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Editorial

A medida que nos ibamos aproximando al aio 2000 se fue notando en la gente, aqui y en el mundo, una cre-

clente expectativa: jseriamos testigos no s6lo de un habitual fin de afio sino también de un fin de siglo y de mi-

lenio!

A algunos muy prestigiosos historiadores el tema no los conmovia demasiado. Menos aun, no ingresaban a

la polémica respecto a si el siglo XX terminaba el dltimo dfa de diciembre de 1999 o de
diferente: opinaban que el siglo pasado habfa comenzado en 1914 (iniciacién de la
finaliz6 en 1989 (caida del Muro de Berlin).

Ala

2000. Su calendario era

primera guerra mundial) y

luz de la magnitud de esos acontecimientos el criterio no pareceria descabellado. S6lo les faltara refle-

xionar para hallar una ubicacién al lapso que media entre 1989 y el 11 de septiembre de 2001 (atentado contra

las Torres Gemelas de Nueva York), fecha a partir de la cual consideran la verdadera iniciacién del siglo XXI.

Sin la autoridad académica de aquellos pensadores y con el solo criterio de un observador comiin, parece
vélido juzgar estos 12 afios (mds all4 de algunas notables conquistas en el terreno cientifico-técnico) como un
periodo de lamentable retroceso en las condiciones de vida de una faja mayoritaria de la poblacién mundial, la
Argentina incluida.

Curiosamente en este mismo 1989 asumia el poder en la Argentina alguien que en su plataforma pre-elec-

toral utiliz6 la consigna "revolucién productiva” — Iéase trabajo para todos- y "salariazo" — Iéase mejor nivel de

Lo que en realidad se construy6 fue el periodo mas oscuro que los argentinos vivos
recuerdan en cuanto a pobreza material y descreimiento en la justicia.

vida para los trabajadores-.

10 anos mads tarde la historia se reprodujo. Un candidato presidencial llega al poder con la consigna de mo-

dificar lo anterior y, con su conducta, no hace otra cosa que seguir la misma huella y agravar la situacién.

Ante tanta desolacién material y degradacion de los valores éticos, un porcentaje inusual de ciudadanos ex-

presa en las recientes elecciones, su protesta no votando, o votando a nadie. Grave sintoma!

Segiin se ha visto, los cambios de siglo 0 milenio no parecen producir modificaciones sustanciales en la vi-
da de la humanidad sino continuar, para mejor o para peor, los procesos en desarrollo. (Cudl es el proceso de
desarrollo en el ejercicio profesional de los odontélogos y en la salud bucal de la poblacién? La respuesta es ca-
si obvia. Y no puede ser de otra manera si la politica econémica es la que tenemos.

Frente a esta situacién no basta la desazon o la protesta mascullada entre colegas. Se requiere acci6n.

Algo parece cambiar, FOCIBA ha encarado medidas destinadas a atenuar el alcance de algunas decisiones
inconsultas tomadas por algunas prepagas. Eso resulta alentarlos porque revela preocupacion y accién concreta
por parte de los dirigentes y puede llegar a generar ciertos logros para los dentistas.

Sin embargo, no debemos llamarnos a engano. Las prepagas han ido modificando regularmente las condi-
ciones de trabajo de los prestadores y siempre en perjuicio de los odont6logos: nimero de presentaciones men-
suales autorizadas, atrasos en los Pagos, garantias, aranceles reducidos unilateralmente. Y todo ello cabalgando
sobre el temor del colega de quedar fuera de cartilla,

(Quién les autoriza a semejante conducta?
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ATENCION DE PACIENTES EN LAS CLINICA§
DEL ATENEO ARGENTINO DE ODONTOLOGIA

OCLUSION Y DISFUNCION
Lunes de 10.00 a 12.00 hs.

(ORTODONCIA
Lumsde9allhs-Man5d394303ll.30hs.
Jueves de 9.30 a 11.30 hs y de 13 a 16 hs.

Viernes de 9.30 a 11.30 hs - Sébados, de 8.30 a 11 hs. DDF

DEFORMIDADES DENTOMAXILOFACIALES

ORTODONCIA EN ADULTOS 12.30 a 15.30 hs. (martes cada 15 dias).
DON(

Miércoles de 13 a 15.30 hs. oA

ORTOPEDIA Lunes de 13.00 a 15.30 hs.

Lunes de 9.00 a 11.00 hs - Miércoles de 8.30 a 10.30 hs.

Viernes de 12.45 a 15.00 hs - Sdbado de 9.00 a 11.30 hs. IMPLANTES I

Viernes de 8.30 a 11.30 hs.
SINA - SERVICIO INTERDISCIPLINARIO PARA EL NINO
Y EL ADOLESCENTE
Miércoles de 9.30 a 11.00 hs. (cada 15 dias).

SIRIA
SERVICIO INTERDISCIPLINARIO
DE REHABILITACION IMPLANTOASISTIDA
CiruGia I Lunes y sabados de 9.30 a 12.00 hs.
Martes de 8.30 a 10.30 hs - Sabados de 8.30 a 12.00 hs.

ODONTOPEDIATRIA
CiruGia IT Viernes de 9.00 a 11.00 hs.
Jueves de 9.00 a 11.00 hs.

PROTESIS
ENDODONCIA Martes de 8.30 a 11.30 hs.

Miércoles de 12.00 a 14.00 hs.

PERIODONCIA
Miércoles de 9.30 a 11.30 hs.
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Declaracion de la fdi @

E0OSION DENTAL

1. La erosi6n dental se caracteriza por la pérdida de super-
ficie de los tejidos duros dentarios. Aunnque no se com-
prende del todo su etiologia, se la vincula a un proceso
multifactorial quimico o de disolucién del acido. Clinica-
mente, la erosién dental puede aparecer inicialmente co-
mo un defecto adamantino brillante y liso, que sino es tra-
tado puede avanzar a la dentina y dar como resultado defec-
tos graves que cambian la forma y funcién de la denticién.

2. En la erosi6n no intervienen bacterias, pero puede ser el
resultado de la exposicién excesiva a 4cidos de alimentos,
bebidas, regugirtacion o del ambiente de trabajo. Su desa-
rrollo parece ser parte de un proceso cumulativo en el que
influye la frecuencia y tiempo de la exposi

n al 4cido, las
costumbres de higiene oral y la vulnerabilidad individual.

3. Existen tres tipos de erosi6n dental: extrinseca, intrinse-
ca e idiopdtica. La erosi6n extrinseca es provocada por ali-
mentos, bebidas y otras fuentes externas de cido. La ero-
sion intrinseca estd relacionada con la regurgitacion o re-
flujo de fluidos del estémago. Cuando las causas no son
obvias, la condici6n es a menudo generalizada como ero-
si6n idiopatica.

4. Cuando el proceso es activo, es necesario proteger in-
mediatamente los tejidos duros del diente para evitar un
mayor deterioro. Los dentistas deben tratar de determinar
y tomar medidas para reducir los factores etiol6gicos en el
proceso erosivo, ademds de evaluar las técnicas que evitan
el deterioro y que restablecen los defectos erosivos en los
dientes. Una acci6n apropiada puede ser la de consultar a
un médico u otro profesional experto.

5. Antes de desarrollar otros métodos mas definitivos de
prevencion y de tratamiento, es necesario investigar més a
fondo muchos aspectos de la erosi6n dental. Las futuras
iniciativas de investigacién deben comenzar con encuestas

*Aprobado por el Parlamento Mundial de la FDI en Paris, Noviembre de 2000.

epidemioldgicas para determinar la prevalencia, gravedad
y alcance en las diferentes poblaciones, e incluir estudios
para determinar la patofisiologia, factores protectores, téc-

nicas preventivas y quimioterapia.

SUPERVISION DE LOS AUXILIARES
EN LA ODONTOLOGI

LIntroduccion

El dentista es responsable ante el paciente por el diagnés-
tico, consejo y la atencién dental que le proporciona, de
acuerdo con las leyes pertinentes.

Por consiguiente, el dentista es también responsable por el
apoyo, guia y supervisién de los auxiliares.

2.Definiciones

2.1 Auxiliar dental: El vocablo se refiere a un miembro
del equipo dental, en quien el dentista puede delegar par-
te de la atenci6n dental del paciente, de acuerdo con la le-
gislacion vigente.

2.2 Supervision: Control/vigilancia del desempefio de
funciones.

3.Responsabilidades

3.1 Es responsabilidad del dentista:

Asegurar que todos los miembros del equipo dental tienen
la capacidad y la formaci6n necesaria para las tareas que
se las ha encomendado.

Controlar y supervisar las funciones de los auxiliares con el

proposito de asegurar una atencion dental de 6ptima calidad.

3.2 Es responsabilidad del auxiliar:

Llevar a cabo las tareas encomendadas, para las cuales
el/ella ha sido debidamente capacitado/a y formado/a, pe-
ro no las tareas para las cuales no ha recibido la formacién
necesaria.

Remitir al dentista toda tarea o condicién que no estd den-
tro de su habilidad y formacién.
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?a?nbien a las subjetividades _de] paciente y a: ;aso
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correcto de la aparatologia indicada.

esultados de 10 anos de

Palabras claves = “
Psicologia - Aparatologia - Crecimiento - Maduracion.

INTRODUCCION
Queremos entregar en esta presentacion el fruto de 10
afios de trabajo, destinado a desentraar las causas de los
inconvenientes, demoras, conflictos, y en muchas ocasio-
nes a la interrupcion ergo fracaso, de los tratamientos ini-
ciados en nuestro servicio, en un porcentaje no desdenable
de pacientes.

Corresponde explicitar que se trata de la clinica de Orto-
pedia y Ortod del Ateneo Arg de Odontoloe:
que dirigimos los dias miércoles, donde son atendidos ni-

fios de ambos sexos, cuyas edades fluctian mayoritaria-
mente entre los seis y los quince afios de edad.

El servicio estd constituido por cuatro equipos de trabajo,
funci do en dmbitos separados (boxes) integrados ca-
da uno por dos jefes de equipo y colegas asistentes, a los
que se agregan de marzo a diciembre, los colegas cursan-
tes de la especialidad, todo bajo la direccién de un jefey
subjefe de clinica.

Se entiende que este tipo de servicio institucional tiene por

os en 01‘t0d0nqza.'?
ores de técnicd:

mmary Y g
?:e authors expose 10 years experience results

orthodontic treatment to childve_n a_nd adtoltesciA
in a dental assistance organlza_tlor?, sf Zln{g ‘,:
need to pay attention also t_o patient's s]u i]e ivi Ar
and family background which abs_olute y dave u‘
influence upon the correct use of indicated appli-

cance

Key words g
Psycology — Appliance — Growth — Maturity.

su origen, particularidades que permiten establecer rela-

ciones paciente-profesional, que le son propias. Es por

ello que insistimos en sefialar que esta experiencia se en
cuadra en las caracteristicas singulares de una institucion
docente — asistencial, sin fines de lucro, donde la totalidad
de los colegas que concurren, trabajan ad honorem con pa-
cientes de bajos recursos.

Desde ya que esta tipificacion no significa aceptar, ni to-
lerar merma ni subestimacién en la calidad asistencial
tanto por parte de los profesionales actuantes, cuanto por
el personal auxiliar destinado al efecto.

Ya entrando en tema, debemos decir que preocupados por
los problemas enunciados al comienzo, que se manifesta
ban en ciertos nifios, a quienes en ese momento y cond-
cionados por las escasas respuestas a los tratamientos ini
ciados, dimos en llamar "pacientes conflictivos" incorpe
ramos al servicio una colega que reunia tres condicione
profesionales que estimamos ideales para la tarea a e

*Jefe de Clinica del Ateneo Argentina de Odontologia
**Encargada Dervicio de Orientacién Psico], gica del Ateneo A

Recibido para su publicacién en Julio 2001.

de Od P

prender, Odont6loga con vasta experiencia pedidtrica en
hospitales municipales de la ciudad de Buenos Aires, con
conocimiento y prictica de la ortodoncia, psicologia
(UBA) y psicologia social (Escuela P. Riveire), creando el
subservicio de consulta y orientaci6n psicolégica.

Como primer medida se acordé con los jefes de equipo,
que toda situacién anémala en la atencién de un nifio, de-
bia ser comunicada a la encargada del nuevo servicio,
quién de inmediato se contactaba con el paciente y el pro-
fesional que lo asistia.

Motivos de derivaci6n eran problemas con el uso de la
aparatologia, roturas a repeticion, pérdidas de la aparato-
logia removible, mal o ningin uso de ella, braquets y ban-
das que se desprendian frecuentemente, incumplimiento
de las cit

» mala relacién paciente-profesional, eran las
causas mds frecuentes.

Asi las cosas, el nifio era entrevistado en el nuevo servicio.
Con absoluta privacidad la colega registraba datos referi-
dos a la composicién familiar: padres, hermanos, abuelos,
amistades, actividad escolar, deportiva, gustos.

En el caso, bastante frecuente, de tener sus padres separa-
dos, se le interrogaba sobre su relacién con el progenitor
ausente, frecuencia de contacto, Y como eran asumidos,-si
era el caso- las relaciones que se establecian con la pareja
reconstituida.

En una segunda instancia, se entrevistaba a la persona res-
ponsable por el nifio, ya sea madre, abuela, tios, y en es-
casas oportunidades, el padre.

Se comparaban los datos obtenidos, Yy se comprobaba que
en diversas oportunidades, los datos recogidos eran con-
tradictorios, generados en el nifio por las fantasias de un
progenitor (ausente) que cubre sus deseos, o por el rencor
del adulto que trata de negar al otro, o de encubrir situa-
ciones de familia.

En los casos en que no se conseguia que el nifio se expre-
sara en forma verbal, se recurria al dibujo, ya que a través
de la explicacién del mismo nifio y lo que el dibujo dice,
se obtenia un medio de comunicacién reciproca.
Detectados problemas que se estimaban importantes, los
Pequenos pacientes y sus progenitores eran orientados a
centros municipales especializados, para su tratamiento si-
colégico, o si asi lo deseaban sus padres, tratarlo con un
terapeuta de su eleccion.
Emprendida esta tarea, se establecié un angulo nuevo en
la relacién con el paciente. Afloraron hechos y situacio-
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nes, en gran medida propios del paciente nifio y de su en-
torno familiar, pero también de las complejas relaciones,
objetivas-subjetivas, que se establecen siempre, en el bi-
nomio paciente-profesional.

A este aspecto le dedicamos el mayor esfuerzo, dado que
era el factor mas suceptible de ser modificado, ya que una
vez identificada la causa del conflicto, en una falta de em-
patia, los problemas eran resueltos sugiriendo al colega
simples cambios de conducta con ese paciente, o en cier-
{0s casos, sustituyendo un profesional por otro, a veces de
distinto sexo. (ver ej.)

Pasamos a narrar algunas de las situaciones tratadas.
Paciente femenino — 13 afios: no usaba la aparatologia in-
dicada. Indagada por la profesional actuante por las razo-
nes de la falta de uso, contesta de mala manera. La cole-
ga, consultada por nosotros califica a la paciente de atre-
vida y mal educada.

De las entrevistas con la nifia, surge que ésta afrontaba
conflictos con su madre y los proyectaba en la colega, la
que a su vez se hacia cargo de la situacién y se "engan-
chaba" en ella. Se decide el cambio de la profesional

tente, por un colega de sexo masculino, la paciente mani-
fiesta su agradecimiento y en un afio el tratamiento llega a
término.

PROBLEMAS CON LA APARATOLOGIA.

Paciente masculino, 8 afios: progenie (la madre también).
Se lo trata con aparatologia intra y extraoral, casquete y
mentonera. La colega asistente lo deriva por que todas las
semanas rompe el arco de Eschler, se niega a ponerse el
aparato por que no le creen que se rompe solo y lo culpan
de mal manejo. Los padres son muy buenos colaboradores
y después de algunas entrevistas se llega a la conclusién
que el uso es correcto y que el arco se rompe por la fuer-
za del maxilar. Comprobado esto y notificada la colega, se
restablece el buen uso y la relacién paciente-profesional.
Paciente de 9 afios en tratamiento por problemas ortodén-
cicos: Al regreso de las vacaciones, (2 meses) la madre
nos refiere preocupada, que el hijo ha comenzado a hacer
visages continuos, lo que la preocupa. Cuando el paciente
ingresa a conversar con la psicéloga (que es también
odont6loga) esta detecta que los movimientos parecerian
estar buscando una posicién cémoda del maxilar. Se reali-
za interconsulta con la ortodoncista a cargo, el jefe del ser-
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a coron:
oa, detectando una cor :
5 nversando con

a0
vicio y la psicol .
alta para la oclusion. Co oer
a se coloco hacia mas
volviéndose a ce-
n las

rario que estd muy
la madre nos inform: &
de 1 afio pero 3 meses atrds se despego, s
mentar y recuerda que a los pocos dias ¢ flocs st
muecns.‘ Solucionando el problema desaparecier

a que la coron

muecas.

ste caso nos hizo reflexionar sobre la necesida no ol-
caso f bre | sidad de
Es s h

t6logos y prestar especial
pero sobre todo a la
o odontéloga, se

vidar nuestra condicién de odon
atencién a lo que el paciente comenta,
oclusién. Si la psicologa no hubiera .
habria iniciado un largo camino para descubri!
Jas muecas y hasta podria haber llegado a una consulta con
neur6logo, con pérdida de tiempo y estudios tal vez mo-
lestos para el paciente, etc.

Otro caso interesante fue el de un nifio de 11 afios, con
problemas escolares que derivan por pérdida de los apara-
{os. Realizada la consulta, se aconseja a la madre una con-
sulta médica, ya que el nifio demuestra una distraccion

r la causa de

permantente y falta total de atencion.

El neur6logo nos informa que el paciente tiene inmadurez
y que el estado de distracci6n forma parte de un sindrome
que pone en peligro su vida, ya que cruza las calles sin
darse cuenta. Nuestra derivacion sirvié para que los padres

prendi y I I do el :
farmacol6gico adecuado, se reinici6 el tratamiento ortodén-
cico y en un ano se constat6 una notable mejoria.
Paciente masculino — 9 afios: no usa la aparatologia indi-
cada, no da razones de su resistencia. De las entrevistas
surge que el nicleo familiar consiste en €l y su madre,
quién permanentemente le manifiesta que el es el hombre
de la casa y...jDuermen en la misma cama!
Pacientes masculinos de 8 y 10 anos (hermanos): Comien-
za a evidenciar permanentes inconvenientes para la conti-
nuidad del tratamiento. En la entrevista con la psicéloga,
los nifios manifiestan estar afectados por la reciente sepa-
racion de los padres, ya que siendo ambos progenitores de
distintos origenes confesionales, producida la fractura, la
madre trata de imponer a los nifios su concepcion religio-
sa, denostando la religién del padre, con el ¢

una instancia mds oportuna y favorable.

Datos estadisticos: )
De un total de 85 pacientes; 46 femeninos y 39 masculingg
padres separados 24
Conviviendo 51

Fallecidos, desconocidos 10

Dentro de los 51 padres que conviven, tenemos:

1 caso de atrofia cerebral

1 caso con enfermedad terminal

2 casos de padres ausentes (€s decir, que estdn en la casy
pero no se contactan con sus hijos). |

En muchos casos los chicos estaban muy afectados por
muertes recientes de familiares cercanos. Un caso de una
nifia que al hermano mayor lo arroll6 un tren. Otro, el de
un nifio que en un afo fallecieron 3 abuelos.

Es decir, que estos datos nos tienen que servir para presu-
mir que el chico que evidencia inconsecuencia en el uso
de su aparatologfa, puede tener problemas en el hogar, en
la escuela o en su vida de relacién que lo bloquean emo-
ia el tratamiento ortodonci-

cic y en co

co deviene en una sobrecarga.

COLOFON:

(Qué hemos aprendido en estos anos siguiendo esta praxis
aqui enunciada?

1"'.Que la relacion ortodoncista-paciente nifio, no debe ser
verticalizada, generando un sistema donde el profesional
es el centro y el paciente y su familia deben orbitar en su
derredor.

Aprendimos que debiamos establecer una relacién hori-
zontal, basada en el respeto mutuo, informando al nifio y
sus progenitores de todos los pasos a seguir durante el tra-
tamiento y comprometiéndolos al buen uso de la aparato-
logfa requerida. Prestando ademds la debida atenci6n a las
quejas o reclamos de los nifios, por las molestias que pu-
dieran sentir, producidas por el uso de la aparatologia ins-
talada, no utilizando los c6modos cliches a la manera de

"ya te vas a acostumbrar". Nadie se acostumbra ni aguan-
ta un el

estado de confusién Yy ansiedad de los nifios,

Estos 2 dltimos ejemplos nos generan grandes dudas con
Tespecto a si es conveniente en estos €asos iniciar o conti-
nuar un tratamiento aparatol6gico, que salvo en casos de
alteraciones funcionales graves, pueden ser dejados para

) perm
nos que en la boca.

traumdtico y nada me-

De la estadistica explicitada, surge como factor a ser teni-
do en cuenta, la incidencia de las disfunciones familiares.
apunto tal que en lo personal preferimos diferir Ia inicia-
cion del tratamiento hasta el momento en que el nifio con

el debido apoyo psicologico, esté en condiciones de asu-
mir esta situacion, e intentamos participar de esta postura

a los padres.
Para finalizar: que no se entienda que candidamente pre-

tendemos reemplazar un tratamiento ortodéncico con re-

cetas de psicologia casera,
Estamos convencidos, Yy asi lo proclamamos en todas 1

as
Instancias que las malocusiones deben Ser tr.

atadas con ex-

tremo conocimiento del crecimiento, desarrollo y funcién

utilizando técnicas Precisas y oportunas, més sin olvidar

nunca el delicado terreno sobre e| que ejercemos nuestra

tarea: un nino en pleno proceso de crecimiento y m.

adura-
cion psicofisica.

Nuestra pagina en internet
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Resumiendo
Aprender a escuchar
t

a los nifos y a sus padres. No adop-

Aruna actitud omnipotente Y sobre todo saber medir nues-

tras posibilidades y si es necesario remitir al paciente a

consultar con quienes pueden contribuir a afrontar proble-

mas como los mencionados, ya que un abandono o un fra-

€aso no sélo afecta al paciente, sino que frustra al profe-

sional, por que es una herida narcista

Direccion de los autores
Triunvirato 3892 . 20 piso (1431)

Ciudad de Buenos Aires

Conéctese con nosotros. Nueva direccién

www.ateneo-odontologia.org.ar

Ateneo Argentino de Odontologia

Convenio con la
Universidad
Favaloro

Requisitos
de inscripcién

Contictenos
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Biosegurida

*Dras. Zulma Beatriz Rodriguez y

Resumen .
Precauciones universal

mas medidas de prevenmo_n Y Sl
cientes en atencion sean sintomati

i del
i rir el primer paso
ol s parriclrl;ee:eel nombre de técnicas
i0s0
g i ner una barrera
ten en interpo
de barreras Yy consis I =
fisica entre la fuente de contaminacion y el cuerps
del operador. Sl
Las barreras recomendadas por g; osrgziiuéa:loy
i i 0.PS., OMS., ADA.

nes internacionales como .
C.D.C. son: los guantes, el barbijo, l.os protectores
oculares, el digue de goma, la vestimenta pro!ecf:l-
tora, las cubiertas descartables para las super_ i-
cies, las vacunas, los suctores de alta potencia,
los colutorios antisépticos y el lavaqo de m_anos(.:I
Todas estas barreras forman un conjunto ehca.z‘ e
medidas de proteccién para evitar la transmision
accidental de enfermedades durante la consulta.

les significa usar las mis-
para todos los pa-

Palabras claves . :
Bioseguridad, precauciones universales, técnlf:as
de barrera, proteccién personal, desinfeccion,
odontologia.

INTRODUCCION
Durante la i6n de paci d
ce una ici a

l6gicos, se produ-

)S MiCroorganis-
mos. Estos microorganismos pueden incluir los virus de la
hepatitis B, C, de la inmunodeficiencia humana, del her-
pes simple, el bacilo de la tuberculosis, el citomegalovi-
Tus, estreptococos, estafilococos y muchas otras bacterias
y virus.

Enel I

i0 las inf

se pueden itir por

Maria Eugenia De Sch

d: Precauciones universales.

ant.

S:i'::r::r:recautions imply the use of S\m'\’:a( }
vention measures for all pat)enls. whether t e{ an
symptomatic or not. Techn!ques used to mt:t?,,
with the first step of the |n1ect|ou_s pr(’vcew ar
called barrier techniques and consist 0 xntfyf;i
ing a physical barrier between the source of cor
amination and the body of ?he opevratovr. \ (
Barriers recommended by internatinational %gDa’
zations such as PH.O., WH.O., A.D.A‘ and d;
are: gloves, face masks, eye protection, rubber a
protective clothing, disposablg surface covers, Vjv
cines, and antiseptic mouthrinses. All these bar
ers comprise an effective group of protective me:
sures in order to avoid accidentlal transmission
diseases during dental office visits.

Palabras claves ;

Infection control, universal precautions, barrie
techniques, personal protection, desinfectic
dentistry.

contacto directo con la saliva, sangre y otros fluidos o
les; a partir del contacto indirecto con el instrumental.
equipamiento o superficies ambientales contaminadas )
través de cc

aéreos p en las gotas,
picaduras y aerosoles de origen oronasal. v

Existe atin la creencia de que una manera de evitar la¢
posicién a enfermedades infectocontagiosas es citar al

nal de la consulta a los llamados "pacientes de riesgo”

*Jefas de trabajos précticos de la Cétedra de Od
Docentes autorizadas de |a Universidad de Buenos Aires y d

ontologia Integral del Adulto, Universidad de Buenos Aires.

Recibido para su publicacién en Octubre de 2001.

de la Asociacién Odontol. gica Argentina.

¢Quiénes son esos pacientes de riesgo? ;Como detectar-
los? Hasta ahora no existe ningin método seguro que per-
a historia médica del p:
es suficiente para permitir identific

mita diagnosticarlos. L. aciente no

arlos, debido a que mu-
chos ignoran su condicién de Portadores de infecciones, y
ara no ser rechazados en el consultorio.
Es a partir de esta realidad que los C.D.C.(Centros para el
Control y Prevencién de enfermedades) introdujeron el
concepto de “precauciones universales™

otros las ocultan p:

> que significa usar
las mismas medidas de prevencion para todos los pacien-

o o a ]
tes en atencion sean sintomaticos o no.

MEDIDAS DE PREVENCION

Uso de técnicas de barreras:

Las técnicas usadas para interferir con el primer paso del
proceso infeccioso — la exposicion al agente patégeno- re-
ciben el nombre de técnicas de barreras y consisten en in-
terponer una barrera fi

ca entre la fuente de contamina-
cién y el cuerpo del operador.

Las barreras recomendadas por las organizaciones interna-
cionales como O.P.S, 0.M.S, A.D.A yCD.Cson:
-los guantes de latex

-l lavado de manos

.el barbijo

Jlos protectores oculares

Jla vestimenta protectora

Jlas cubiertas descartables para las superficies, que junto
alas vacunas, el dique de goma, los suctores de alta poten-
cia y los colutorios antisépticos forman un conjunto eficaz
de medidas de proteccion para evitar la transmision acci-
dental de enfermedades durante la consulta,””’

Foto 1
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GUANTES DE LATEX

&Por qué y para que se utilizan los guantes?

Hay profesionales que aun sienten rechazo al uso de
guantes durante todas las practicas odontoldgicas, pero
olvidan la principal razén de su uso: la accién de barrera
protectora para el mismo profesional,

El personal odontol6gico debe usar siempre guantes de l4-
tex descartables de un solo uso,

Es importante notar que los guantes de litex no estdn fa-
bricados para ser lavados luego de ser utilizados, porque
se forman pequefios poros cuando se exponen a jab6n de
manos o desinfectantes. Ademas con el lavado no est4 ase-
gurado el arrastre de bacterias o virus de su superficie.
Hay trabajos que demuestran una gran adherencia de algu-
nos microorganismos al latex, por lo tanto se recomienda
en vez de lavarlos entre tratamientos, usar un par de guan-
[es nuevos por cada paciente o cuando se observe que ha-
ya sido alterada su integridad. También se deterioran
cuando se colocan en el autoclave.

En aquellas situaciones en las que el tratamiento se debe
interrumpir por breves momentos para luego seguir con el
mismo paciente (tomar un frasco, abrir una puerta, atender
el teléfono o escribir en la ficha clinica), son muy dtiles las
manoplas o las bolsas de polietileno superpuestas a los
guantes para evitar el contacto del litex con elementos
ajenos al acto odontol6gico (fotos 2 y 3). Los exdmenes
estomatol6gicos y los procedimientos no quirtirgicos pue-
den ser realizados con guantes no esterilizados. Los guan-

tes estériles se usan solamente en caso de tratamientos
quirdrgicos.
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Foto 3
LAVADO DE LAS MANOS

Si bien el uso de guantes de latex funciona como barre.-
ra protectora, no hay que olvidar la necesidad de un (flfl-
dadoso lavado de las manos antes de su colocacion.
Normalmente existen lesiones y abrasiones que pasan
inadvertidas al ojo humano. También se puede acumular
sangre debajo de las ufias del profesional durante 5 tlh’as
posteriores a la realizacion de técnicas de operatoria 0
protesis, en el caso de no haber uzs:a‘fil?”g.\:\ames en forma
rutinaria con todos los pacientes.

Con el lavado de manos previo a la colocacién de los
guantes, se reduce la flora bacteriana transitoria hasta en
un 99% y se combate la posibilidad del aumento de bac-
terias debajo del latex (foto 4). Por lo tanto antes del tra-
tamiento de cada paciente el profesional debe lavarse las
manos y luego colocarse los guantes. Después del trata-

Foto 4

Foto 5

miento y antes de salir del ambiente operatorio se deb
desechar los guantes y lavarse las manos de nuevo. Es
proceso se debe hacer cada vez que se sale y vuelve
entrar en el ambiente clinico. En todos los casos ele
juague se hard con agua fria para cerrar los porn\.’}
secado con toallas de papel descartable que ademas
usard para cerrar la canilla en vez de usar las manos. (f

tos 5y 6)

BARBLIO

¢ Por qué se utiliza barbijo?

Los aerosoles contaminados que se producen durante
diferentes précticas odontolégicas contienen bacteri
virus potencialmente patogenos que pueden alcanzar
alvéolos pulmonares, de ahf la necesidad de usar barbl
descartables para todo el equipo de salud involucrado
un tratamiento odontolégico.

Los barbijos convencionales descartables, de mezclas
fibras sintéticas, filtran el 95% de las particulas dentro’
tamario de 3u a Su. Existen barbijos de alta filtracion que®
quean eficazmente particulas volatiles atin més pequei”
Se colocan ajustados sobre el puente de la nariz pard‘
no se empanen los protectores oculares (foto 7). Para¢
tar la contaminacion cruzada se recomienda descart’
entre pacientes. En el caso del mismo paciente, €1 L
mientos prolongados, se aconseja cambiarlos por cudf’
ra de trabajo, ya que la respiracion del operador crears’
superficie humeda en la cara interna que disminuy® laff

Foto 6

teccion del operador, del spray que recibe de los instrumen-

tos rotatorios. Si se est4 trabajando en un medio de mucho
7, . . 15

aerosol, se recomienda cambiarlos cada 20 minutos.

VESTIMENTA PROTECTORA

Como utilizar la vestimenta protectora?

El profesional debe usar camisolines, delantales, ambos
descartables, (de un sélo uso), o reusables encima de la
vestimenta de calle (foto 7). Estas barreras deben ser cam-
biadas diariamente o cuando haya signos visibles de san-
gre. Todas las barreras, guantes, anteojos, mascaras pro-
tectoras, batas o chaquetas deben ser quitadas antes de sa-
lir de la clinica, del cuarto operatorio o del laboratorio.

PROTECTORES 0CULARES
Con el uso de protectores oculares se evitan las lesiones
por la proyeccion de particulas y el acceso de microorga-

nismos a la zona de los 0jos.
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Las mismas gotas que se generan a partir de liquidos de la

cavidad bucal, se reproducen en forma visible en los len-

tes. Es la prueba mas convincente para los odontélogos de

la necesidad de la proteccion ocular,
La mejor proteccién se logra con elementos que en su di-
seno incluyen aletas laterales y aletas superiores.(fotos 1-7)
En la mayoria de los protectores oculares es imposible lo-
grar la esterilizacién. Hay que lavarlos con agua y jabon

entre pacientes y desinfectarlos luego con un agente que

no dafie su superficie.

TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

DE SUPERFICIES,

¢C0omo se limpian y desinfectan las superficies ambien-

tales y el equipo dental?

La materia orgénica que se deposita sobre las superficies

forma una pelicula seca transparente o traslicida que pasa

totalmente inadvertida. Es probable que del mismo modo
se pase por alto el peligro de infeccién Yy S€ ponga en ries-

20 1o s6lo al personal de salud sino a todos aquellos que,

como indefensos espectadores, participan directa o indi-

rectamente del acto r)donml()glco.‘ )

En cualquier técnica de desinfeccién hay un primer
Paso que no se puede olvidar: la simple limpieza. E
Esta consiste en eliminar por medios fisicos toda la sucie-
dad. Se logran asi dos grandes efectos: remoci6n de mate-
ria orgdnica (sangre y saliva) y reduccién del nimero de
microorganismos presentes en ella. Luego las superficies
deben desinfectarse con un germicida quimico de nivel in-
termedio. Se recomienda usar un germicida que haya sido
identificado como desinfectante hospitalario y marcado
con acci6n "tuberculicida", es decir capaz de destruir my-
cobacterium tuberculosis. Si se tiene en cuenta que esta
bacteria es uno de los microorganismos mds resistentes a
los desinfectantes, es de esperar que un tuberculicida sea
efectivo contra otros microorganismos.

Cualquier desinfectante con actividad tuberculicida serd
capaz de destruir bacterias vegetativas, hongos y virus que
son menos resistentes a los germicidas quimicos.

Dentro de estas caracteristicas estdn los compuestos fen6-
licos complejos, los compuestos clorados y los yodéforos.
Cualquiera de ellos son apropiados para desinfectar super-
ficies ambientales.”

La OPS (Oficina Panamericana de la OMS), en coinciden-



14 RAAO* .S pre - Di . 2001
re de 20
Nim. 3 Septiembre Diciem!
1. XL / Nim. 3
AAS i)
cla rentes autores, T clJ'u‘odedluLx-
q el us ‘
dif ores, recom! =
4 auto
cia con dife it

L cect
trad: desinfectante efe
a concentrd

a como

nes de lavandin:

‘ e 13 i-
y economico- e o)
quivale a 1/4 de taza
alén de agud

e 1:100

Las diluciones pueden ser de 1:1
: a en 99 de agua), que e
0
oncentrada (62,5 cc) Por &
by Jts. UK). En (érminos practicos
a upmximuda con 3/4 de ta-
oncentrada en un balde de entre 101ts. y

a c
121

1819

na concentrad
de lavandina
(3,780 lts. USA 0 4.545»
esta dilucion se logra en form:
za de lavandin
agua corriente.
12 Its. de agua co! iy
Una vez elegido el producto s€ aplic
: iado: fa la suj
de rociado~frumdo-r0c|ado. se rocl |.la ;
a con toallas de papel descartables (tolz)) e
isi impieza-(foto9), se Vi
i sible, -limpieza-(fof
toda la suciedad visi : s
] rante el tiemp!
i S ie y se deja en contacto du
ciar la superficie Y s& s
que indica la etiqueta del producto (nunca meno
minutos) -desinfeccion-(durante todo este proc
ben usar guantes gruesos, barbijo y protectores O
=
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Foto 8

Foto 9

Foto 10

tuvieran himedas se seca el exceso con toallas de papel
es

de un solo uso.

TOALLAS PRE-HUMEDECIDAS

Las compresas pre-humedecidas con desinfectantes, invi-

tan a ser usadas por su practicidad y propiedades cosméu.
cas, como por ejemplo su aroma agradable. l?erf) dcs.umr—
tunadamente no cumplen con el requisito principal: inac-
tivar bacterias y virus representativos como pareiimetm de
pat6genos humanos ( la bacteria de la tuberculosis y el po-
liovirus).
Ademis los envases con dispensador, con el tiempo per
miten la evaporacion y pérdida de la actividad germicidz
A esto hay que sumarle que las compresas actuales no eli
minan virus y bacterias resistentes.
Estas razones hacen necesario reconsiderar el uso de el
mentos que no son dtiles para la eliminaci6n total .dx.?u gér
menes que si son inactivados por otras soluciones.

CUBIERTAS DESCARTABLES
Las cubiertas descartables impermeables, reducen el tiem
po dedicado a la limpieza/ desinfeccién de superficies en
tre paciente y paciente.
Existen zonas de la unidad dental de muy dificil acces
(botones, interruptores de energia eléctrica) cuya naturale
za impide el uso apropiado de soluciones desinfectantes.
Para estas situaciones se utilizan por cada paciente ¢V
biertas impermeables descartables de aluminio, polietil®
1100 compresas con base plastica (foto 11). Luego de ate!
der al paciente, si la cubierta no se dafié o la superficie de
€quipo no se contaming accidentalmente durante el ©

cambio, no es necesario volver a limpiar y desinfectar
nuevamente, asi el tiempo empleado en esta tarea es mu-
cho menor.

VACUNACION
La

unacién puede prevenir las enfermedades produci-
das por los diferentes agentes patégenos a los que estdn
expuestos tanto el odont6logo como su equipo de salud
(gripe, rubeola, paperas, neumonta, tétanos, difteria. hepa-
titis A, B, etc.)
La hepatitis B, es la infeccion de mas alto Tiesgo ocupa-
cional para todo el personal odontol6gico.
Con el nimero de casos no diagnosticados de hepatitis B
y con la poca fiabilidad de la historia médica, los odonté-
logos han sido erréneamente inducidos en la creencia de
que muy pocos de sus pacientes han padecido, o son por-
tadores asintomdticos de hepatitis B.
Dejando a un lado el informe de la historia médica del pa-
ciente, todos los casos deberian ser tratados como por}a-
dores de hepatitis B en potencia. El virus de la hepatitis B
es estable y resistente a la desecacion, por lo cual es capaz
de permanecer viable varios dias, y ain semanas, sobre
superficies y materiales contaminados. Se ha comprobado
su presencia sobre mesadas de laboratorios y diversos ins-
trumentos médicos no esterilizados, mucho tiempo des-
pués de producida la contaminacién. Ademds se lo puede
encontrar en altas concentraciones en la sangre y otros
fluidos corporales de portadores crénicos o de personas
que cursan una infecci6n aguda.
Intraoralmente la mayor concentracién de hepatitis B se
encuentra en el surco gingival, lo que hace que en zonas
de inflamacién crénica haya fécilmente una combinacién
de saliva y sangre altamente infecciosa. Basados en estos
datos hay consenso mundial sobre la necesidad de la va-

cunacién preventiva del equipo de salud contra el virus de
la hepatitis B."""*"*

Goma DIQUE Y SUCTOR DE ALTA POTENCIA

Diversos trabajos han demostrado que el uso de goma di-
que reduce en forma drdstica el nimero de bacterias con y
sin combinacion de spray de aire-agua. También se dismi-
nuye el contacto directo con la mucosa oral del pacieme.w”
(foto 12)
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Foto 11

Foto 12

Ademds siempre que esté indicado se recomienda tanto el
uso de succi6n de alta potencia como el de la goma dique
ya que minimizan la cantidad de gotas, salpicaduras y ae-
rosoles potencialmente infecciosos que se producen du-
rante los procedimientos odontol6gicos.

COLUTORIOS ANTISEPTICOS

Los enjuagues antimicrobianos son una forma efectiva de
controlar la contaminacién por aerosoles desde la cavidad
bucal del paciente.

Estudios recientes mostraron que las diferentes formula-
ciones comerciales disponibles (en base a compuestos de
amonio cuaterario, fenoles, aceites esenciales, combina-
ciones con citrato de cinc) son capaces de reducir hasta un



. de 2001
+ . Sepriemibre - Diciembre de 200

Niim. 3 » Septiembre

16 RAAO - Vol XL

nte los enjuagues de

a, pero solame i
ducirel nu-

12 9% pueden e
da (durante un perio-

98% la carga bacterian
to de clorhexidine al 0,

gluconal
prolonga

mero de bacterias en ff){mu
do mayor de 5 horas.)

Para que estos enjuagues
da por aerosoles, deben ser €

funcionen evitando la contami-

6n cruza fectuados por el
nacion ¢
¢ al comienzo de 12 consulta. '
stigaciones 10s principios
como elementos

pacient
Si bien a la luz de las nuevas inve:

de control de infeccion no sé mantienen ;
s odont6logos no tengan otras 0pcio-

estiticos, mientras 0
retra-

ncluir el uso de buches antisépticos p

nes se deberia i
as de con-

{amiento como un componente mds de las norm:

trol de infeccién.
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Resumen o
El objetivo del presente ;
dad clie experiencias de practica social emplean

do la estrategia docenle—as;stenmal.. 1ealg::1£l\15_
por la Catedra de Odontologia Prevem.lva s F
nitaria en poblaciones con riesgo _somal y biol Qn i
co aplicando un modelo alternativo de interve
bucal. B
EOJ:SZ;: zcijlc‘;(:Jrog:yamas de salud requerido para |ns-.
talar la mencionada estrategia incluye tres momentos:
1. An4lisis de la situacion problema.
2. Construcci6n de la vision a través de la caracte-
rizacién del modelo normalizado con sus compo-
nentes preventivo, curativo y de manlenimieﬂlo.
3. Diseno del modelo propuesto que garantice la
viabilidad de su concrecion.

Para el andlisis evaluativo se seleccionaron
muestras provenientes de un universo de 131.513
personas atendidas en las sedes urbanas de la
Céatedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aireas, a lo largo de 13 afos de practi-
ca social universitaria(1985-1997).

Los resultados de los estudios evaluativos revela-

ron que:

*la atencion de salud bucal focalizada en escola-

res, aplicando el modelo basado en el enfoque de

fiesgo y con fuerte componente de promocion y

prevencion result6 eficaz para reducir la inciden-

cia de caries dental.

*la estrategia docente asistencial result6 eficiente

para reducir la patologia prevalerte.

*la aplicacion sistematica del modelo revela capa-

cidad de optimizacion evaluada por la relacién en-

tre medidas p vs medidas curativas mas

medidas mutilantes.

el mgdelo de atencion aplicado empleando la es-

‘(ﬂltea docente asistencial alcanzo buena adhe-

sion de los usuarios,

;Z:{;eé:fzz;l:able imroduci_r mecanismos de

Bor dea e oﬁ gue reconvnertgn la atencién

da con fuerte col::n’1 r'ea en atencion programa-
Ponente preventivo cualquiera

bajo es evaluar la cali-

e salud bucal.

tica social en la

«++0dontologia Preventiva y Comunitaria,

ummary
?he goal of this work is to evaluate the quality of

social practice experiences applying the teachir g
services strategies, performed by the Preventive
and Community Dentistry Department (School of
Dentistry, University of Buenos Aires), in social angd
biological risk population, applying an alternative
model of oral health care.

The design of programs to carry out this strategy
includes three moments:

1. Situation analysis and problems identification
2_Construction of the objective-image to define the
normalized model with their preventive, curative
and maintenance components.

3. Design of the model.

Samples belonging to the universe of 131.513 peo
ple were selected to performe the evaluative analy
sis. The people were attended during 13 years
(1985-1997) in the urban services of this acade-
mic units.

The results of the evaluation revealed that:

1.The oral health care of schoolchildren based in 2
normalized model with strong component of pro
motion and prevention and risk based, were effec
tive to resolve the oral health problems in urban
people.

2.The teaching-service strategy was efficient to re-
duce the prevalent pathology.

3.The systematic application of model reveals ca-
pacity to optimize the relation preventive techn
ques vs curative and chirurgical techniques.

4.The care model applying in the teaching-servicé
©experiences obtain good compliance of the users

S.It seem convenient to introduce managemen!

Recibido para sy publicacién Octubre 2001

sea el subsector involucrado con el propésito de
disminuir los diferenciales de acceso a la atencién
de salud bucal

Palabras claves
Programas de atencién de salud bucal Evaluacion
de calidad. Modelo de atencién

INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es evaluar la calidad de ex-
periencias de practica social, aplicando la estrategia do-
cente-asistencial, realizadas por la Citedra de Odontolo-
gia Preventiva y Comunitaria en poblaciones con riesgo
social y biol6gico aplicando un modelo alternativo de in-
tervencion en salud bucal.

El componente promocién-prevencion-atencién de la sa-
lud bucal debe incorporarse a los proyectos de salud-desa-
rrollo social porque:

-estd indisolublemente vinculado con la calidad de vida de
las personas,

.tiene alta prevalencia en todos los £rupos etareos,

-es encarado desde la demanda de atencion de urgencias,
hecho que genera una discapacidad medible,

-y tiene alto costo de rehabilitacion.

Por otro lado existen medidas de prevencion eficaces y de
bajo costo (buena relacién costo / efectividad) a nivel ma-
sivo e individual,

La Organizacién Mundial de la Salud, la Organiza-

¢i6n Panamericana de la Salud, el Centro para el Control
¥ Prevencion de Enfermedades transmisibles y el Instituto
Nacional de Ia Salud establecieron para el ano 2010 en-
tre otras las siguientes metas:
-Reducir la proporcién de nifios y adolescentes con expe-
riencia de caries dental en dent
Reducir la proporcion de nif
€on caries no tratada.

n primaria y permanente

s, adolescentes y adultos

-Aumentar la proporcion de nifios con molares sellados.
-Aumentar la proporcion de nifios y adultos que usan
anualmente el sistema de atencion de salud bucodental.

RAAO
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strategies to replace the spontaneous demand by

Programmed demand with strong preventive com-
ponent

Key words
Oral he

alth care Program. Quality evaluation, Care
model

-Aumentar la proporcién de nifios y adolescentes menores
de 19 afios o hasta el 200% del nivel medio de pobreza re-
ciban cuidados preventivos durante el afio anterior.
-Aumentar la proporci6n de centros de salud escolares con
componente salud bucal.

-Aumentar la proporcién de centros de salud comunitarios
0 departamentos de salud locales incluyendo centros de

migrantes y sin techo que tengan componente salud bucal.

Los gobiernos asumieron el compromiso de darles cum-
plimiento a través de politicas, planes y programas que se
concretan tanto en la formacion de recursos humanos
cuanto en la asignacion de recursos para su operacionali-
zacién.

Por otro lado la asociacion entre pobreza y salud bucal ha
sido demostrada en estudios realizados en grupos vulnera-
bles de paises desarrollados con diferentes sistemas de
atencion de salud. (Sweeney y Gelbier, 1999"; Jones y col.,
1999"; Sweeney y col. 1999"; Tickle y col. 1999"; Prender-
gasty col.,1997; Vargas y col. 1998", Nainar, 1998"", Ku-
riakose y Joseph\‘“. Squassi 1991, op cit)

En la presente investigacion se considera como practica
social toda actividad cooperativa y socialmente estableci-
da, mediante la cual los bienes intrinsecos a esa forma de
actividad se concretan a medida que se tratan de alcanzar
los niveles de excelencia adecuados. Simultdneamente se
amplian de modo sistemdtico el potencial humano (estu-
diantes de odontologia) y se enriquecen las concepciones
acerca de los fines y bienes implicados. La estrategia em-
pleada ha sido la articulacion entre la docencia, los servi-
cios de salud y la sociedad.
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DISENO BASICO PARA UN PROGRAM

'N SALUD BUCAL

DE ATENCIC
Los programas de atencion en salul
escala de la programacion instituc

d bucal se encuadran en
jonal focalizada, ge-
la i
fori ase a sus condi
neralmente, en un grupo priorizado en base a Sus Cf
ciones de riesgo.
El proceso de planificacion
salud bucal requerido para la puesta en ma 5
cias de practica social empleando la estrategia

-programacion del compo-
rcha de
do-

nente
experien
cente-asistencial, incluye tres momentos:

1. Andlisis de la situacion problema,

2. Construccion de la vision a través de la caracterizacion
preventivo,

del modelo nor do con sus comp
curativo y de mantenimiento,
3. Disefio del modelo propuesto que garantice la viabili-

dad de su concrecion.

1.1. Andlisis de la situacion problema

Estudios desarrollados en la Catedra de Odontologia Pre-
ventiva y Comunitaria demostraron que (Squassi 1991“;
Bordoni y col., I995x: Bordoni y col., 2000“)

Jla existencia de una correlacion positiva significativa en-

tre la p ia de probl i y la preva-
Iencia‘ de caries dental, 3.D
Ja ia de laci6n signifi entre la i

: -uales, el indice de necesid;

y . en los cuales, el ini idad de
’ uenos Aires,
gran B

(ratamiento de caries (B
dio de 06 (rango 03-11).

ordoni, 1999) alcanz6 a un prop,.

1.2. Construccion de la vision :
cion del modelo normalizado

izado se define por una serie de ejes, los
ediante atributos ca terizadores,

caracteriza
El modelo normal
se parliculariwn m

Estos ejes son:
‘Modos de priorizacion de problem.
Etapa del proceso de salud-enfermedad que se privilegi

as y poblaciones

Tipologia de la demanda de atencion

Tipo de organizacion del sistema en los espacios intra y
extrasectoriales

Pertinencia entre las tareas de atencion a la salud y el i
po de organizacion propuesto

‘Modos de asignar recursos humanos

Tipologia de la tecnologia aplicada

‘Modos para la asignacion de recursos financieros
Criterios de calidad

Estos ejes permiten identificar criterios que permiten

caracterizar el modelo normalizado.

Los atributos caracterizadores del modelo propuesto son
1. Aplicacion del enfoque de vulnerabilidad social, econd-

mico y ambiental surgido del estudio de las condiciones

de vida de las poblaciones.

2. Priorizacién de los problemas en funcién del valor
(magnitud y trascendencia) para los actores y de la efica-

cia y la eficiencia con que pueden controlérselos.

q

y atencion p

de cobertura especifica y la prevalencia de caries dental,
Ja existencia de una correlacion positiva significativa en-
tre la presencia de actividades educativas especificas y el
estado de salud dentaria y gingival,

Desde esta perspectiva pueden identificarse grupos de
Tiesgo con mayores probabilidades de morbilidad y con
demanda contenida. El andlisis de la situacion incluye la
caracterizacion de la poblacion incluyendo la I6gica de log
actores, la situacion de salud bucal y el modelo de resolu-
ci6n observado,

A modo de ejemplo se de:

g 4 sarrollara un programa bésico
A una poblacion desti i itui
ia d;
: por 300
Nifios, con una edad promedio de 7,3 afios + 6 me:
dentes en un icipil

SeS resi-
n del

P iente al ler, cing

4. Definici

niveles de atencién a la salud.
5. Fortal de las medid

resto de las tareas del ler. nivel de atencion,

6. Articulacién de los recursos sectoriales y extrasectoriz
les en redes de servicios aplicando criterios de comple

mentariedad,

7. Aplicacion de criterios m4s holisticos respecto de recur

508 humanos en salud.

8. Asignacion de recursos en base a las metas de servicio
9. Utilizacion adecuada de la tecnolo,
10. A de recursos fi
dios de costo-efectividad,

gia apropiada.

de los niveles de resolucion tecnoldgica en
términos de productos (altas) que se corresponden con lo¢

de salud piblica, de fo-
mento a la salud, de prevencién de enfermedades y del

0s en funcion de estV”

11. Desarrollo de la evaluacién de las estructuras, de los
procesos y de los resultados en términos de productos (al-
tas y del impacto producido.

12. Toma de decisiones basadas en los siete pilares de la
calidad: equidad, efi
zacion, aceptabilidad y legitimidad.

a, efectividad, eficiencia, optimi-

Estos atributos deben estar presentes en los momentos de
planificacién-ejecucién-evaluacién de las acciones sean
estas aplicadas en un espacio geografico o institucional, E]
modelo normalizado deberé expresarse en términos de fun-
ciones donde se concretan las actividades y tareas conducen-
tes al logro de las metas de servicio. (Bordoni y col, 1999)™"

1.3. Construccion de la viabilidad:

programacion del modelo propuesto

Para seleccionar las estrategias a implementar es necesa-
rio establecer grandes acuerdos referidos a:

Jla priorizacién de la poblacién a cubrir,

.la determinacién de objetivos y metas de servicio,

Jla seleccion de estrategias que guarden pertinencia con
los objetivos y las metas planteados para resolver los pro-
blemas priorizados,

Jla asignacién de recursos humanos y fisicos en funcién de
las metas de servicio establecidas,

Jla seleccion de indicadores,

el cronograma acordado y las instancias de evaluacion.

1.3.1. Priorizacion de los grupos
El criterio bdsico de priorizacién aplicado en los progra-
mas escolares es la edad.

En segundo término puede ajustarse el grupo focal de
acuerdo con la existencia o no de cobertura de salud bucal.
Un tercer criterio empleado para el ajuste de la poblacién
meta es la adopci6n del enfoque de riesgo bioldgico espe-
cifico que permite realizar una aproximacion a los perfiles
de patologfa esperado en los diferentes 2rupos etarios.

1.3.2. Objetivos y metas de servicio

-Objetivo general

Mejorar las condiciones de salud desarrollando un progra-
Ma que incorpore mecanismos de gestion del sistema ca-
Ppaces de:

“Teconvertir la atencién por demanda espontnea en aten-
cion programada;
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plicar una atencién clinica con fuerte componente pre
ventive P 6 ’ D
11vo con el prop6sito de disminuir los diferenciales de
acceso a la atencion de salud bucal ;

de los nifios cubiertos
-Objetivos especificos

-Mejorar la informacién especifica de los escolares
-Reducir el nivel de riesgo biol6gico especifico de [a po-
blacién cubierta, aplicando un programa con fuerte com-
ponente preventivo,

-Resolver las necesidades acumuladas referidas a [os pro-

blemas bucales prioritarios de la poblacién cubierta

-Metas

-Cubrir el 80% de la poblacion escolar cubierta que pre-
senten riesgo biol6gico, con actividades correspondientes
auna capacidad resolutiva del 1° nivel de atencién amplia-
do 0 ALTA BASICA, en el lapso de 2 aios.

-Mantener en condiciones de salud bucal a la poblaci6n
cubierta mediante la aplicacién del componente preventi-
VO sistematico.

1.3.3. Seleccion de estrategias pertinentes

en base a la evidencia cientifica

Existen tendencias basadas en la evidencia cientifica que
orientan la toma de decisiones en salud piiblica a partir de
las cuales se ejecutan las practicas clinicas™".

Las grandes tendencias son:

-Mantenimiento del criterio de equidad.

.Fortalecimiento de intervenciones de 1° y 2° nivel.
-Mejoramiento de la gestion de los servicios de salud bu-
cal para garantizar el buen uso del gasto piblico.

Segiin los objetivos planteados se podran seleccionar
estrategias que integren un Programa Preventivo, un Pro-
grama Escolar de Atencién Bdsica o un Programa Escolar
de Atencién Integral, incorporando en estos dos dltimos
un fuerte componente preventivo. Los componentes para
la ejecuci6n de un programa focalizado de salud bucal con

fuerte componente preventivo se consignan en el Cuadro 1.

1.3.4. Asignacion de recursos

_Determinacién bdsica de recursos humanos en términos
de horas / profesional

El cuadro 2 muestra la asignacion de recursos en términos
de horas/profesional necesarias para alcanzar las metas de

servicio planteadas en el ejemplo.
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CUADRO 1: PRO FUERTE COMPONENTE PREVENTI -
—T TAREAS PRODUCTQ
NIVEL DE ACTIVIDADES L
ATENCION - i6n diagnostica ALTA
—_’NEL— Diagnostico Diag Clbsle BASICA
N » ?
Ter. i inatcIas Resolucion de infeccion, dolor, traumatismos, etc.
Resolucion de ul
ani imico de placa
des Control mecanico y quil
::;:;Tlsd :fmm dentobacteriana.
Monttoreo en safud para e Inactivacién y estabilizacion de caries
eSS amelodentinarias abiertas }
; |
Remineralizacion de tejidos dentarios |
Control de nichos canogenlcos (surcos profundos
o de placa) y p aticos (calculos).
|
Restauraciones preventivas. }
2. NIVEL | Diagnéstico Diagnéstico e interp ALTA }
INTERMEDIA |
Control de ] F ion de p pulp incluyendo la [
a nivel de sitios/ diente para quirdrgica |
Ia limitacion del daio de F ion de p p |
yno | F ion de simples |
evitables F 1on do :
6n fu i R plasticas y rigidas
estética a nivel diente Imegramén coronaria l
Resolucién R [
s lon protética del d total 1
|
prevalentes [
(desdentamiento total) [
F.NIVEL | Ry én de probl _n“\_ﬂ
desdentamiento complejos protética ALTA
R INTEGRAL
uird Trat, r
Problemas de ATM, dg gicoy otros de alta complejidad
maxilofaciales
Resolucion de problemas
de .
oclusion complejos Tratamientos de ortodoncia correctiva
Resolucion de problemas o
bucales de euuqm" nivel arios
resolucion ce
pacient en
0Ty e ©on riesgo medico

~

Poblacién a INT
cubrir Promedio
(Grupo A)

300 ninos

Desde la 6ptica gerencial deberd incluirse a los servi-
cios de salud bucal dentro del sistema informatizado de re-
coleccion de datos, pero teniendo en cuenta sus particula-
ridades, que resulta imprescindible cumplir para un ade-
cuado monitoreo epidemiolGgico para el control de las
condiciones de equidad, eficacia, eficiencia y Su capaci-
dad de optimizacién.

Respecto de los recursos fisicos, debe definirse un es-
pacio basado en criterios teéricos globales que deberan ser
contrastados con la disponibilidad de la sede propuesta
para su posterior adecuacion. Las dreas requeridas en un
servicio de atencién en salud bucal son:

(1) Recepcién con 4rea de educacion para la salud.

(2) Clinica general con drea de radiologia protegida (eventual).
(3) Area de decontaminacion, lavado y esterilizacién con
sector hiimedo y seco.

(4) Economato / depésito.

(5) Secretaria / recepcion .

(6) Vestuarios y bafios (pueden ser comunes).

De acuerdo con la normatizacién general es necesaria
una superficie de 2, 50 m x 2,
tal, incluyendo las 4reas-sombras requeridas en la ejecu-

60 m, por cada unidad den-

cién de las funciones desempefiadas por el operador y el
ayudante. Estos espacios funcionales insumen aproxima-
damente 80 m* para servicios que incluyen una clinica ge-
neral con capacidad simultdnea para 6 pacientes, es decir
6 unidades odontol6gicas simplificadas o camillas.

La atenci6n de escolares puede desarrollarse en las se-
des escolares En este caso, al emplear recursos fisicos no
convencionales para el primer nivel de atencion, se requie-
T€ un equipamiento minimo, pero no puede obviarse la
disponibilidad de elementos que hacen a la calidad de las
Prestaciones, incluyendo las normas de bioseguridad.

Hs/ Pro'esu)nal
por nifio inclu-
yendo diagnéstico

06 (Rango 03-11) | 2 hs 30 minutos
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CUADRO 2 ASIGNACION BASICA DE RECURSOS HUMANOS

| Hs/ Prolesnor\al
totales

750 hs/profesional
15%

1.3.5

. Cronograma
El cronograma propuesto para realizar la experiencia do-

cente-asistencial se desarrolla en el Cuadro 3.

1.3.6. Evaluacion

Los indicadores para la evaluacion estructural que pueden
emplearse son:

-Nivel de cobertura alcanzada

-Frecuencia de altas producidas

-Cantidad de prestaciones realizada.

Un indicador para la evaluacién de procesos es: la
permanencia bajo de los nifios bajo fase de tratamiento y
de mantenimiento.

Para la evaluacién de resultados, uno de los indicado-
res empleados es el aumento de la demanda de coopera-
cién técnica por parte de otras organizaciones o gobier-

nos de otras bases teritoriales

2. EVALUACION DE CALIDAD DE
EXPERIENCIAS DE PRACTICA SOCIAL

2.1. Objetivo

El objetivo de esta investigacion es evaluar los resultados
de la prictica social de estudiantes avanzados de la carre-
ra de Odontologia en una seleccién de programas que apli-
can el modelo de atenci6n de salud bucal descripto.

Este trabajo puede considerarse desde dos vertientes:
la primera como evaluacién de un modelo de atencion de
salud y la segunda, como estrategia para la formacion de
recursos humanos en salud en ese contexto. La practica
social se plantea como objeto y estrategia (fin y método)
curricular para ciencias de la salud. Aparece, desde la
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clAt DIA 7/27 DI T
DIA 3/6 1A 28
Prerrequisitos T DIA1 DIAZ |
tiempo estima- _,a;/ FECHA FECHA FECHA
jdo S0 dias__ ’—EDTA—’ FECHA FE - Practica: Revelado Revelado
FECHA | FECH/ —ove | Practica: jado | deplaca de placa
Fimade | Diagndstco |PECEZ PP™ | Revelado | Revela bacteriana. | bacterians
i basal lado de P en- | de piaca de placa { iana,
il (eventual) pacteriana. EN gerjana, pacteriana. | Registro de Begustro de
formales sefanza e hi- gzsaje de | Pasajede | indice de indice de
gene %o | mito dental | hilo dental. | O'Leary post | OLeary pog
sa:fa‘f R e mediato mediato
el 3
[LIE4 Ll B8
e T | Evaluacion de | Restauracion | Inicio del Diagnéstico
Preparacién | Resolucion de Evalumd? 4 | conocimientos | de dientes |programa de | final. Evaluz.
de Fichas | urgencias. para Iaﬂ j:r:rés mediante una | afectados mantenimiento | cién de man- |
Técnicas (eventual) Si';:peﬂédica: prueba estruc-| del fer. tenimiento, ‘
etc turada. cuadrante |
2°, 3%y 4°
cuadrante
Capacitacién |Educacién pa- | Aplicacion de |Aplicacion de Desarrollo de Z:lt:“rr;lgrg: 1
de personal |rala salud: fluoruros selladores programa lde Pl
del servicio | boca, dientes, (eventual) o de mantenimiento
encia, placa remineralizante semanal. (En- ‘
|bacteriana, etc. juagatorios con
FNa al 0,2%)
Preparaciony |Ensefanza de Preparacion |
distribucion de |higiene bucal, del informe ‘
notaspara  |revelado de |
obtenerel | piaca bacteria-
consentimiento | na, Registro
informado | de indice de
O'Leary basal,
Ensefianza de
higiene bucal,
Disefio y Inactivacien |
montaje de | de caries
las sedes
incluyendo
cepillero
Recoleccionde| | ——f— |
consentimiento
informado de
los padres
——— —J
\g

pcr\pcclivu didé4ctica, como objeto de ensefianza en la bis-
queda de mejores respuestas a la problematica de salud.
2.2. Material y técnicas

Para el andlisis evaluativo se seleccionaron muestras pro-
venientes de un universo de 131.513 personas atendidas
en las sedes urbanas de la Cétedra de Odontologia Preven-
tiva y Comunitaria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, a lo largo de 13 afios (1985-
1997). Los atributos de calidad a evaluar son: la eficacia,
la efectividad, la eficiencia, la capacidad de optimizacion

y la adhesion de los usuarios a los programas.

La seleccion de programas realizada incluye las sig. sedes:
(a) Sedes donde la Universidad se vincula con la soc. civil,
Estas sedes se categorizar segtin la tipologia de la base de
aplicacién: territorial o institucional y la capacidad resolu-
tiva alcanzada. Ellas son:

Programas institucionales focalizados con capacidad
resolutiva en 1° y 2° niveles:

Articulacién Docente Asistencial I, realizada en las es-
cuelas: O. Leguizamén, A. Brown, L. Anadén, R. Pefia, J.
Larrea, Dr. Rawson, H. Irigoyen, Pcia. de Formosa yM. S
de Amato.

.Articulacién Docente Asistencial IT'; operacionalizada en
las Escuela French y Berutti, el Instituto Lezica del Patro-
nato de la Infancia y la Escuela Gral. J. M de Giiemes
(Pcia de Bs As).

Programas de base territorial con capacidad resoluti-
va de 2° nivel de atencion:

-La Articulacién Docente Asistencial 1T se desarrolla en
dos barrios: Barrios Rivadavia y Mitre.

(b) Sedes donde la Universidad se vincula con las orga-
nizaciones sectoriales del estado.

Estas sedes de categorizar dentro del 2° y 3er. nivel (ries-
20 médico) de resolucién tecnol6gica. Ellas son:

Centros de salud’
-Centros de Salud N° 15 de San Telmo (GCBA)
-Centro Gélvez (Municipio de San Fernando)

RAAO « Evaluacign de
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i Hnspilales‘
Dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

del Municipio Avellaneda (actualmente desactivado), de|
Municipio de Lomas de Zamora, del Municipio de La Ma-

tanza y del Municipio de San Isidro.

Centros de alto riego médico’
.Hospital Garrahan

-Hospital Argerich

-Hospitales de derivacion al Centro para la atenci6n de pa-
cientes de alto riesgo 1 (CLAPAR | /FOUBA)

Los indicadores de estructura y de proceso seleccionados
para esta investigacién fueron los siguientes:
.determinaci6n de perfiles de patologia en la situacion ba-
sal y post-programas.

-modularizacién para la asignacién de recursos humanos,

Si bien no se incluyen en los resultados de este trabajo se
realizan sistematicamente la pertinencia en la toma de de-
cisiones clinicas basados en la aplicacion de algoritmos y
protocolos a partir de muestras aleatoriamente selecciona-
das entre la documentacién de pacientes atendidos en las

diferentes sedes

Los indicadores de producto empleados fueron los sig:
.cobertura alcanzada

.cantidad y perfil de prestaciones desarrolladas
.proporci6n de personas que alcanzaron el alta bésica
.satisfaccion de actores y de su entorno familiar, expresados en

términos de permanencia en tratamiento hasta el alta bésica.

Como indicadores de impacto se usaron:

.la eficiencia y efectividad alcanzada mediante la capaci-
dad para la reconversion de patologia.

.la demanda creciente de cooperacion técnica solicitada a

la unidad académica.

2.3.Resultados
Los resultados referidos a la produccion general de las in-

1.Coordinacién: M. Galarza; Z. Pedemonte y colaboradores.
2.Coordinaci 1. Ishik L. Pereyra y col.
3.Coordinacién: C. Capuano; N. Furci, A. Capurro y col.
4.Coordinacién: S. Valente; G.Klemonskis; M. Haro y col.

H. Bell. }

5.Coordinacion: S. Cohen; D. Mauro; A. (‘ucm: A. Simo6n, M.
Mantovani; C.Costa; S. Cristaldi; D. Campi y cnlapnrudorc»
6.Coordinaci6n: A. Squassi; S. Valente; A. Pistochini y col.
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fluoruro de sodio al 0.2 v
riencia como practica social, es decir

nos avanzados de la carrera de Odontologi, los
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alcanzaron una mejor relacion costo-efectjy idad
caso de ser aplicado por investigadores:
Us$ 0.90 y USS 0,08 por superficie preyepjg, (Bor

Squassi. Doiio y colaboradores, 2000), '“\["'—Unm;

(Cuadro 6)-

Al analizar los tiempos dedicados a los diferene, .
mientos realizados sobre una muestra de 5 o
asistentes a escuelas de la Ciudad de Buep, Air
verificé que el 71% de los tratamientos estaba |
sentados por tareas pertenecientes al ler. niye| o ":.

cién tecnologica.

—

E LOS RESULTADOS EN TERMINOS DE PRODUCTOS

EVALUACION D
CONDICION EVALUADA RESULTADOS j
Cobertura total 131,513 personas i
Produccion en términos de prestaciones 995,300 prestaciones |
Produccién en de Altas 86 % |
Produccion en términos de Altas integrales | En un rango del 26,6 % al 49 % segun sede
(sin incluir ortodoncia ni protesis) |

CUADRO 5: EVALUACION DE LA EFICACIA
CAPACIDAD DEL MODELO DE ATENCION PARA LA RECONVERSION DE PATOLOGIA

¥ Diferencias estadisticamente sgficativas

PROGRAMA POBLACION RESULTADOS
EVALUADA
(Escgga‘\s)\) DEL GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
HIGIENE BUCALY 600 ESCOLARES EXAMEN INICIAL
S EXAMEN INICIAL
ENJUAGATORIO SEMA- | 68 ANOS +/-9 (C/D) = 2.02 +/- 0.22 (C/D) = 2.45 +/- 0.63"
gmmw_moos MESES
ALOZ%
EXAMEN FINAL EXAMEN FINAL
(C/D) =2.85 +/- 0.35% (C/D) = 4.90 +/- 0.38#"

CUADRO 6:
i 6: EVALUACION DE LA EFECTIVIDADY LA EFICIENCIA

B el LA RECONVERSION DE PATOLOGIA
PARTICIPANTE o RESULTADOS ESTUDIO
DELGCBA) | APAREADO ENTRE
e GRUPOS EXPERIMENTAL
e S T p— Y CONTROL |
SEMaNAL ‘!.“,"mmm BES REDUCCION DE LATASA
DERGE e A DE INCIDENCIA DE CARIES
S Eg -9 MESES 68507 EN EL TERMINO DF |
2ANOS
HIGIENE BUCAL Y |
ENJUAGATORIO ALUMNOS AvANZADDS oo |
SEMANAL (PRACTICA 1
CONTROLADO CuRRICULA A ﬂwumw REDUCCION DE LA TASA
Aozy CDERE +-6Mesee” 2ANOS | DE INCIDENCIA DE CARIES |
51%ENELTERMINODE |
i R | 3ANOS |
i

MUESTRA:
LAPSO EVALUADO
SEDES:

5 ANOS

ARTICULACION DOCENTE ASISTENCIAL 1)

TIPO DE TRATAMIENTO
EDUCACION PARA LA SALUD

TRATAMIENTOS NO INVASIVOS

| TRATAMIENTO OPERATORIOS
OTROS TRATAMIENTOS

e e S

(HIGIENE BUCAL Y ASESORAMIENTO DIETETICO)

RAAO « Evaluacign 4o

[ CUADRO 7: EVALUACION DE LA S s ee——

: EVALUACION DE L i o

PERFILES PRESTACIONALES MEDIDOS EN pnoponaoENF:)%IEgzL% OPERATO|
P R

108

5.157 NINOS ESCOLARES

ESCUELAS URBANAS DEPENDIENTES DEL GCBA
FUENTE DE DATOS: DIRECTO (PROVENIENTE DEL CURSO CURRICULAR

___ TIEMPO DE TRATAMIE]
125%
58,5 %
20,7 %
82%

TRATAMIENTOS ORTODONCICOS O QUIRURGICOS 09 “

MUESTRA:

260NINOS
(RANGO: 5-13 ANOS)

GUBERNAMENTAL

CUADRO 9: EVALUACION DE LA

POR DEMANDA PROGRAMADA
86,11 %

L'a capacidad de optimizacion expresada por la reconver-
si6n del perfil prestacional se demostré por los cambios de
la r'elacién existente entre prestaciones preventivas y pres-
taciones curativas m4s prestaciones quirtirgicas(extraccio-
nes), realizadas sobre |2 poblacién de 260 nifios asistentes
4 una escuela dependiente de una organizacién no guber-
famental en la Ciudad de Buenos Aires.
La relacign mencionada vari6 de 1/3 en el examen basal a
41 luego de 4 afos de atencién (Cuadro 8).

La adhesi6n al tratamiento por parte de los usuarios
fue demostrada en una cohorte de 33.126 pacientes de los

RELACION ENTRE PRESTACIONES PR -
ASISTENTES A SEDE TIVAS/PRESTACIONES CURATIVAS + OSYREL')\JR-
ORGANIZACIONNO | GICAS (EXTRACCIONES)

\ SATISFACCION DE ACTORES EXTERNOS
ADHESION AL PLAN DE TRATAMIENTO HASTA EL ALTA BASICA

n=33.516 PERSONAS

# FUENTE DE DATOS: DIRECTO (PROVENIENTE DE LOS CURS0S CURR ICULARES; ARTICULACION DOCENTE ASISTENCIAL 1Y)

CUADRO 8: EVALUACION DE LA CAPACIDAD BE 0P e
IDAD DE OPTIMI;
EVOLUCION DEL PERFIL PRESTACIONAL et

INDICADOR EMPLEADO

EXAMEN BASAL 1/3
POST 3 ANOS 3/1

POST 4 ANOS 4/1

POR DEMANDA ESPONTANEA
69,29 %

27

cuales 86,11% permanecieron bajo tratamiento hasta el al-

ta bdsica, mientras lo hicieron sélo el 69.29% de los pa-

cientes incorporados por demanda espontdnea

Con referencia a la institucionalizacion del modelo de
atencién se ha incrementado a partir de 1985, ano de ini-
cio en dos sedes dependientes del entonces Municipio de
la Ciudad de Buenos Aires, extendiéndose a 21 sedes sec-
toriales y extrasectoriales dependientes del Gobiemno de la
Ciudad de Buenos Aires, 6 sedes dependientes de Munici-
pios del drea Metropolitana, 2 programas intensivos y 2

programas rurales.(Pcia de Misiones y Pcia. de Bs As)
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ciuda-
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ivo y mayor demanda de almuerz
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dos prevent
X

Freire y col (1999)

a necesidad de tratamiento de est

ries y | 2
n 4.4 % de nifos esta-

de Goias, Brasil. Encontraron que U i
- 7 e
ban libres de caries a los 12 afios y tenian un CPOD
0,41 a los 6 afios y de 5,19
" nalizaron la incidencia de caries en una

a los 12 aios. Los mismos au-
tores en 1997"
poblacién fluorada durante 9 afios y comprobaron una re-
duccién del 57,1% del CPOD comparado con la linea ba-
sal. No obstante, sefalaron la necesidad de que los progra-
mas escolares debian focalizarse sobre la educacion y el
mejoramiento de los determinantes de salud.

Estos hallazgos concuerdan con las altos niveles de
caries dental encontrados en los estudios basales de los di-
ferentes programas. Esto confiere evidencia a la hipétesis
que plantea que la pobreza es una variable interviniente en
el proceso de caries dental y que los nifios con riesgo so-
cial presentaban severas necesidades de salud bucal

Robinson y col en 1998, al estudiar longitudinal-
mente la salud bucal de escolares cubiertos por el progra-
ma Medicaid en Carolina del Norte (EEUU) encontraron
que la mitad de los nifios nunca habfan usado la cobertu-
ra. Entre los usuarios de servicios necesitaron restauracio-
nes el 45%. Concluyen que la mayoria de los nifios cubier-
10s por este programa no adherfan a las normas estableci-
das sino que usaron los servicios esporddicamente y reco-
menda‘ron el aumento del uso de servicios preventivos. A ob-
:r:ﬁﬂ:l;g;.xssmejames arribaron Kenney, Ko y Ormond en

Bedols y Brodeur (2000) desarrollaron un estudio
para analizar la prevalencia de caries y determinantes de

salud sobre 322 escolares haiti i
e 1anos de 12 afios de edad, A]

X

recursos di: i

concl
yeron

tan la
Y que
Para cualquier progra-
dad en estudios epide-

que- una pérdida de fuentes de financiamiento [imj
posibilidad de intervencion en paises en desarrol] :
la asignacién de recursos es clave <30
ma que haya demostrado efectivi
miol6gicos.

" as investigaciones, que aclara
Por otro lado, otras in £ q aran |og Proc
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Al analizar los programas de atenci6n de sajyq en
estudio evaluativo se encontré que el modelo aplicy o g
canza atributos de eficacia, efectividad, eficiencia, Capag
dad de optimizacion y generaba aceptable adhesigp 4 h;
tamiento.

La gufa para los servicios clinicos preventivos qQue g
emplea en Canad4 y la el grupo canadiense sobre "\m“,\
nes de salud periédicos recomiendan la fluoracigpy de
agua, la suplementacién de fluoruros donde el aporte sy p,
jo, las medidas fluoradas de aplicacion profesional y |
toadministradas en personas con riesgo o actividad de carje

Van der Fehr y Haugejorden, en 1997\\”‘L’umunum
los resultados de la declinacion de caries dental y el us .
fluoruros y atribuyeron a la fuerte oferta de progran;
preventivos basados en fluoruros a nivel escolar y del Se;
vicio Dental Piblico la declinacion de caries registrada
Noruega.

Einarsdottir y Bratthall en 1996 analizan la pobla
cién escolar en Islandia y afirman que la declinacion d:
caries no puede ser atribuida a ninguna medida en partic
lar, sino que el cambio verificado en la filosoffa del trai
miento de caries, junto con el uso de los barnices fluor
dos, sellantes y el aumento de la oferta de atencion seriu
los responsables de esta declinacién.

Speechley y Johnston (1996)xxvconcluyeron que ser
prematuro terminar con los programas preventivos efect
vos, debido a una posible terminacion del ciclo de decl
nacién de caries en los paises industrializados.

Sterritt y col ( l994)xxwevaluaron tres programas esc
lares diferentes aplicados en la isla de Guamania con apl
cacion de: (a) enjuagatorios fluorados, (b) con aplicacit
de selladores de fosas y fisuras y (c) con ingesta de 2V
de consumo fluorada.

El'ler grupo redujo un 25,4% el indice CPOD y cuin’
S¢ agregaron selladores de fosas y fisuras se redujo
44.4% adicional. Después de 3 aios, la declinacion &
£1upo ¢ fue de 34,5%. Cuando se aplicaron los 3 prog”
mas (el A, durante 13 afios, el b durante 5 afios yelcd
rante 3 afios se alcanz6 un nivel de declinacién del 72,5
la reh:::::}i]:ler (lggf)xx‘/lle\'alué los cambios resultantes®

n de caries en escolares suizos (80 al 85 °

a la fuerte concentracion de programas pre-
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y recomendando el au
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i s. !
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oficacia de 108 PTOE"“"’T"‘S €sco
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82,69%: segtin el tipo de programa y los recursos hu

ba a un rango entre 51%

yel
icipantes.
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por otro lado el impacto de los programas evaluado por la

o] f .

econversion del perfil de las prestaciones y por el grado

¢ S ! '

de diseminacion del modelo propuesto permite especular

con una concreta institucionalizacion lo que le atribuye

una interesante condicion de legitimidad.

2.5.Conclusiones
Las evaluaciones revelan que la atencién de salud bucal

de escolares ninos y adolescentes realizada en las experien-
cias de practica social, aplicando el modelo normalizado
con fuerte componente de promoci6n y prevencion y basa-
do en el enfoque de riesgo, resulta eficaz para la resolucion
de la patologfa bucal prevalerte en poblaciones urbanas.

.Estudios evaluativos revelan que la estrategia docente-
asistencial basada en el modelo normalizado resulta efi-
ciente para reconvertir los perfiles de patologia prevalerte
en escolares urbanos.

.La aplicacion sistematica del modelo revela capacidad de
optimizaci6n evaluada por la relacién entre medidas pre-
ventivas vs medidas curativas mas medidas rutilantes.

:El modelo de atencién aplicado empleando la estrategia
docente asistencial alcanz6 buena adhesién de los usuarios.

Parece dable introducir mec:

nos de gestion
del sistema que reconviertan la atencion por demanda es-
ponténea en atencién programada con fuerte componente
Preventivo cualquiera sea el subsector involucrado con el
Propésito de disminuir los diferenciales de acceso a la
atencién de salud bucal.
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Extrusion

prematuras sin repost

Su resolucion.

Dra. Henja F. de Rapaport. Jefa del servi

Resumen | ; X
El objetivo del presente trabajo radica en enfatizar

la importancia del perimetro del arco dentario y el
plano oclusal cuando su mantenimiento se hglla
alterado por extracciones prematuras y/o caries

proximales. o
En el caso descripto, se sefiala el procedimiento
utilizado para obtener la nivelacion del plano oclu-
sal quebrado, que permita que las piezas denta-
rias permanentes erupcionen adecuadamente en
el sentido vertical.

Palabras claves
Extrusién — extraccién - reborde alveolar - guia de
la erupcién - plano oclusal.

INTRODUCCION
Es una comunicacién efectuada en 1980 (Rev. Ateneo Ar-
gentino de Odontologia, Vol. XVI, N2, pdg. 19), sefiald-
bamos la importancia de Ia conservacién de las piezas
dentarias, integrantes cada una de ellas de un complejo
sistema de mantenimiento de] arco dentario.
Transcurridas Yyamis de dos décadas, el avance en el
conocimiento de [a biologia y el desarrollo de nuevas téc-
nicas y materiales han impregnado a Ja Odontologia de
una l?l?soﬁa con tendencia atin més Ppreventiva, o que ha
3 do, efecti ., €xitos creci
miento del objetivo arriba citado,
Deciamos en aquella publicacign que "...la pérdida del

tes en el cumpl;-

! alaaccion de Jag
ca.nes .pmxunales 0 a la extraccign Prematura de dientes
mm... que provocarin no s6lo e] antedicho acorty,

tivo hueso 4.

Recibido para sy Publicacién Septiembre e 2001

dentaria debida a extracciones
cion protéetica.

cio de odontopediatria | del A.A.O.

Summary
The goal of this work is to emphasize the impo.
tance of dental arch perimeter and occlusa| pyenL
when their maintenance is altered by Dfematuv;
extractions and/or proximal caries 3
The described case shows the procedure Used g
reach the levelling of the broken occlygg) plang
which allows permanent teeth to Properly erypjy
vertical sense.

Key words
Extrusion - extraction — alveolar ridge — eruptin
guide - occlusal plane.

veolar, todo lo cual podrd ocasionar contactos indebidos
desviaciones mandibulares, asimetrias, etc.

Cuando el tratamiento exige, inevitablemente, la ¢
traccion de una o més piezas temporarias, la colocacién i
un adecuado mantenedor de espacio (Fig. 1) evitard lis
consecuencias desfavorables a las que su ausencia daris |
lugar. Y serd adecuado si permite conservar el espaciot:
sentido dnteroposterior Yy en sentido vertical (Fig.1) \

La situacién clinica que a continuacién se describqA
ilustra el criterio mencionado. La Fig. 2 exhibe un mo f
lar inferior cop ausencia de molares temporarios cuyos & [
Pacios no fueron mantenidos protéticamente. Las Fig. 3) [
4 muestran una visg frontal y otra lateral de la misma b
c.a €n oclusién, Puede apreciarse c6mo molares tempo
TIOS Superiores se eXtruyeron en direccién a las brech*
am".igol'l.istas hasta llegar a contactar con el reborde max'
:::d"i‘:el:'(‘:‘;f:vli’foflujo, también, una alteracion de la lin®

4cion lateral de la mandibula generada p'

FIG 5. Molares temporarios superiores extraidos para reducir el
tejido alveolar.

. & 00 ]
FIG3y 4. Vista lateral y frontal de la boca en oclusi6n. se ob-
Sen{a la gran Extrusién de los molares superiores temporarios in-
Vadlf!ndo la brecha inferior. Hay, ademis, desviacion de la linea
Media por desp] i lateral de la dibul

FIG 6,7y 8. Rodetes de cera en ambos maxilares, con el objeto
de fijar la altura que tendrd el plano oclusal de los dientes de la

protesis.




INTRODUCCION
Es una comunicacién efectuada en 1980 (Rev. Ateneo Ar-
gentino de Odontologia, Vol. XVI, N°2, pag. 19), senala-
bamos la importancia de la conservacién de las piezas
dentarias, integrantes cada una de ellas de un complejo
sistema de mantenimiento del arco dentario.
Transcurridas ya mas de dos décadas, el avance en el
conocimiento de la biologfa y el desarrollo de nuevas téc-
nicas y materiales han impregnado a la Odontologia de
una filosofia con tendencia atin més preventiva, lo que ha
permitido, efectivamente, éxitos crecientes en el cumpli-
miento del objetivo arriba citado.
Deci

en aquella publi que "...la pérdida del
perimetro del arco se debe habitualmente a la accién de las
caries proximales o a la extraccién prematura de dientes
primarios..." que provocaran no sélo el antedicho acorta-
miento del arco sino, ademds, inclinacién y migracién de
los primeros molares permanentes Y extrusién de los dien-
tes antagonistas acompafiados por su respectivo hueso al-

ido para su publicacién Septiembre de 2001.

veolar, todo lo cual podrd ocasionar contactos indebidos,

desviaciones mandibulares, asimetrias, etc.

Cuando el tratamiento exige, inevitablemente, la ex-
traccion de una o mds piezas temporarias, la colocacion de
un adecuado mantenedor de espacio (Fig. 1) evitard las
consecuencias desfavorables a las que su ausencia darit
lugar. Y serd adecuado si permite conservar el espacio ¢
sentido dnteroposterior y en sentido vertical (Fig.1)

La situacion clinica que a continuacion se describe
ilustra el criterio mencionado. La Fig. 2 exhibe un max"
lar inferior con ausencia de molares temporarios cuyos &
pacios no fueron mantenidos protéticamente. Las Fig: 3
4 muestran una vista frontal y otra lateral de la misma b
ca en oclusién. Puede apreciarse como molares tempo™
TioS superiores se extruyeron en direccion a las brecha
antagonistas hasta llegar a contactar con el reborde mé*
lar inferior. Se produjo, también, una alteracion de la 1"
media por desviacién lateral de la mandibula generada por

FIG 1. Prétesis destinada a mantener el espacio en sentido

it ante-
roposterior y vertical.

FIG 2. Maxilar inferior con ausencia de dientes temporarios cu-
Y0s espacios no fueron mantenidos.

ista lateral y frontal de la boca en oclusion. se ‘?h'

€Xtrusion de los molares superiores temporarios If-

brecha inferior. Hay, ademds, desviacion de la linci
1 iento lateral de la mandibul

Gy 4
S€MVa la gran
Vadiendo |
Media por 4

ST
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FIG 4

FIG 5. Molares temporarios superiores extraidos para reducir el
tejido alveolar.

ambos maxilares, con el objeto

FIG 6,7y 8. Rodetes de CEm €8 8T 0 e los dientes de la

de fijar la altura que tendr el plano oc

protesis
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contactos indebidos. Todas estas modificaciones son el re-
sultado de la no colocacion de una prétesis en el maxilar
inferior.

El objetivo del tratamiento consistird en restablecer el pla-
no oclusal, para lo cual se seguird la siguiente secuencia:

1.0Obtencién de una Rx panoramica para verificar la ubica-
cién de los gérmenes de los dientes permanentes.

2.Extraccion de los molares temporarios superiores (Fig.
5) lo que incidird en la reduccion vertical de los alveélos
de esas piezas, con lo cual los dientes permanentes infe-
riores erupcionardn sin obstaculo hasta alcanzar el plano
oclusal normal.

3.Preparacion de dos rodetes de cera, uno superior y otro
inferior (Fig. 6) que, respetando el plano oclusal, fijaran la
altura que tendrdn los dientes de la prétesis.

4.Confeccion de las protesis superior e inferior, la prime-
ra con arco vesticubular y ganchos Adams (Fig. 7, 8 y 9).
En el caso particular que estamos exponiendo, la prétesis
superior contiene un tornillo medio que actda para ensan-
char el maxilar afectado por una ligera compresién. Como
el diente 36 se hallaba ausente, y ello reducia la retencién
de la prétesis, se confeccionaron unos bastoncitos de com-
posite sobre las caras vestibulares de los caninos, con los
cuales se impidi6 el despl iento de los dore

protéticos.
5.Control de la oclusién con papel de articular.

6.A medida que van erupcionando los dientes permanen-
tes (Fig. 10) procedemos a guiarlos desgastando (Fig. 11
¥y 12), en momentos sucesivos, las protesis en las zonas
que obstaculizan esa erupcién, permitiendo, de ese modo,

que los dientes alcancen sin dificultad el plano oclusal
(Fig. 13 y 14)

7TLaFig. 14 muestra la erupcién del camino inferior derecho.

8.Senale.m.os, por iltimo que el proceso descripto ha crea-
do condiciones favorables para una oclu

i sion funci
estética. et ¥

i ior e interi é las mar-
2. Protesis superior e interior. Observe_r!se
B 11pzllde articular para el control de la oclusion.

[T
cas del pal

FIG 11
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FIG 13. Botoncitos de ite sobre las caras

los caninos para asegurar la retencién de la protesis.

FIG 14. A medida que van erupcionando los dienles permanen-
tes (ver diente 24) se van realizando los sucesivos deégusles de
la protesis, permitiendo, de este modo, que los dientes alcancen
el plano oclusal correcto.
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El mecanostato 0seo

Maria Cristina Escala* y Victor Enrique Montangero**

Comentarios: Dr. Luis Zielinsky.

Resumen

Este trabajo presenta el Mecanostato 6seo a la
mandibula y al maxilar. Muestra que el efecto de
las fuerzas deformantes crecimiento 6seo y la
reabsorcién ¢sea es el producto de la no deforma-
cién y el no trabajo

Se muestra también las células que participan en
este proceso, su funcion y la aplicacion de este
fenémeno fisiolégico aplicado a la odontologia,
respecto de las fuerzas terapéuticas aplicadas en
ortodoncia, ortopedia, protesis y tratamientos
oclusales.

Palabras claves
Mecanostato 6seo, fuerza, crecimiento o reabsor-
cién dsea.

CLAVE:
Hueso fuerzas

e

0Seo r

Ms del 70 % de las practicas odontolégicas actuales se
desarrollan sobre el tejido 6seo directa o indirectamente,
€S por ese motivo ,que debe conocerse la naturaleza del te-
Jido 6seo, el hueso como 6rgano y las interacciones gené-
ticas, metabdlicas y biomecanicas ,que determinan que los
maxilares sean como son en cada momento de la vida,

‘La naturaleza de los huesos maxilares como los de los de-
mds componentes del esqueleto, debe considerarse desde
cuatro puntos de vista.

FILOGENETICO

ONTOGENICO

ECOLOGICO

TERAPEUTICO

Para
! conocer y comprende el cémo y el porque de su
o o .
ma, funcién y adaptaciones o clay

: dicacioy
Periodo de vida, base fung n durante el

para el dimi

de la Fisiopalologia y Terapéutica i

* Docente del
Hos e del Ateneo Argent

0 de Odontolog;

DrJ M Ramos Mejia, Centro de Refi

Summary
This work presents the "'mechanosta bone

applied to the jaw and maxillary, Showwr:r »Irmasg'
formation force effect. that generates bor{n b
and the bone reabsortion, product of non Qf‘swm
tionor non work and also shows the cells pavi ci o
in this process, its functions and the apphca\wopa{e
this fhisiologic phenomenon applied to odomo\on ]
respect to terapeutic aplplied forces in the Omg;
dontic, orthopedic, prostetica and oclussal t :

ment "
Key words
Mechanostat bone (force) growth or reabsortion
bone.

Filogenéticamente

Debe tenerse en cuenta que las mutaciones han creado,
cantidades de genes nuevos que la seleccion natural haeli-
minado de acuerdo a la necesidad de supervivencia de los
mds aptos y esta es la causa de que existan diferencias in-
ter especies e interrelaciones a lo largo de la evolucion de
las especies. Esto explica el por que son distintos los me-
xilares de la raza negra respecto a los de la blanca pesed
que los dos estan formados por tejido 6seo con igualdid
tisular, fisiol6gica, metabdlica y biomecdnica.

Ontogénicamente

Las represiones y derrepreciones genéticas( aparicion 010
de la accién de un gen) programadas por el genotipo ¢!
ducidas durante el desarrollo, determina que los U

adquieran y definan sus niveles de complejidad biol6g
(disposi

icd,
cambiando de forma composicion y estructurd
o a vide
ci6n trabecular en lineas de fuerza ) a lo largo de 14
expresdndose asi un fenotipo. v
Esto explica por ejemplo, por que los huesos de una ¢

Recibido

Para su publicacign Agosto de 2001

Nacional de Os

P

sean l0s mismos a lo largo del tiempo. (es impo-

ona N0 . )
>0“l fotografiar un mismo esqueleto en dos cumpleafios
sible
ucesivos): B ; g

variable en igual forma que el resto de los 6r-

s asi como nace el concepto de el hueso co-

o 6rgan®: .
05 constitutivos de otros aparatos.
gan

Ecnlégicamente

Las interacciones del ambiente en si, radiaciones, luz, ali-
A

entacion. nutrientes (aminodcidos, calcio, fluor), facto-

o5 hormonales y uso mecdnico del hueso (ejercitacion fi-
It

sica ortopedia) & cada instante ejercen modificaciones so-
bre el esqueleto modificando la expresion genética geno-
tipo. Esto explica por que los huesos de una persona no
son iguales a los de otra de la misma edad y sexo fenoti-
po. Esto es tan asf que los huesos de gemelos idénticos di-
fieren entre si (a igualdad genotipica distinta expresion fe-

notipica)

Terapéutica

El accionar medico odontolégico ya sea por la administra-
cion de agentes farmacoldgicos, nutrientes, hormonas o
por el accionar de aparatologia o dispositivos ortopédicos
que estimulen, destraben o corrijan la accién de la muscu-
latura permitiendo que un genotipo dado tenga una expre-
sién fenotipica correspondiente

Biomecanica
Mecdnica es la parte de la fisica que estudia el funciona-
miento de las maquinas simples, palancas, poleas, planos
inclinados ete. Cuando se estudian los fenmenos biologi-
cos desde su comportamiento fisico es que aparece la de-
nominacién de biomecénica. Cuando son sometidas a la
dccion de las fuerzas de el desarrollo o a las generadas por
1os movimientos propios del embrion, las regiones donde
S encuentran las células del mesenquima (mesodermoca-
p?z de diferenciar lineas celulares distintas). Es que estas
CClulas €Xpuestas a deformaciones, compresiones 0 desli-
“amiento tienden a favorecer la diferenciacion a tejido (li-
EdlEntosolo tendinoso) o (cartilaginoso u Gseo) segun el
€450. Cuando se mezclan alternadamente se desarrollan li-
E4Mentos o tendones de acuerdo a la fuerza recibida, en el
:as.O del tejido cartilaginoso, la diferenciacién posterior
[;::‘iz:);n endocondral o me.fnbr'fln‘).sé) en tejido 6156.0
ficado, estoen los puntos del tejido mcxplentemen.!e cal C‘l-
» €810 ocurre de esta forma porque solo se diferencid
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en hueso el te E

: tejido que demuestra €star en condiciones d
; e Lyire X
absorber y resistir ¢] stress determi;

N nado por las fuerz:
Cuando las fuerz %

as deformantes son aplicad

as al tejido y es-
te, esta en condiciones de .

TESISUr, se transforma en hueso,

El mecanostato ¢seo

Ias célilas foe 500
células Gseas osteocitos (Osteoblastos que formaron

el material que luego se, calcifico) qued:

an atrapados en el
seno de la matriz calcificada, perm;

aneciendo en contacto
unos con los otros por medio de sus prolongaciones cito-
plasmaticas (sincicio celular) adquiriendo asf la capacidad
de censar, (de recibir la informaci6n de las fuerzas de de-
formacion y flexion a la que es sometido el tejido (este
sincicio celular pasa a convertirse en un receptor de infor-
macion). De acuerdo a lo censado tienen la capacidad de
Te:

onar en consecuencia por medio de la produccion de
mediadores quimicos que van de célula a célula, indican-
do a los osteblastos vecinos fuera de la matriz calcificada
(periostio, endosito y medula 6sea) la formacién de nuevo
hueso, capaz de resistir a las fuerzas de deformacion o fle-
xi6n. El hueso asi formado resulta tramado con un coldge-
no desordenado y de baja eficiencia mecénica, pero len-
tamente es remplazado, por un nuevo hueso operacién que
al mismo tiempo remodela al futuro hueso. Este resultado
se logra porque los osteocitos siguen censando, teniendo
la capacidad de no solo modular la informaci6n hacia os-
teoblastos (neoformacion) sino hacia osteclastos (reabsor-
ci6n). De esta forma es que se consigue la remodelacion
fenémeno fundamental para la adaptacion del hueso a las
fuerzas. Posteriormente como resultado de lo expuesto la
rma del hueso 6rgano queda determinada por la remode-
ndo esta subordinada a la biomecdnica a la que

ando la tasa de deformaciones por carga

for
laci6n esta
esta sometido. Cu
o flexién provocadas po
mentarse, los 0steocitos cens:

r el uso mecdnico tiende a incre-
ando esta situacion liberan
factores estimulantes de las linning cells (células en linea,
esenquimaticas ubicadas en el periostio). Estas
nuevo hueso diferencidndose en osteoblas-

triz que S€ calcificara convirtiéndose

células m
producirdn un
mal
tos que generen ol
d sa 0sea

en osteocitos. Unica manera de que aumente la masa
en los lugares de mayor stres
ones tiende a decrecer €
0s mediadores osteocitico
quedando, el material mi
uimiotacticamente & precurso!

< biomecdnicos la tasa de de-
i n reposo, inmovilidad e,
f Cil :
N idez | s inducen al retiro de
ingravidez
Jas linnig cells

puesto atrayendo d

neralizado ex-
res 0Steo-
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i steoclastos comienzan &
blasticos, qué al diferenciarse en osteoclastos €0

destruir este tejido (reabsorcion).
De esta manerd queda configura
ua la eficiencia me
Jas deformaciones sufridas
anostato

do el Mecanostato Oseo
~4nica de la estruc-

de Frost el cual adec ecan

tura Gsea, con la magnitud de

n cada punto. El estimulo del mec

rcida por la contraccion

Los recep-

por el hueso el
son la fuerza peso y 1a fuerza ejel
r. ambas tienden a deformar el hueso.

muscular 3
orientan por

tores son los osteocitos los cuales censan y
de blastos o

medio de sus mediadores hacia los origenes
clastos. Los efectores son los osteoclastos y los osteoblas-
tos que estando fuera de la estructura Gsea ejecutan orde-
nes emanadas por los ostecitos orientado el trabajo a la
destruccion o formacion de hueso. El objeto de la existen-
cia de este sistema de control asi integrado seria el mante-
nimiento de una determinada rigidez dentro de limites fi-
siologicos, el valor de deformabilidad tipica es el de 0,2%
para el uso mecdnico habitual siendo el mismo valor para
todos los huesos del esqueleto.

De lo expuesto se desprende la importancia de las fuerzas
aplicadas en los tratamientos odontoldgicos, no solo en lo
que a ortodoncia y a ortopedia se refiere sino a casi la to-
talidad de los tratamientos que generan fuerzas y cargas
constantes. También cabe destacar la importancia de una
oclusién equilibrada para el mantenimiento del hueso,
quien debe ser sometido al ejercicio de fuerzas fisiol6gi-
€as para su manutencion.

Por lo tanto puede convenirse en que el hueso organo (Ej.
un maxilar) es un cuerpo eldstico, hasta cierto punto (mo-
dulo de elasticidad), por o tanto tiene memoria el mate-
rial. Ademés cuenta con un sistema de informacion (cen-

SOr, rec ar =
ceptor celular = mecanostato ) por medio del cual se

Comentarios
A PROPOSITO DEL .\r‘ECANOSTAT() OSEO

El j

Interesante trabajo de 1o Dres. M. C. Escal
langero agrega datos 5 la naf I
dentario sacandolo de esque
€Omo se habitiia Visualiz

Ej

turaleza rea] de| movimiento
‘Mas puramente mecdnicos ta]
i ar el movimi i

M primer lugar cabe cq, i
ortodoncica sobre el diente,

Uno es Ia fuerza ©€Xterna aplicadg a1a corona a (ra
Z icads través de
y :
\7

entera y responde a las exigencias fisicas &eneradas o,
fuerzas del medio, fisiolégicas o terapéuticas (Ortodonyj.
cas; Ortopedica; Protésicas; Quirdrgicas). Modificdn, I
calidad del material 6seo (cantidad de mineral, Productq
calcio /fosfato ) y la arquitectura cortical y trabecular (mo-
dificacion de las lineas de fuerza)

Como conclusion podemos decir que el hueso se en
cuentra sometido a una dinamica permanente; que

ta dinamica es la respuesta a las fuerzas de torsion;
fleccion y deformacion, que soporta en cumplimient,
de su funcion: remodelando su estructura y forma ps.
ra poder cumplirla con la mayor eficiencia.
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sistema bracket/diente que produce un dispositivo funda-

mentalmente de almacenamiento de fuerza predomina
mente mecdnico con alguna repercusion en el estado g
gival.

Otro muy distinto es el que opera en la raiz por SU cont

i o |
ﬂ.llldad anatémica con la corona que recibe la fuerz? por®
8 : - inod

stema bracket/diente pero la raiz opera no en ¢l i 5

" X < que
Por medio del periodonto en el medio Gseo sobre 0%

fen6menos de transduccion de la actividad celu-

los E p
aotud osteoblastos ¥ de los osteocitos asi como la red

Jar de 108
piologica
1 edad.Y
jicidad-
por lo tant®
ciade laraiz
métricas para

eal sino que S€ trata de fenomenos mucho mas complejos.

Los avances de 1
cion de técnicas mecdanicas continuas FME (Método de

y metabolica del hueso que no es inerte a ningu-
que actud sujeta a los fenémenos de viscoelas-

el cdlculo por ejemplo del centro de resisten-
que acttia en consideraciones puramente geo-
el calculo de los momentos de fuerza no es

a biofisica como por ejemplo la utiliza-

andlisis finito de elementos) permiti6 remover el marco de
puntos cefalomeetrico cuya validez fue cuestionada por

i
Bookstein .

q

ion y Mecanotr ion

P

Los mecanismos perceptivos periodontales descriptos por
Harris actdan sobre un sistema de control que como en to-
dos los tejidos que puede calificarse de feedback negativo
0 sea activar mecanismos de control intercelular e intrace-
lulares a nivel de los osteocitos de la red de procesos me-
canotransductores medida en las senales percibidas en el
periodonto (LPD) esto es ejemplarizado en el esquema
que hemos tomado de Christansen‘. investigador principal
del NIDH en Bethesda, Maryland.

La sefial de referencia parte del periodonto (LPD) y por
medio del comparador actua sobre la sefial de Dislurbio:
que implica un exceso de presion y que es aplicada en el
transductor biolégico (por un efecto piezoeléctrico (Bas-
SeUAL)’ ¥y mecanismos electroquimicos y electrokineticos
que se aplican’ tanto a la célula (osteocitos) a la membra-
" celular y los fluidos extracelulares (con intercambio de

e

i (estimulo

1 AFERENCIA DE

REFERENClA SENAL DE CONTROL
B0

(activante)

(niveles de

2 SENAL DE DISTURBIO

3 TRANSDUCTOR BIOLOGICO
(efecto piezoeleanco)

——TEMA FEEDBACK
= fuerza reducida en LPD)

RA X()~I:/muu/1u\ruruuuu 39
Iones de k, Na, Ca ¥ Cs) Moss Melvin L Y
El proceso de feedback negativo

actuan por estos compl
. . G
J0s mecanismos de m i

anera de regular e proceso de remo-

Tt ;
acton osea., por ello més que observar que pasa con las

coronas dentarias hay que monitorear radiograficamente
q‘ue Pasa con las raices dentarias, donde actua el segundo
sl‘x(ema de fuerzas, regulados por complejos mccun‘lxmox
bioldgicos no mensurables ni predecibles por cuestiones
mecénicas.
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Técnicas quirtirgicas para la reconstruccig),

del labio superior.
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Resumen ;
El trabajo describe los distintos procedimientos
quirirgicos que se pueden llevar a cabo para re-
solver las distintas alteraciones que se producen
en el labio superior a causa de diversas patolo-
gias. Entre las mas comunes podemos citar: heri-
das traumaticas, lesiones cancerigenas, tumores
benignos y heridas post radiaciones. Se describen
las técnicas mas apropiadas para la reconstruc-
cion del labio superior en funcion de la causa, ta-
mario y tiempo de evolucion del defecto.

Palabras claves
Tecnicas qurdrgicas para la reconstruccion del la-
bio superior.

INTRODUCCION

Para realizar la reconstruccion del labio superior como as{
también cualquier otra estructura anatémica facial de teji-
do blando, debemos tener ©n cuenta la presencia o no de

fracturas subyacentes. En ta] caso, John M. Lore afirma

que se debe proceder a |a reduccién y fijacién de dicha

rficial. Segiin Mc

; . ebridamientos de
as heridas, respetando al méximo Jog tejidos, y es funda-

mental cuando se necesita realizar incisiones para el talla-

fractura antes de tratar lalesion mas supe;
Carthy se debe evitar realizar amplios d

Recibido para sy publ

N en Septiembre de 2001.

)
Dr Gabriel Padulo (Concurrente de dicho servicio)

Summary

We describe different surgical techniques tg
resolve upper lips defects that are caused by jf.
ferent etiologies. We could mention traumatic
injuries, oncologic lesions, tumours, and Post-radj-
ation injuries. Following, we describe the most
appropriate techniques for upper lip reconstruc-
tion depending on the size, the cause and the evo-
lution time of the deffect.

Key words
Surgical techniques for upper lip reconstruction

Las técnicas quirdrgicas incluyen desde un simple afei-
tado del labio hasta el tallado de colgajos en abanico.
dependiendo de las distintas causas y tamarios del de-
fecto.

DESARROLLO

Alisado del labio: Técnica poco agresiva que e realizt
acausa de una eritoplasia o leucoplasia ubicada en el la-
bio superior o inferior. La incision se realiza todo a 10
largo del borde 10jo del labio y se profundiza 0.3 - o
©€m por detrés de la lesion. Se incluye la piel si estd vjﬂr"‘

Jabio ampliamente y se acerca al borde de |a piel
.op del 12
sior d

snyton 50

. en escudo: Lindsay aplica esta escision cuando
pscision Z una lesién maligna. La reseccion se hace de
sospeCha ; asando por piel, musculo y mucosa, realizan-
Jado @ lad"’i) triangular con forma de escudo, quedando
do un [raZTa region labial y el vértice de la piel. Se sutura
Ja base eﬂs el miisculo, la mucosa y por tltimo la piel con
pO:’ :13511‘(’) Es dificil, de observar carcinomas in situ en el
nyloQo==

abio SUPE - ’ e oe
fungoide o un chancro que se transforma en cancer o en un

dadero cancer del angulo de la boca que alcanz6 incluir
ver

rior. Segin Peled generalmente puede ser un

1 labio superior. Puede tratarse también del ala de la na-
al

1iz que afecta el labio superior.

Arco de cupido: Esta técnica se lleva a cabo cuando el la-
bio superior esta tan deformado que la reparacién inicial
dio como resultado una linea recta horizontal. Coincidien-
do con lo expresado por Godek, se observa como resulta-
do un ensanchamiento del labio. Se trazan dos incisiones
triangulares con base préximas a cada lado de la linea me-
diay de 5 mm de altura. Cada vértice se prolonga hasta ca-
da comisura, quedando al borde inferior del tridngulo en
la unién semimucosa y piel. Se reseca la piel hasta el pla-
1o muscular y se afronta la semimucosa con el borde su-
perior del tridngulo, produciéndose un engrosamiento cos-
mético del labio superior.

Escision eliptica de lesion labial benigna: Segiin Becker
S¢ aplica para excisiones de lesiones premalignas peque-
135 y benignas. Se traza una escision eliptica en piel y mu-
€0sa, rodeando a la lesién.

Se involucra a 1a piel mucosa y misculo subyacente. S¢
Sulura por planos,

Escision de lesiones benignas grandes con colgajc
"asolabial: Acuna expresa que cuando la lesion es de
4Maiio consideraple se hace imposible el cierre simple
por afrontamienos de los bordes de la herida. El col-
83j0 m4 utilizado es el nasolabial debido a su buen e
Sultadq estético. Es un colgajo por deslizamiento, para
ol cua] e necesita realizar extension de la incision &

i 3 : sitio
"Ivel del a5 ge la nariz para permitir el cierre del s!
donange.

Téceni

clinico de yp Paciente

haber

una g

Sustancia COmprometiendq

Se re

ca de Burroy:

d
Sufrido up aceide
T

aliza la limpieza y

foto 1

foto 2
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foto 3

con la escision de las medialunas labiales, logrando movi-  BIBLIOGRAFIA

lizacién de los colgajos laterales mediante incisiones am-
plias a ambos lados del surco gingivovestibular superior.
Se deja mucosa suficiente en el borde gingival para la su-
tura del colgajo avanzado (foto2). Se realiza el cierre en
tres planos: mucosa, misculo y piel (foto 3). Observese el
postoperatorio inmediato (foto 4).

Conclusion
Se ha hecho una descripcién de las principales técnicas
quirt

cas con la exposicion de un caso clinico, para la
resolucion de los defectos del labio superior. Existen otras
técnicas también eficaces en lo que a la estética del pa-
ciente se refiere. Esta en manos del cirujano en elegir una
U otra técnica segin le resulte ms o menos sencilla de
realizar. Segin Bagatain, es menester realizar un correcto
diagnéstico de la lesion, respetar la anatoma, ya sean pla-
nos musculares o vasos sanguineos, y evaluar que técnica
se adapta més a cada lesion en particular.

1.John M. Lore (h). Cirugia de cabeza u cuello. 3° edicién p384-407
2.Mc Carthy. Cirugia Plastica de la Cara. Tomo 2 p 1111-1159
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Noticias del Ateneo

TIiTULO DE ESPECIALISTA

Participacion del Ateneo Argentino de
Odontologia en el Ministerio de Salud.

EIA.A.O. estd participando con dos delegados (Dres. Bea-
triz Lewkowicz y Juan Meer) en el Ministerio de Salud,
respondiendo junto con otras instituciones, a una invita-
ci6n para analizar el ordenamiento de la Titulaci6n de Es-

pecialidades Odontolégicas.

Esta iniciativa promovida por el Subsecretario de Planea-
minto, Control, Regulacién y Fiscalizacion, Dr. Guillermo
J. M. Gaudio es altamente auspiciosa ya que se ha abierto

un espacio deliberativo y democratico para su andlisis.

En la primera etapa, ya finalizada, se actualizé el listado
de especialidades odontol6gicas lograndose un acuerdo
que transcribimos al final de la nota. Posteriormente se
analizardn otros temas conexos tales como: perfil del es-
pecialista, instituciones con capacidad de otorgar titulos
de especialista, incumbencias, programas de especializa-
ci6n, conformacion de comités de evaluacion, etc. A este
efecto el Ateneo elaboré un documento que servird como
aporte a la discusion. E1 A.A.O. comparte estas reuniones
con A.O.A.(Asociacién Odontolégica Argentina), C.A.O.
(Circulo Argentino de Odontologia), A.A.O.F.M. (Asocia-

cién Argentina de Ortopedia Funcional de los Maxilares),
A.EO.R.A. Decano de la facultad de Odontologia de |a
Universidad Maimonides y USAL (Universidad del Salya-
dor, FACO (Federaci6n Argentina de Colegios Odont6lo-
gos) y CORA (Confederacién Odontol6gi

ca de la Repi-
blica Argentina), con la coordinacion de los Dres. Carlos
Carpinetti y Mabel Lépez Doce.

Es también importante hacer notar que en estas reuniones
se analizé un tema que involucra una reciente modifica-
cién del art. 39 de la ley 24.521 (Ley de Educacion Supe-
rior), con sanci6n en la Camara de Diputados y proximo a
ser tratado en la Camara de Senadores. La modificacion
en cuestion habilita a establecimientos universitarios e
institutos con capacidad de otorgar titulos de especializa-
ci6n, emitidos a personas que tengan o no, titulacién uni-
versitaria. Esta situacion en el campo de la salud, es de al-
to riesgo, y por ello la comisién que integramos, coinci-
di6, formalizandose un documento con la fundamentacion
del alerta como opini6n consensuada del Ministerio de Sa-
lud e instituciones participantes.
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Buenos Aires, Julio 26 de 2001
rio de Salud
A Planificacion, Control, Regulacion y Fiscalizacion.

Gaudio

Ministe
secretaria
Dr. Guillermo

puesta del A.A.O. a la Subsecretaria de Planificacion, Control y Fiscalizacion par

REF: Pro /
cialidades en Odontologia.

a el tratamiento de las Espe

Habiendo acordado en la reunion con las entidades citadas por esa Secretaria, las especialidades en Odontologia

para su reconocimiento en el dmbito nacional y con la intencion de aportar al temario propuesto por esa Secretaria pa-

ra la convocato
cialidades para s discusion.
Esta propuesta intenta unifiicar las modalidades de obtencion y reconoc imiiento de los titulos de especialistas en el

ria del dia jueves 26 de julio, adjuntamos una prepropuesta sobre el tema de certificacion de las espe-

orden nacional.
Integrar a los distintos
Reconacer el rol del Estado en la aplicac
Adecuacion a la organizacion Federal del Estado Argentino

La necesidad de encontrar estructuras que consolide el proceso d

El reconocimiento a las Instituciones Cientificas que historicamente cump

actores del proceso de formac ion y certificacion existente
ién de normas, control y regulacion del Recurso humano en Salud.

le integracion en el Mercosur

lieron el rol de educacion de posgrado

Proponemos: ’
La formacién de un Consejo Nacional de Odontologia con participacion ¢ : e
Wiitisterio de Educacién, A.FORA., FAC.O.C O.RA. y las Instituciones Cientificas con trayectoria en (d

le Educaciéon, A FO.RA., FA.CO., C.UKA ]

del Recurso Humano de Odontologia.
ales con estructuras Xl'l”(i[ﬂf”(’.\'

le los representantes de Ministerio de Salud,

ion

La formacién de Consejos Region
Las funciones a desarrollar seran: onocimiento.
Acreditacién de las Instituciones que participan erne
Aprobacion de los programas de especializ cion.
Designacion de los Integrantes de [0s Comités de
lucrados.

También queremos dejar constancia de nie
de preveer los efectos negativos de nuestras o’
Atal efecto proponemos el Reconocimiento de
Acordar plazos de adecuacion a nuevas normativ

las normativas para SuTec

[ proceso ﬂzrmulmr.jwmlu

de todos los sectores invo-

-epresentacion
Evaluacion, respetando la representa

e la necesidad
b . Asesora, sobre lanece
incidencia con la opinion de la Comision Ase
stra coincidencic
e o y los [nuﬂ'.\mm//u.\

los derechos adquirid:

o de las Institic jone

as.
-on de estos 1emas que
liscusion de s
I - on el andlisis ¥ €
i onder a la invitacion a partc ipar en ¢
. e nuestra propuesta es responde

Stempre han sido preocupacion de nuestra Institucion s

Dra. Beatri
or Pollero

Dr. Armando Héct

A
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ACUERDO
Al Sefior Subsecretario de Planificacion, Control, Regula-
cion y Fiscalizacion.

Los representantes de las entidades convocadas para
la discusion y propuesta de las especialidades en Odonto-
logia, una vez determinadas cuales son especialidades bi-
sicas y las dependientes que le correspondiera, estiman
que no es oportuno agregar mds al listado, desvirtuando la
naturaleza de la especialidad basica y por sobre todo se
opondria al criterio de jerarquizar al odontélogo general.

Planteado el tema puntual de IMPLANTOLOGIA,
dada la amplitud de criterios que hay en la actualidad so-
bre el particular, se propone dejar su tratamiento en sus-
penso, exponiendo en la charla que se trata de un recurso
terapéutico utilizado en protesis, donde mucho tiene de in-
cumbencia el acto quirdrgico y que se deben tener amplios
conocimientos y recursos necesarios para la organizacion
del tejido duro, esgrimiéndose que en el futuro podria lle-
gar a ser una especialidad con orientacion de cirugia de

periodoncia y de protesis.

ENVIO AL MINISTERIO DE EDUCACION

e R |

CIRUGIAY TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL

| penononcia

ENDODONCIA
onnNmPEmwn

mmmsmn PORIMAGENES BUCO MAXLO AL

Estomatol atologica

Pmﬂisns nwusuco MAXILAR
Odontolagia Socialy Santtaria Auditoia, Adminisraciéy
uuwumsmzm Gerenciamiento. Odontologa Loga Franse,

| oRTovonca oRroreDiA MaXLAR

Ortodoncia. Otopedia Funcional delos Maxiares

Por lo expuesto, se presenta para el andlisis del Sy
Subsecretario el siguiente listado de especialidades basi-
cas y dependientes: Dado en el Sal6n ONATIVIA del Mi
nisterio de Salud de la Nacion a los veintiseis dias del mes

de Julio del afio dos mil uno.

Ministerio de Salud.
Subsecretaria de Planificacion, Control,
Regulacion y Fiscalizacion.

Estimada Doctora Beatriz Lewkowicz
Juramento 2059 - 2¢ piso - oficina 210.
S/D

Por la presente me dirijo a usted, a fin de informarle que e

el Convenio a suscribirse entre ambos organismos, a efeci

pecialidades Médicas, Odontolégicas, Bioquimicas y de
En el Anexo figuran las especialidades odontol, ;

Buenos Aires, 13 de Septiembre de 2001.

L sefior Ministro ha enviado al Ministerio de Educacion,

ctos de ordenar el Sistema de Otorgamiento de Titulos de Es-
otras profesiones referidas a la salud.

usted ha tenido activa partic ipacion.

Excluyendo Implantologia, que fue i

maxilofacial, en todas las demas, esta Subsecretari fa ha a
C

Deseo agradecerle su ines

la profesién odontolégica.

S igicas basicas dependi

incorporada como especialidad dep,

ies, |

0] por la Comision, en las que

endiente de Cirugia y Traumatologia Buco-

eptado el criterio de dicha Comision.
stimable colaboracién Y reiterarle que las p

uertas de esta Subsecretaria estan abiertas d

Dis
ATENEO ARGENTINO DE ODONTOLOGIA
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'URSO ACTO INAUGURACION XVII JORNADAS INTERNAS Y 1RAS JORNADAS ESTUDIANTILES DEL

DATOS SOBRE EL EVENTO
REALIZADO CON EXITO
115 disertantes

58 expositores de posters
3 salas simultaneas

420 inscriptos

11 stands comerciales

Comisién organizadora de las XVII Jornadas.

Celebrado en el Hotel Holliday Inn de Buenos Aires los dias 16 y 17 de Noviembre de 2001.

Arriesgar en esta vida es proponer una cita con la felicidad.
Esta frase fue la que brind6 conviccién, fuerza y entusias-
mo a nuestro grupo para organizar estas X VII Jornadas In-
ternas y lras Jornadas Estudiantiles del Ateneo Argentino
de Odontologia y la Universidad Favaloro.

Les damos la bienvenida a los docentes de la Univer-
sidad de Buenos Aires, Universidad del Salvador, Univer-
sidad Argentina John F. Kennedy, Universidad de La Pla-
ta, al Director y Vicedirector del Hospital de Odontologia
Infantil "Don Benito Quinquela Martin": Dres. Carlos
Grinberg y Roberto Gil Saenz, junto a su equipo de cola-
boradores.

También bienvenidos los destacados profesionales del
Hospital Zonal de Odontologia Infantil Dr. Bollini, a los
integrantes del Laboratorio de Radiopatologia de la Auto-
ridad regulatoria Nuclear.

Un saludo especial a la Dra. Delia Ayala Aramburo —
Directora Académica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Simén — (Cochabamba, Boli-
via) y a sus alumnos; como asi también a los estudiantes

de la Republica del Uruguay.

A nuestros queridos colegas del Ateneo, que ademds
de preparar sus exposiciones y posters, colaboran como
cordinadores de Sala y Jurado en la Subcomisién de Se-
leccion de trabajos, y no olvidamos el agradecimiento a
los jovenes estudiantes de 4° y 5° ano de la Facultad que
tendrén su espacio en el Capitulo Estudiantil.

La mayor satisfaccion de nuestra Comisién de Con-
gresos y Jornadas, es haber cumplido con las metas fijada.
Por lo tanto jMuchisimas Gracias! A todo el equipo de tra-
bajo.

Pablo Picasso decia "Yo hago lo imposible porque lo
posible lo hacen los demis". El Ateneo Argentino de
Odontologfa trabajo sin descansar para lograr lo imposible.

Gracias a todos por acompafiarnos y esperamos que
disfruten de ésta nuestra fiesta cientifica.

Dra. Lilian Pivetti
Dra. Angela Vallone

DOLOR OROFACIAL
Dr. Jeffrey P. Okenson, DMD

| Tatamiento de
oclusion y afecciones

temporomandibulares

Saludo a usted muy atentamente.
Dr. Guillermo Gaudio

Subsecretarrio de Planificacig
nificacion, Control, R, ion y F
5 > Regulacion y Fiscalizaci
ac)

Esta nueva edicion de la obra es de fundamental importancia para odont6lo-
gos generales y especialistas preocupados por las cuestiones de una de las ver-
tientes del tratamiento odontolégico, la funcién, que junto con las considera-
ciones estéticas dan base solida a los objetivos y las decisiones terapéuticas.
Da forma logica y practica genera inquietudes a quienes estén interesados en
profundizar en este campo de multiples cambios y continuos avances.
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Para que vaya agendando

El Ateneo Argentino de Odontol
Dr. Jeffrey P. Okeson, DMD, profesor y dire
la Universidad de Kentucky, quién dictard un curso

logia tiene el agrado de comunicarle que ha confirmado la presencia de|
ctor del Centro de Dolor Orofacial de la Facultad de Odomo]og[a de

de su especialidad, entre los dias 16 y 17 de agosto del 20>,

fe 2 e.mail: atene: G
inscripeion: Anchorena 1176 (C1425 ELB) Cap Fed. tel/fax 49622727 | e.mail: ateneo@canopus ¢y
Informes e inscri 5 2

Correo de lectores

Asociacion Odontologica del Dpto. San Lorenzo.
Dr. Ghio 689. San Lorenzo (Sta. Fe).
San Lorenzo, 20 de Diciembre de 2000,

American Dental Association
211 East Chicago Avenue, Chicago,USA.

May 15, 2001.
Ateneo Argentino de Odontologia. Sr. Presidente

Anchorena 1176 (1425) Buenos Aires Ateno Argentino de Odontologia

Argentina.

we have found that

While reviewing our library record De nuestra mayor consideracion:

we are missing the following issues of your publication: Por la presente tenemos el agrado de dirigirnos a Ud

Revista del Ateneo Argentino de Odontologia. Con el objetivo de agradecerles el material informativo
v. 38 n® 1& 2 (January — December 1999).
v. 39 n® I (January — April 2000)

v. 40 n° I (May — June 2001)

We would greatly appreciate it if you could send us the is-

Revista del Ateneo Argentino de Odontologia, enviada a
esta Asociacion, la cual es y serd valorada por esta Comi-
sion Directiva y sus Asociados. Aprovechamos la oporiu-
nidad para felicitarlos por el encomiable esfuerzo que
sues to enable us to complete our files. Uds. realizan al brindar a sus colegas de la odontologia
tan importante y excelente material.

Sincerely, Mabel Siew
Department of Library Services.

Sin otro particular, saludamos atte.
Asociacion Odontologica del Dpto. San Lorenzo.

Lic. Elizabeth Pena Martinez. (Directora biblioteca)
Hospital Provincial Docente. Av, Lenin, Holguin, CP80100. Cuba.

Holguin, 12 de Junio del 2001.
Estimados Sres. Armando H. Pollero y Dr. Mario Beszkin:
Después de saludarlos y agradeceri ' % )
wo,l : Sy agradecerles de forma manuscrita (ya que les envié tarjeta desedndoles un préspero y feliz ano
2 ylie i :
que este nuevo mileni ta enviada), el haber llegado hasta nosotros con la esperanza de
S 4 enio nos el { is ji
explicarles d il una en la fe de un mundo mds Justo; en esta ocasion les escribo ademds, con el propdsito i
> rles de que de su especiali inhibip i » i ;
o ! : pecialidad no inhibimos nminguna publicacion periédica, la literatura de que disponemos ¢
sScasay no poseemos divisas para compras o suscripciones,
Sin pretender abusar de sy bondad, les ruego valoren |, ;
que de correspondernos en nuestro empenio serd infini

Esperando con ansiedad sy respuesta, le saluda

daba también las gracias por la linda tarje

a posibilidad de hacernos llegar la revista que editan y i
ta nuestra gratitud.

Lic. Elizabeth Pena Martinc’:
Hospital Provincial Docente. Cuba-
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Agenda de Congresos y Jornadas

EN EL 2002
EN LA ARGE

11 ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN ENDODONCIA
19/20/21 de abril de 2002.

Lugar: Hotel Aconcagua — Mendoza

Informes e inscripeion: secretaria de la S.A.E

tel 4961-6141 / fax 4961-1110

e.mail sae@aoa.org.ar

ACTO-PROTESIS 2002

23 al 26 de mayo de 2002.

Lugar: Hotel Caesar Park.

Informes e inscripcion: SOD y MD, APA
Junin 959, (1113) Buenos Aires

tel 4961-6141 int. 204/205. Fax 4961-1110

CUARTA REUNION INTERNACIONAL DE GLANDULAS
SALIVALES, SALIVA Y SALUD BUCAL, DE LA ASOCIA-
CION LATINOAMERICANA DE INVESTIGACION
SALIVAL.

10 al 12 de junio de 2002.

Lugar: Mar del Plata.

Informes e inscripcion: Av. Pueyrredén 936, 7° piso,
depto 33 (1032) Buenos Aires

tel 4962-8251

e.mail otumilas@fmed.uba.ar

JORNADAS INTERNACIONALES 43° NIVERSARIO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NA-
CIONAL DE ROSARIO Y 2DAS JORNADAS INTERNACIO-
NALES DE ESTUDIANTES Y GRADUADOS DEL TERCER
MILENIO.

4 al 7 de julio de 2002

Lugar: Rosario, Santa Fe.

Informes e inscripcién: EO de la U.N.R
Santa Fe 3160 (2000) Rosario, Santa Fe

tel (0341) 480-4606/7. Fax (0341) 480-4605/8
¢.mail info-odonto@fodonto.unr.edu.ar

Expopent 2002
4al 11 de agosto de 2002

Lugar: Centro de Exposiciones. Gobierno de la Ciudad
Informes: Cacid.

CosAE 2002

16 al 18 de agosto de 2002

Lugar: Hotel Caesar Park

Informes e inscripcion: SAE

Junin 959, (1113) Buenos Aires

Tel. 4961-6141 int. 203. Fax 4961-1110.

XXII JORNADAS DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE
ODONTOLOGIA PARA NINOS

19 al 21 de septiembre de 2002.

Lugar: Buenos Aires.

Informes e inscripcion: AAON

Junin 959, (1113) Buenos Aires

Tel. 4961-6141 int. 205. Fax 4961-1110.

20° JORNADS ODONTOLOGICAS INTERNACIONALES
DEL CENTRO DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

3 al 5 de octubre de 2002

Lugar: Sheraton Hotel Cérdoba

Informes e inscripcién: COC

27 de abril 1135 (5000) Cérdoba

tel (0351) 4258109. Fax (0351) 4241511.
E.mail: info@coc-cérdoba.com.ar

JORNADAS DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE CIRUGIA Y
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

30 de octubre al 2 de noviembre de 2002.
Lugar: Hotel Antértida, Mar del Plata.
Informes e inscripcion: SAC y TBME.
Junin 959 (1113) Buenos Aires

Tel 4961-6141 int. 415. Fax 4961-1110.

26° CONGRESO INTERNACIONAL DE

ODONTOLOGIA 2002

8 al 10 de noviembre de 2002.

Sede: Salones del Centro Cultural San Martin

Informes e inscripcion: Circulo Argentino de Odontologia.
E. Acevedo 54 (1405) Bs As y FOPBA Belgrano 1370 p3
Tel 4901-5488 / 9311. Fax 4903-7064.

e.mail: cao@netizen.com.ar / http://www.cao.org.ar
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EN EL EXTERIOR

THE 2001 CONGRESS OF THE PORTUGUESE

DENTAL ASSOCIATION.

6 al 8 de diciembre de 2001.

Lugar: Europarque, Santa Maria da Feira, Portugal.
Informes: Cristina Gongalves.

E.mail: ordem@ordemedicosdentistas.pt

SWISS SOCIETY OF ENDODONTOLOGY, ANNUAL
CONGRESS. ZURICH SWITZERLAND.

18 y 19 de enero de 2002.

Kongress-Sekretariat SSE, Fram Marianne, Suter,
Freiburgstrause

2, 3008 Beme, Switzerland

Tel 0041 79 7348725

e.mail: bsuter@compurene.com

SAO PAULO INTERNATIONAL DENTAL MEETING

27 al 31 de enero de 2002.

Lugar: Anhembi Pavilion, Sao Paulo, Brazil

Informes: Danny F Arendt — Intl Committee Coordinator
Tel 55 11 6221 3022 | 55 11 6221 3612

e.mail: prominter@apcd.org.br | www.apcd.org.br

20° CIOSP- CONGRESSO INTERNACIONAL

DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO

571A FIOPS-FEIRA INTERNACIONAL DE
ODONTOLOGIA DE SAO PAULO E 4° SOUTH
AMERICAN DENTAL SHOW

28 al 31 de enero de 2002

Informes: Associacao Paulista de Cirugioes Dentistas.
Praca Campo de Bagatelle, 100 CEP 02012-000 Sao Pau-
lo Brasil (2523)

Tel 055-11 6221-3022. Fax (5511) 6221-7204

e.mail: ciosp@apcd.org.br

YANKEE DENTAL CONGRESS

31 de enero al 3 de febrero de 2002.

Lugar: John B Hynes Veterans Memorial Convention Cen-
ter, Boston USA.

Informes: Ms C Bullock

Tel 1 508 651 7511/ 1 508 653 7115

e.mail: madental@massdental.org / www.massdental.org

JAMAICAN DENTAL ASSOCIATION 38" ANNUAL
CONVENTION

13 al 17 de febrero de 2002.

Lugar: Renaissance Jamaica Grande Resort, St Ann,
Informes: Dr. Anna Law, Chairperson.

Tel 876-978-0440 / 876-978-4728

e.mail: annalaw@infochan.com

THE FIRST INTERDISCIPLINARY CONGRESS ON THE
TREATMENT OF PATIENTS WITH CRANIOFATIAL
DEFORMITIES WITH DISTRACTION OSTEOGENESIS
OR TRADITIONAL SURGERY.

16 y 17 de febrero de 2002.

Lugar: Grand Hyatt in Buckhead, Atlanta.

Informes: Max. Whitesides DMD, MMSC.

Meeting Planner tel/cel 404-932-9964.

CHICAGO DENTAL SOCIETY 137"
MIDWINTER MEETING

21 al 24 de febrero de 2002.

Lugar: Chicago, II, USA.

Informes: Chicago dental Society.

Tel 1312 836 7300 / 1 312 836 7337.
e.mail: mwm@chicagodentalsociety.org

1ST INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON: PLATELET RICH
PLASMA (PRP) AND GROWTH FACTORS

22 de febrero al 2 de marzo de 2002.

Lugar: Orlando, USA.

Informes: MECC. Tel: 1 305-663-1628 / 1 305-663-1644.
e.mail: meccmia@cs.com

INTERNATIONAL CONFERENCE ON

ORTHODONTIC JOURNALS

1 de marzo.

Lugar: Atenas, Grecia.

Informes: Greek orthodontic Society

95-97 Mavromichali Street. GR-11472, Athens Greece.
Fax 30 1 3615432

e.mail: info@grortho.gr

XXXV CONGRESO NACIONAL ASOCIACION
MEJICANA DE ORTODONCIA.

6 al 9 de marzo.

Lugar: Ixtapa Zihuatanejo

Tel 01 (2) 229 5526 249 88 65 / 01 (2) 229 5527
e.mail: enciso@amo.org.mx

50" IADR/AADR/CADR GENERAL SESSION

6 al 9 de marzo de 2002.

Lugar: USA.

Infomes: Gwynn Breckenridge, Int Assoc of Dental Research
Tel 1 703 548 0066 ext 12 /1 703 548 1883.

e.mail: research@iadr.com

AEEDC 2002 — UAE INTERNATIONAL
DENTAL CONFERENCE & ARAB DENTAL EXHIBITION

9 al 12 de marzo de 2002

Lugar: Airport Expo, Dubai.

Informes: INDEX Conferences & Exhibitions Ltd.
Tel 971 4 2651585 /971 4 2651581

e.mail: index@emirates.net.ae

18TH AUSTRALIAN ORTHODONTIC CONGRESS
15 al 19 de marzo de 2002.

Lugar: Perth, Australia.

Informes: Meeting Masters

Tel 61 8 9221 3999 / 61 8 9221 3983

e.mail: info@meetingmasters.com.au

THE 6™ ALL RUSSIAN SCIENTIFIC & PRACTICAL
CONFERENCE & THE 4 INTERNATIONAL
EXHIBITION "DENTAL SALON'" 2002.

26 al 29 de marzo de 2002.

Lugar: Moscow, Russia.

Informes: Mr I Brodetski

Tel 7 095 281 7881 /7 095 281 9306

e.mail: dentalexpo@geosoft.ru / geosoft@cabel.ru

THE 24™ ASIA PACIFIC DENTAL CONGRESS THE 44™ KDA
SCIENTIFIC CONGRESS & THE DENTAL TRADE SHOW

4 al 7 de abril de 2002.

Lugar: Convention & Exhibition Center (COEX) &
Seoul Tade Exhibition Center (SETEC), Seoul, Korea.
Informes: C. Secretaria, Intercome Convention Serv, Inc.
Tel 82 2 568 9340 6 82 2 566 6339

email: apdc2001@intercom.pco.co.kr

SAUDI MEDICARE/SAUDI DENTISTRY 2002.
7 al 9 de abril de 2002.

Lugar: Riyadh Exhibition Centre, Riyadh, Kingdom of

Saudi Arabia.

Informes: HKashouh, Project Manager, Riyadh Exhibitions Co Ltd

Tel 966 14541448 / 966 1 4544846
€mail: info@recexpo.com | medicare@recexpo.com
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INTERNATIONAL DENTAL EXHIBITION AND
MEETING SINGAPORE — IDEM 2001.

12 al 14 de abril de 2002.

Lugar: Singapore Int Convention & Exhibition
Centre English.

Informes: Kéln Messe International GmbH, Petra
Mottmann.

Tel 49 221 821 3586 /49 221 821 2092.

e.mail: p.mottman@kmi.koelnmesse.de

AMERICAN ASSOCIATION OF ORTHODONTISTS
ANNUAL SESSION.

20 al 24 de abril de 2002.

Lugar: Baltimore Convention Center, Baltimore.
Informes: AAO

Tel 1314 993 1700/ 1 314 997 1745

AEEDC 2002.

22 al 24 de abril de 2002.

Lugar: Dubai.

Informes: INDEC Conference & Exhibitions
Organizations Est

Tel 971 4 265 1585 /971 4 165 1581
e.mail: index@emirates.net.ae

THE 2002 BDA NATIONAL DENTAL CONFERENCE
2 al 4 de mayo de 2002.

Lugar: Waterfront Hall, Belfast.

Informes: Charlotte Long, Conference Organiser.
Tel 44 (0) 20 7935 0875 / 44 (0) 20 74 87 5232.
e.mail: c.long@bda-dentistry.org.uk

DENTAL EXPRESS INTERNATIONAL

2 al 4 de mayo de 2002.

Lugar: Budapest, Hungary.

Informes: Mr A Dobos, Edition & Expo AG
Tel 36 1 466 8021 /36 1 985 0392.

102°CONGRESO DE LA ASOC AMERICANA DE
ORTODONCIA.

4 al 8 de mayo de 2002.

Lugar: Pensylvania Convention Center.

North Linderbergh Boulevard.

Informes: St. Louis Missouri USA 63141-7816
Tel 01 314-993-1700 / fax 01-314-997-1745.
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CENTENNIAL CANADIAN DENTAL ASSOCIATION/
ODRE DES DENTISTES DU QUEBEC.
25 al 29 de mayo de 2002.

Lugar:Montreal, Quebec, Canada.

Informes: Mrs Bernadette Dacey.
Tel 1613 523 1770/ 1 613 523 3062

e.mail: bdacey@cda-adc.ca

CONGRESO ESTOMATOLOGIA 2002.

27 al 31 de mayo de 2002

Lugar: Ctro de Conv. Plaza América, Varadero, Cuba.
Informes e inscripcion: Dra. Margarita Pedrosa y
Dra Estela Gispert.

Sociedad Cubana de Estomatologia

Tel (537) 55-2559. Fax (537) 55-2558.

e.mail: cnscs@infomed.sld.cu

6™ EUROPEAN SYMPOSIUM ON SALIVA.
29 de mayo al 1 de junio de 2002.

Lugar: Egmond aan Zee, The Netherlands
e.mail: ajm.ligtenberg.obc.acta@med.vu.nl

78" CONGRESS OF THE EUROPEAN
ORTHODONTIC SOCIETY
4 al 8 de junio de 2002.

Lugar: Sorrento Palace Conference. Centre, Sorrento, Italy.

Informes: J P Moss, Honorary Secretary
Tel 44 (0) 20 7935 2795 / 44 (0) 20 7323 0410
e.mail: eoslondon@compuser\/e.com

SINO-DENTAL 2002.

10 al 13 de junio de 2002.

Lugar: Beijing Exhibition Centre, P, R. China
Informes: Chinese Stomatological Association,
International Health Exchange Centre, Ministry
of Health, PR. China.

Tel 86 10 6879 2541 / 86 10 6879 2543
e.mail: ihec_expo@sina.com.cn

ACADEMY OF GENERAL DENTISTRY ANNUAL
MEETING

4 al 7 de julio de 2002.

Lugar: Hawaii Convention Center, Hawaii.
Informes: Kathleen Donovan, AGD

Tel 1312 440 4300/ 1 312 440 0513

e.mail: meelings@hwchorg

27" ANNUAL ACAD DENTAL CONFEREN(}

18 al 23 de agosto de 2002.

Lugar: Thredbo Alpine Village, Thredbo, Australiy
Informes: Secretariat, ICMS Ltd.

Tel 61 3 9682 0244 /61 3 9682 (288

e.mail: acad@acms.com.au

CEDE — 11TH EUROPEAN DENTAL Exniprrioy,
13 al 15 de septiembre de 2002.

Lugar: Lodz, Poland.

Informes: Exactus

Tel 42 632 2866 / 42 632 2859

e.mail: exactus@lodz.pli.net

THE 8TH CONGRESS OF RUSSIAN DENTAL
ASSOCIATION & THE 7TH INTERNATIONAL
EXHIBITION "DENTAL EXPO 2002",

17 al 20 de septiembre de 2002.
Lugar: Moscow, Russia.

Informes: Mr I Brodetski

Tel 7095 281 7881 / 7 095 281 9306
e.mail: dentalexpo@ geosoft.ru

30TH EXPODENTAL

17 al 21 de septiembre de 2002.
Lugar: Fiera di Milano.

Informes: Mr Luigi De Vecchi.

Tel 39 02 461330 / Fax 39 02 4675101
e.mail: expodental@expodental. it

1 MEETING, PAN-EUROPEAN FEDERATION OF DENTAL
RESEARCH WITH THE SCANDINAVIAN ASSOCIATION
FOR DENTAL RESEARCH, IADR CONTINENTAL RURO-
PEAN DIVISION, THE IADR IRISH DIVISION, & THE 50°
ANNUALSESSION OF THE BRITISH SOCIETY FOR DEN-
TAL RESEARCH

25 al 29 de septiembre de 2002.

Lugar: Cardiff, Wales.

Informes: Prof A.W.G. Walls.

email: a.w.g.walls@newcastle.ac.uk

VIENNA 2002-THE FDI WORLD DENTAL CONG
1'al'5 de octubre de 2002.

Lugar: The Austria Centre, Vienna.

Informes: FDI Congress Department.

Tel 44 (0) 20 7935 7852 / 44 (0) 20 7486 0183
e.mail: congress@fdi.org.uk

143° "
ASS()CIATI()
12l 16 de octubre de 2002.

Lugar: New Orleans, LA, USA
[nformes: American Dental Association
Tel 1 312 440 2658 / 1 312 440 2707

email: annualsession@ada.org

FINNISH DENTAL MEETING 2002.

7 al 9 de noviembre de 2002.

Lugar: Helsinki Fair centre, Finland.
Informes: Dr. Pirkko Aho, Chairman of the
Committee for Continuing Education

Tel 358 9 6803 120 / 358 9 646 263
e.mail: koulutus@hmlseura.fi

AMERICAN DENTAL TRADE ASSOCIATION

13 al 17 de noviembre de 2002.

Lugar: Turnberry Isle resort and Club, Aventure,
Florida, USA.

Informes: Mr R S Bolan

Tel 1703 379 7755 / 1 703 931 9429

e.mail: bolan@adta.com

ANNUAL SESSION OF THE AMERICAN DENTAL

RAAO « Vol. XL / Niim. 3 = Septiembre - Diciembre de 2001

8™ INTERNATIONAL CONGRESS ON ORAL CANCER
27 de noviembre al 2 de diciembre de 2002.

Lugar: Rio de Janeiro, Brazil.

Informes: Dr Nilton T. Herter

Tel 55 51 332 4719 / 55 51 330 7732

e.mail: herter@santacasa.tche.br

GREATER NEW YORK DENTAL MEETING
1 al 4 de diciembre de 2002.

Lugar: Jacob K Javits Convention Center
Informes: Dr Howard B Menell

Tel 1212 398 6922 /1 212 398 6934

e.mail: gnydm@aol.com

Fuentes:

A.D.A. (American Dental Association)
ED.L (Federacion Dental Internacional)
A.A.O. (Ateneo Argentino de Odontologia)
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ORTHO HOUSE

AHORA PUEDE HACER SU PEDIDO FACILMENTE
Comuniquese al tel. / fax: (5411) 4881-6168
IMPORTADOR DE PRODUCTOS DE ORTODONCIA
PROCEDENCIA USA, ITALIA Y BRASIL
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56 RAAO - 10/ XL / Niim. 3 « Septiembre - Diciembre de 2001

Informacion para los autores

La revista del Ateneo Argentino de Odontologia (RAAQ),
informa los tipos de trabajos que serdn considerados por el
Comité de Redaccicn

L- Articulos originales que aporten nuevas experien-
cias clinicas y/o de investigaciones odontoldgicas.

2.- Articulos de actualizacion ografica sobre te-
mas puntuales y que comprendan una revision de la literatura
dental desde un punto de vista cientifico, critico y objetivo.

3.- Casos clinicos, serdn considerados para su publica-
¢ion casos clinicos poco frecuentes o que aporten nuevos
conceptos terapéuticos que sean dtiles para la practica
odontolégica.

4.- Versiones secundarias de articulos publicados in-
ternacionalmente y que sean de actualidad y/o novedad
cientifica, técnica de administracién de salud, etc. Al pie
de pagina inicial se deberd indicar a los lectores su origen,
por ejemplo: Este trabajo se basa en un estudio de...... pu-
blicado en la revista....... (referencia completa).

5. Correo de lectores: este espacio serd para exponer
opiniones personales sobre articulos publicados u otros te-
mas de interés del lector y/o lectores. Para el caso de tra-
bajos publicados, el autor Y otros, tendra su derecho a ré-
plica o respuesta. Este Correo de Lectores aceptara una re-
dacci6n continua, sin apartados, de dos hojas tamaio car-
fa acompanada de una sola figura o tabla Y con cinco refe-
rencias bibliograficas como maximo.

6. Noticias institucionales Y generales que refieran a
la odontologia, su ensefianza y/o su préctica y comentarios
de libros.

7.- Agenda Nacional e Internacional de Congresos,
Jornadas, Seminarios, etc. que expresen la actividad de la
profesion.

8.- Presentacion y estructura de los trabajos a pu-
blicar, segiin las siguientes normas:

8.1.- Los trabajos deber4n ser presentados en diskette, zip
o cd y prueba impresa en hoja blanca tamafio carta de un
solo lado, con espacio entre lineas razonable y un margen
de 2.5 cm

8.2.- En la primera pagina se consignara:

8.2.1.- Titulo en letras maytsculas.

8.2.2.- Autor(es), con nombre(s) y apellido(s). En caso de
aclarar cargo o lugar de trabajo, colocar un asterisco a
continuacién del nombre del autor que corresponda, cons-
gignando la aclaracién al pie de la pagina.

8.2.3.- El trabajo se iniciard con un resumen y palabras
claves en castellano y un Abstract y Keywords en inglés.
El resumen debe llevar como maximo 200 palabras y co-
municar el propésito del articulo, su desarrollo y las con-
clusiones mds sobresalientes.

Las palabras claves identificadas como tales (entre 3y 10
palabras maximo) servirdn para ayudar a los servicios de
documentaci6n a hacer el indice del articulo.

El resumen y las palabras claves deben consignarse o
castellano e inglés.

8.2.4.- A continuacion, se transcribird e] trabajo, numergy,.
dose las paginas.

8.3.- Las referencias bibliograficas se sefalardn ep ¢| tex-
to con el nimero segin la bibliografia, ubicado SIn parén.
tesis por encima del autor o cita que corresponda, P,
ejemplo, a) Petrovicl6 dice...; b) .. Ia ubicacion de los
caninos segtin la técnica expuesta en otro trabajol 1. pj.
chas referencias bibliogrificas deben ser enumeradas en |
orden en que ellas aparecen en el texto, con las siguientes
normas y ejemplos:

8.3.1.- Autor(es): en mayiisculas, apellido e inicial(es),
8.3.2.- Titulo: a continuacién, sin comillas, en mindscylqg
8.3.3.- Fuente:

8.3.3.1.- Si es libro: nimero de edicién Yy editorial,
8.3.3.2.- Si es publicacién en revista: titulo de la revista,
volumen, paginas, mes y afio.

Ejemplo:

1.- GRIFFITHS R.H. Report of the president's conference
on the examination, diagnosis and management of temporo
mandibular disorders. Am. J. Orthod 35: 514 - 51 7; June 1983
2.- KRUGER, G. Cirugia Buco-Maxilo-Facial. q° ed. Fd
Panamericana, 1982.

8.4.- La remisi6n a las figuras se incluird en el texto, por
ejemplo: ...el estudio cefalométrico demuestra (Fig. 3) la
existencia de una anomalfa. ..

8.5.- No debera dejarse espacio para las figuras.

8.6.- Los cuadros, grificos y dibujos deberdn presentarse
cada uno en hoja aparte blanca, en tinta negra, lostos para
su reduccién y reproduccion.

8.7.- Las fotografias se presentaran en papel, con el nime-
1o de la figura en lapiz suave en el reverso. No se admiti-
rdn diapositivas.

8.8.- La Revista consignard al pie de la pagina inicial la fe-
cha de aceptacion del trabajo independiente del momento
de su publicacién.

8.9.- Al final del trabajo, después de la bibliografia, el au-
tor(es) debe consignar una direccién postal, N° de e-mail
y/o fax.

8.10.- En hoja aparte, se incluirdn los titulos para las figu-
Tas, en caso que corresponda.

8.11.- No se devuelven los originales.

9.- Proceso editorial: los articulos serdn examinados
por el director y el Consejo Editorial de cada nimero a pu-
blicar. La valoracién de los revisores seguird un protocolo
Y serd anénima.

En caso que el articulo necesitara correcciones, el autor
y/o autores, deberdn remitirlo a la revista antes de 30 dias
corridos de recibir el mismo.

10.- Separatas. El autor o autores recibirdn por articu-
lo publicado 20 separatas en forma gratuita, pudiendo en-
cargar copias adicionales haciéndose cargo del costo co-
rrespondiente.

Hay mds de una manera de

conservar siempre esta sonrisa...
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