claro, la identi-
ficación y el tratamiento adecuados pue-
den ayudar a manejar los síntomas y 
prevenir complicaciones.

Foto: Dr. Edwin José Calderón Flores
https://es.slideshare.net/edwin140260?utm_ca
mpaign=profiletracking&utm_medium=sssite
&utm_source=ssslideview
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"La niña del pa-
ñuelo" es una obra
de María Blan-
chard (1881-1932)
quien fue una des-
tacada pintora cu-
bista de la llamada
Escuela de París.

María Gutiérrez
Cueto, nació en
Santander, España,

en 1881, en el seno de una familia bur-
guesa acomodada: su abuelo y su padre
fueron directores del periódico El Atlán-
tico. María nació con una gran deformi-
dad corporal, debida a una cifoescoliosis
con doble desviación de columna, que
marcaría toda su vida y le produciría
gran sufrimiento psicológico. Sin em-
bargo, durante su infancia contó con los
beneficios de un ambiente familiar culto
y estimulante, en el que su padre alentó
su interés por el arte. María adoptó el
apellido Blanchard de su abuelo ma-
terno. Tal vez influída por su infancia,
tan marcada por su problema vertebral,
la obra pictórica de María Blanchard
presta especial atención a las represen-
taciones de la enfermedad y el dolor, es-
pecialmente en niños o adolescentes. 
Tras un período de formación en Ma-
drid, con Emilio Sala y Fernando Álva-

rez de Sotomayor, en 1909 obtuvo una
beca para ampliar estudios en París,
donde tuvo de profesor a Hermen An-
glada Camarasa. Allí entró en contacto
con pintores como Diego Rivera, Juan
Gris,  Angelina Beloff  y Jacques Lip-
chitz. Fué amiga íntima de Picasso y
pasó a la historia del arte como una som-
bra, casi desapercibida, pese a su inne-
gable originalidad y a la huella indeleble
que dejó en las vanguardias artísticas.

Tras una fructífera época cubista fue
reemplazando el cubismo por una pin-
tura diferente, retornó a un naturalismo
de corte muy personal, como en el cua-
dro "La niña del pañuelo". No fue la
única pintura sobre este tema, ya que en
su obra "Dolor de muelas", reaparece la
temática dental. En todas estas pinturas
Blanchard representa a una niña de 4 o
5 años de edad, con la cabeza ligera-
mente inclinada y con un pañuelo anu-

1) Aleación de uno o más metales con mercurio, que 

se endurece y constituye una estructura cristalina.

2) Pérdida total o parcial de las piezas dentarias.

3) Cloruro de etilo.

4) Descripción de la boca.

5) Tenacillas de acero con brazos rectos o curvados.

6) Inflamación en el seno maxilar.

7) Que limpia o purifica.

8) Lentitud o limitación del desarrollo de la erupción 

dentaria, de la cicatrización, etc.

1) Amalgama
2) Edentación
3) Cloroetano
4) Estomatografia

Respuestas

5) Alicates
6) Geniantritis
7) Detersivo
8) Retardo

dado en la parte superior de la cabeza.
La práctica de colocar un pañuelo anu-
dado estaba muy extendida, en un in-
tento de calmar la inflamación y el dolor
de muelas. En alguna de las obras pinta-
das por María Blanchard la niña se toca
la cara con la mano, denotando el dolor
que sentía, posiblemente causado por un
flemón como consecuencia de una caries
en una pieza del maxilar inferior iz-
quierdo. El color apagado y los tonos os-
curos que la pintora elige para estas telas
aumentan el dramatismo de la escena y
inducen a la compasión del espectador.
El fondo, de color gris-marrón se ense-
ñorea de las obras y se refleja en la ropa
de la pequeña. Unos cuadros sin duda
muy peculiares, que demuestran la
fuerza y vigorosa personalidad de la pin-
tora, interesada en el tema del padeci-
miento y de la enfermedad. María
Blanchard , pese a tener una vida corta
para nuestros días, ya que falleció en
1932 a sus cincuenta y un años, nos legó
una obra muy prolífica y cargada de ma-
tices. Su fama llegó después de su
muerte. En la actualidad, Blanchard se
ha consolidado como una pintora muy
afamada. Sus obras se observan en mu-
seos y colecciones de todo el mundo.
‘’Cambiaría toda mi obra por un poco
de belleza’’ es una de las oraciones más
famosas de Blanchard. Manifiesta la pe-
sadumbre que le provocó su enferme-
dad, no solo a nivel del dolor, sino por
su aspecto físico alejado de la norma.

Imagen: María Blanchard, 
La niña del pañuelo (1927). Óleo sobre lienzo.
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