mayor o una predisposicién a desarrollar un carcinoma de células escamosas (CCE).
Hoy en dia la OMS considera dentro de esta terminologia las siguientes lesiones:
leucoplasia, eritroplasia, palatitis nicotinita, fibrosis oral submucosa, queratosis
actinica (queilitis cronica), liquen plano, lupus eritematoso discorde y desordenes
hereditarios como la disqueratosis congénita y la epidermolisis bulbosa. En nuestro
pais también se incluye bajo esta clasificacion a la ulceracién por trauma crénico
(UTC), ya que existe evidencia clinica y cientifica respaldatoria. En nuestro pais el
liquen atipico y la UTC son las que tienen mayor prevalencia e incidencia. Es
fundamental el estricto seguimiento y examen funcional clinico estomatoldgico de los
pacientes con desordenes potencialmente malignas y aquellos tratados por cancer
bucal.

2. Diagndstico Oportuno De Maloclusiones. éCuando
Intervenir?Autor:V.PELLEGRINI.Servicio de Practicas Odontoldgicas Integradas;
Facultad de Odontologia de La Plata.UNLP

Introduccidn: El diagndstico oportuno de las maloclusiones puede ayudar a minimizar
las adaptaciones que generalmente se ven en las maloclusiones tardias y disminuir el
potencial de dafo a las estructuras dentarias.El objetivo de realizar un tratamiento a
tiempo es crear un ambiente mds favorable para el desarrollo dentofacial futuro.
Diagnosticar para asi poder actuar oportunamente y evitar el agravamiento de la
patologia. Los beneficios de estos tratamientos, a menudo son discutidos, pero
sabemos que la plasticidad del sistema orofacial es mayor a edades tempranas y
permite mejorar las condiciones de crecimiento. El propdsito entonces del
diagndstico oportuno es corregir o interceptar maloclusiones antes de la erupcion de
las piezas dentarias permanentes reduciendo asi el tiempo de tratamiento futuro.

3. Impresiones En Prétesis Fija.Autor:M.BERRO. Servicio de Prdcticas Odontoldgicas
Integradas. Facultad de Odontologia, UNLP

Introduccién:Una de las zonas mas criticas en la confeccidn de una corona es la
marginal o cervical (area de superficie critica), dependiendo de esta el futuro de la
corona en cuanto a filtracion de la estructura dentaria remanente. El objetivo
buscado en la historia de la Prostodoncia fija fue y es, el concepto de sellado marginal
perfecto. Existen muchos términos al definir el proceso para exponer los margenes
cuando se toman impresiones de dientes preparados. La palabra dilatacion tisular es
sindnimo de retraccidén o desplazamiento tisular. El manejo de los tejidos es el factor
clave para la duplicacion exacta de los margenes subgingivales. Clasificacion de la
dilatacién tisular: mecdnica, mecanica — quimica, quirdrgica, la seleccion de las
mismas estara condicionada a la uubicacion del margen gingival, condicién y
situacion de la encia, material y método, habilidad del operador. Se hara una revision
de dos técnicas mecanicas Cubetilla de Ripol (técnica directa o indirecta) y Cubetilla
abierta. Esta Ultima tiene como ventajas:Reduccidon del tiempo clinico, mayor



reproduccién de detalles, espesores éptimos del material de impresion, evaluacién
del ajuste marginal (cofia), duplicacién del troquel, economia del material de
impresion, simplicidad de la técnica.

4.Tratamiento Interdisciplinario En Rehabilitacion.Autor: .PERDOMO STURNIOLO.
Servicio de Prdcticas Odontoldgicas Integradas. Facultad de Odontologia, UNLP.

Introduccidn: La ortodoncia es una especialidad odontoldgica y como tal es parte de
las ciencias de la salud. Estudia, previene y corrige las alteraciones del desarrollo, la
forma y las posiciones dentofaciales con el fin de restituir el equilibrio
morfofuncional, las proporciones y por lo consiguiente, la estética facial. Para poder
realizar un correcto diagndstico debemos saber que se considera como normal y
cuadles son los motivos que alteran ese estado de eugnacia y asi poder desasnar el
camino de la patologia. Descripcion del caso:Se mostraran distintos casos clinicos
con diferentes grados de complejidad, con el objetivo que el clinico general conozca
los alcances de la ortodoncia en relacién al diagndstico de sus pacientes y encuentre
en la ortodoncia un aliado para poder trabajar en forma conjunta y asi poder
otorgarle al paciente un mejor plan de tratamiento, no solo devolviéndole estética
sino también funcidn. Conclusién:Cada paciente representa un verdadero desafio, no
existen recetas predeterminadas de tratamiento, y por lo tanto la individualizacion de
es fundamental. La realizacion de practicas odontolégicas, desarrollo de estrategias,
habilidades y manejo de los recursos profesionales de manera integrada, e
interdisciplinaria es sin lugar a dudas un avance en el campo de la Odontologia.

5. Oclusion y Sonrisa. Autor: M.S.BIANCHI. Servicio de Prdcticas Odontoldgicas
Integradas. Facultad de Odontologia. UNLP

Introduccién: Hoy en dia todos los tratamientos odontoldgicos (rehabilitaciones
odontoldgicas) tienen como objetivos fundamentales la obtencién una vez finalizados
de una oclusidn funcional, de la mejor estética facial y dental y de una estabilidad
postratamiento.Descripcidon:En esta presentacion se expondran los principios de una
oclusién funcional, los principios estéticos de la odontologia en general y de la
estabilidad dentaria y mandibular.Conclusiones: El estudio, analisis y descripcion de
los principios oclusales estdticos y dinamicos, de los principios estéticos
(caracteristicas macroestéticas, miniestéticas y microestéticas) y de la neurofisiologia
mandibular (estabilidad dentaria y mandibular) nos permitird realizar una
optimizacién del plan de tratamiento, mejorando nuestros resultados finales. Hay
que ver porque viene el paciente, evaluar que deberia hacerse, examinarlo
clinicamente, hacer un tratamiento acorde al problema siempre teniendo una vision
mas amplia, ya que si sdlo tenemos en cuenta los objetivos oclusales sin tener en
cuenta los objetivos estéticos sélo estaremos viendo la mitad de nuestro paciente
siendo nuestra deber realizar un analisis dentofacial mas extendido para asegurarnos



