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EDITORIAL

UN ANO MAS

Al filo de finalizar el afio 1966, en un nuevo esfuerzo, aparece
e (ci;ngrl‘lleztf:b;?vcliidl.as actividades del ‘Ateneo” no po.
1 Endunare ile senalar con qué satisfaccion fueron recibidas .todas
emcés ela de sus actividades. Ello nos reconforta y nos estimula
ga:g grctxlsneguir, con renovado vigor, en nuesira empenosa tarea

Por cierto no es esta la ocasion de un balance,. aunque pode-
rnos-decir que fueron muchas las inic,icrtivcrs materializadas, Paro
nos preocupa mucho mas cquellas ain no czl_canzadas en ’CfIdG
uno de los aspectos, entre los que se encueniram los especificos

Somos concientes que la tarea no serd sencilla ni las metas
facilmente alcanzables. Pero de seguro lo lograremos.

El afio transcurrido estuvo signado por acontecimientos que,
aun escapando a la esfera de nuestro quehacer especifico, no pu-
dieron dejar de conmocionarnos. No los enumeraremos. Basta sa-
ber que las Universidades han sido intervenidas, trabando su de-
senvolvimiento normal, que nuestra facultad de Odontologia prosigue
sin sintfomas de recuperar su normalidad tal como acontece, por
ofra parte, con otros muchos aspectos de la vida del pails; para no
saber a clencia cierta cudles pueden ser las proporciones de nues:
fros proyectos de futuro o fin de no girar en el vacio y no sena
larnos metas inalcanzables. :

Pero todo ello no obsta para que abordemos el porvenir con
marcado optimismo. Contomos para ello no sélo con el ccmda! de
nuestras energias, sino con I colaboracion entusiasta y desinte-
resada de muchos amigos conocidos y anénimos, camo hasta frhora
ha sucedido, y o quienes debemos agradecer de todo corazén. :

Queremos sequir contando con esa colaboracién, que no solo
s ayuda materiq], entusiasmo puesto en las més diversas labores:
desdel]a jerarquizada actividad cientifica o la gris y dura tqea
adm}:}l.snmim_ Deseamos contar con todas las ideas, sugerenclaz
zieir»:gl?s e nos permitan elevarnos, especialmente en el t?He:s.

O asistencial y de Iy formacién técnica de los coled
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Bien sabemos v valoramos todas las observaciones, aun ague-
las que por sus formas no resultan las mds constructivas ni edi-
ficantes, pero que pueden encerrar ung idea 1til, un aporte de
valia y que agradecemos. Sabemos separar la paja del trigo.

Podemos decir que alin no nos sentimos sahsfechos con tedo
lo realizado, y de que en menos de una década hemos hecho
muchas cosas y que nuestro Atenzo resulta un hogar y un taller
para irnfinidad de colegas.

Aspiramos a hacar del Ateneo una escuela cientifica superior
Y en ese camino andamos, procurando cubrir los clares que aun
resta. Pero somos concientes que ello requiere su tiempo, su lugar,
la formacién de sus hombres y la serenidad y prudencia para que
la lobor no se quiebre ni quede inconclusa. Nos apoyamos para
ello en aquel viejo Yy conocido refrédn que dice que no por mucho
madrugar se amanece mds temprano. Preferimos ir sin Prisa vy sin
pausa, como la estrella, y cubriendo las etapas por scbre la im-
paciencia de algin o de algunos hombres, para alcanzar la meta
ccmun que satisfaga a todos

En ese camino estamos Y PQra ese camino convocamoeos o los
colegas y amigos en el NUevo ano que se inicia.

Con felicidades, !a direccidn.
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Por la Dra. Teresa Izraelson

Elemento ortopédico, de accion
inica, gue se emplea pard
la normalidad una oclu-
frontal invertida por causa de

conveniente analizarlo esme-

(0

aboracion: Comprobamos su {&-
elaboracion en la clinica del Ats
y en el consulterio particular,

miendo o nuestro gran colabo-

1

el aocn

» &l acrilico aqutopolimerizable,
con la siguiente técnica:
Sharamos una cantidad adecua

T g T
9a de acrilicos y la amasamos sua-
vemente

= <

. © momento de plasticidad
COnven ta ( .
_overiente (cuando podemos mane-
el < 12 o $a
_:“_w‘s;n que se adhiera o los de-
-~ 10 aplicamos a la arcade infe-
nor, abarcando |

L ‘T zona antogdnicy
» 10s dientes q desplozar, exten-
diendolo hasta gingival por ve 1]
oular v lingual : >
p—:-rcxmos un ciert

@]

p [T
s

-

: 0 endureci-
@provechando egte tiempo

con los dedos marcarle yn

PLANO INCLINADO

plano de deslizamienio de =+ 459
desde el borde westibular de los in-
cisivos inferiores.

Retiramos de la boca, v una vez
endurecido, hacemos todas las co-
rrecciones finales (recortes, suavi-
zado, pulido).

Procedemos a su colocacion, pu-
diendo fijarlo con oxido de zinc
eugenol y vaselina. Pero a veces
nos limitamos a cvudar su fijacion,
simplemente con unas gotitas del
liquido del acrilicn en su interior.

Condiciones del plano inclinado:
Debe tocar sélo los dientes que que-
remos mover. Debe tener 45° de in-
clinacién puesto que: si es obtuso
(a) impulsard el diente hacia arriba
Y haremos una mordidax abiertd
frontal por intruzién de zona ante-
rior, y si es agudo (b) se hace un blo-
aueo lateral de oclusién muy grad-
de y podemos provocar una mor
dida abierta vertical per extrusion
de zona lateral, amén de la inco
modidad para su uso que hace que
el paciente desista de él

Tivos de plano inclinade: Sequ?
deseemos lograr un volcamiento a
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vestibular de los superiores o un
volcamiento lingual de los inferio-
res, el plano a confeccionar sera
de base ancha o angosta respecti
vamente.

El plano de base ancha hace con
su buen anclaje inferior, que el efec-
to se manifieste solo sobre los supe-
riores volcandolos (caso ficha ni-
mero 688).

Con un plano de base angosta
debilitamos el anclaje inferior, ob-
teniendo el volcamiento de sector
anterior inferior y aun de ambos
sectores anteriores (sun. e inf) en
sentidos contrarins por interaccion
n accion reciproca (caso ficha nu-
mero 1123),

Condiciones para instalar un
plano inclinado: Cuarndo, hecho el
diagnoéstico del caso, queda deter-
minada la conveniencio! del uso
del plano, éste se podra instalar si:

El diente o desplazor tiene sufi-
ciente espacio en la arcada para
ubicarse en su nueva posicién

Y si existe una buena supraoclu-
sion (overbite) invertida (mas de 2
milimetros) para que al realizarse
el pase de los dientes afectados vy
su posterior entrecruzamiento nor-
mal, se asegurs una articulacion
efectiva y estable,

Peligros en el uso del plano in-
clinado: 19 Recidiva: =olo cuando
el equilibrio articular alcanzado es
débil e inestable por overbite muy
pequefio (caso ficha n® 1217. 29
Mordida abierta: por bloqueo late-
teral exagerado o uso muy prolon-
gado. Con una buena confeccion y
correcto control es perfectamente
evitable. 39) Lesiones oéseas, perio-
doénticas o dentarias: nosotros, en
nuestra préctica, a través de anos,

no hemos observado lesiones de
esta indole.

Encontramos la aplicacién, cna-
lizando el proceso que se produce
en la profundidad de los tejidos al
ejercerse una fuerza. Asi, el movi-
miento del diente se realiza por des-
plazamiento del mismo en la masa
del periodonto, actuando la fuerza
ortodéncica de esta forma: donde
se ejerce traccion se tensan las fi-
bras periodénticas, favoreciendo la
aparicion de osteoblastos (accién
de neoformacién) y en las zonas
de presidén se comprimen los haces
periodénticos y aparecen loz osteo-
clastos (accion de resorcion).

El hueso se transforma peor esta
actividad de resorcion y aposicién,
arrastrando al diente en el sentido
del nuevo trabeculado dseo orienta-
do por la funcion y fjado luego
por adaptacion.

“"La masticacion es la que realiza
la verdadera colocacion tuncional

de los dientes, la que exige un es-
fuerzo mecdémico funcional de los
maxilares, misculos y articulacién

condilea que produce la transfor-
macién de la funcién para que el
resultado del tratamiento sea dura-
dero por la adaptacién reciproca.—
Korkhaus.”

Por ello, el plano inrclinade hace
una accién rapida o definitiva, evi-
{ando recidivas, pues la retencién
la hace el normal entrecruzamien-
to dentario y la respuesta muscu-
lar correspondiente.

Si alguna vez es afectado el ce-
mento dentaric, se hace luego la
restitucién ad-integrum, por depd-
sito de cemento secundario

También la lesién pulpar o fleg-
masia (H. Héupl) es sumamente
rara y, de aparecer, se debe a de-

2
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que hubieran

westa d \_Ual'

muy diferentes
Plano Inclinado
casos-tipos que

~ha n° 388 Nific de 9
anos. icamente se observa la
palatoversion del incisivio central
muierdo (a).

Caso ficha n® 1128: Nifio de 10
anos de edad, con antecedentes de
Deckbiss y progsnie en la familia
Llega a la consulta registrando el
aspecto que se observa en la fio-
gura (a).

nstala un Plang de base an
, PIa movilizar ege incisivo, lo

J Q q IJ)

> | e B
EHJf
9 m

-
£
=
=~
0]
=

e loa
= 109Ta en quince dias, lle-
bosicion (b), que se

la Con una Pleno Inclinado de base
;1;& @ la actualideg desde

angosta (toma cuatro incisivos -
feriores para cuatro incisives su-
periores) volcamos ambos sectores-

1
Q

o

[{e)

AR Y

e

T e
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La A A A inferior va de 12 mm. a
9 mm. en el término de veinte dias,
llegando al aspecio de fig (b).
esle segundo plano funciond tam-
bién con exito, v linalmsente obtu-
vimos el aspecto de fig. (b), momen-
to en que comienza olro lratamisnto
que exige su disnasia.

Caso ficha n? 1169: Nifio de 11 :
anos de edad, acusa marcada des-
viacién mandibular con inversion
de mordida frontal. Uso dos planos
inclinados: el primero, para lograr
el cruce de los I S obtenido en sie-
te dias, y el segundo, para salvar
la interferencia del incisivo lateral

derecho superior, qus era el cau-
sante de la desvicacién mandibular,



































































