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Edlitorial

Parecen haber terminado los tiempos de “indiferencia hacia la politica”. La poblacién participa mds, discute
y toma posiciones.

Cualquiera sea el pensamiento politico de nuestros colegas Odont6logos, hay algo indiscutible: la preocupa-
cién por nuestros ingresos, las fuentes de trabajo y las condiciones de trabajo.

Como en otras editoriales insistimos en que nuestros ingresos provienen de nuestros conocimientos, destre-
zas e inevitablemente del mercado interno, es decir, cuanto més justa sea la distribucién de la riqueza nacio-
nal y mds poblaci6n tenga posibilidades econémicas de atender su Salud, mejor nos ird.

Asi planteado, son aspiraciones que s6lo germinardn sobre un suelo fecundo. Ese “suelo fecundo” serd (o no
serd) el modelo econdmico que sustente nuestro pais. En la atmdsfera pre-electoral y en la marafia medidtica
en que estamos sumergidos, sugerimos prestar atencién a cudles son los diversos modelos que se nos propo-
nen.

Los Odont6logos, como todo el mundo, fuimos victimas muchas veces y beneficiarios muy pocas de distin-
tas opciones politicas y econémicas. Es decir, lo que pase en el pafs también a nosotros nos afectard. Serfa
interesante que las Organizaciones Profesionales inviten a los diferentes representantes politicos para que nos
cuenten sus propuestas y también podamos debatirlas.

Aprendimos que las famosas “cuatro paredes del consultorio” no son tan impermeables como nosotros crei-
amos. La realidad las atraviesa y como en muchos aspectos de la vida 0 nos paramos pasivos ante ella o deci-
dimos actuar, en este caso, informandonos y participando.

Mario Beszkin
Jefe del Servicio Interdisciplinario de Rehabilitacién Implantoasistida

i

ofowy

sabor

PRESENTACION:
Pomo multilaminado con 100 g.

s

Q Gar’ - 999”.:} i
s A3 Al Cuidado de [a Vida

http: //www.gador.com.ar

sy 58 (7171) 427 vimiea v's Jopen

6001 &t




oV m %09 - Agosto 2010
RAAO XLIX / Niim. 1 - Agosto = Agostc
6 4 ol

6 CARRERA DE
ESPECIALIZACION EN
ORTODONCIA

UNIVERSIDAD
FAVALORO

Ateneo Aygenlmo
de Odontologia

ITULO UNIVERSITARIO DE ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
AR CONEAU n° 228/05

Resolucion de la

Duracién: 3 aios — Fecha de inicio: 12 de abril de 2010 — Vacantes limitadas
hE b e
Director: Dr. Luis Zielinsky - Coordinadores: Dr. EduardBo It:ulyobDrAa;iI;;lggfn:an "
ico: I idi X Noemi E. Bordoni, Dr. , Dra.
“omité A émico: Dra. Lidia Isabel Adler, Prof. Dra. . wriel G¢
e .\cadleje,::imvicz. Dra. Edith A. Losoviz, Dr. Jaime Moguilevsky, Dr. Luis Zielinsky

Diagndstico, prevenci6n, intercepcion y tratamiento de todas laf' fo;mas di Talosclﬁz;l;o -
ji isti Scnic: i n intensiva y personalizada con tutores.
aje de distintas técnicas ortodéncicas. Ensenanza i T b t Wi
i Jogfa fija y removible. Apoyo informatico. Inglés técnico. Metodologia de la investigacion.
¥ 5 Apoyo pedagégico a través del Campus Virtual del A.A.O.

CDMMQLGMNM
Primer Afio - Ciclo Preclinico
+ Formaci6n Biopsicosocial.
« Diagnéstico y Planificacion Terapéutica.
* Biomecdnica.
« Pacientes de Alto Riesgo g
At ‘LC‘(xtlsrj\L(:\li‘unicu[are;- Inglés Técnico I — Metodologia de la Investigacién I — Fundamentos y Metodologia para
ndizaje Permanente. Taller de Biisqueda Bibliogréfica.
Segundo Ao - Ciclo Clinico I
iva, Interceptiva y/o Correctiva en Denticion Primaria y Mixta I.

erzas Ligeras I.

Arco Recto y Mulligan L.
Técnica de Arco Recto I.

a
* Asignaturas Cocurricular
Pedagégica.

Tercer Afio - Ciclo Clinico I

* Ortodoncia Preventiva, Interceptiva y/o Correctiva en Denticién Primaria y Mixta II.
* Técnicas Combinadas con Fuerzas Ligeras II.

o Te::n%ea de Ricketts, Hilgers, Arco Recto y Mulligan IT.

o Tecm_cas con Fuerzas Ligeras y Técnica de Arco Recto I

* Técnica Combinada “Kiss 81" i, .

* Ortodoncia en Adultos I,

* Integraci6n Disci

: plinaria II: Periodonci
e oncia II. Cj

i irugfa y Ortodoncia. Deformid: 5 i i
e e ormidades NDentomaxilofaciales.

a Investigacién IIL.

RAAO « Vol. XLIX / Niim. I - Agosto 2009 - Agosto 2010 7

TENEO AR I
Unidad Operativa de la Universidad Favaloro
Anchorena 1176 - Tel./Fax.: 4962-2727

ateneo @ateneo-odontologia.org.ar - Www.ateneo-odontologia.org.ar

CURSOS 2° SEMESTRE 2010

TEMA: IMPLANTES DENTARIOS. INTRODUCCION A LAS TECNICAS QUIRURGICAS Y LA PLANIFI-
CACION DE LA REHABILITACION PROTETICA

Direccion: Prof. Ricardo Pomeraniec. Te6rico con préctica en model d
lla en quir6fano, con evaluacién. 7 sesi

clinica proyectada sobre p
- Jueves de 12 a 15.30 h. Comienza: 5 de agosto.

TEMA: CEFALOMETRIA DE RICKETTS Y HOLDAWAY

Dictantes: Paula Doti y Amanda Rizzuti. Tedrico:

-préctico, con evaluaci6n. 8 sesiones. Lunes y miércoles
Comienza: 9 de agosto

TEMA: OCLUSION, DISFUNCION, ATM Y DOLOR CRONICO OROFACIAL
Dictante: Luis Zielinsky. Tecrico con evaluacion. 7 sesi Mi

de 11 a 1330 h. Comienza: 11

TEMA: ACTUALIDAD EN PERIODONCIA - Asistencia mensual 3
Lo que el Odont6logo General debe conocer en materia periodontal para mejorar su préctica cof
Dictante: Isaac Rapaport. Tedrico con préctica clinica. 10 sesiones. Viernes de 14.00 a 18.0!
13.00 h, una vez por mes en fechas prefijadas. Comienza; 13 de agosto.

TEMA: INTEGRAL DE CIRUGIA BUCAL. MODULO II: Cirugfa en relacién con patol
maxilares, seno maxilar, infecciones, endodoncia y prétesis. Direccién: Mario D. Torres. Tedrico ¢
préctica, con evaluacion. 10 sesi Sabados de 8.30 a 12.30 h. Comienza: 14 de agosto

TEMA: IMPLANTOLOGIA: RECURSOS QUIRURGICOS PARA LA COLO!
SITUACIONES FAVORABLES Y DESFAVORABLES.

Direccion: Prof. Carlos Guberman. Te6rico con demostraci6n préctica, con

8 sesiones. Jueves de 8.30 a 11.30 h. Comienza: 2 de septiembre.

TEMA: CEFALOMETRIA DE BJORK-JARABAK Y MCN,
Dictantes: Liliana Periale, Stella M. Flores de Sudrez. Tedrico-préct
Comienza: 6 de septiembre.

TEMA: CREACION DE PRESENTACIONES MULTIMED
Destinado a todos los Profesionales de la Salud y Docentes en
Dictante: German Muifo. Tedrico-préctico. Tutorfas pricticas
Martes de 9 a 11 hs. Comienza: 8 de septiembre.

TEMA: PREVENCION DE LAS MALOCLUS
Dictante: Henja F. de Rapaport. Te6ric
Fecha: 17 de septiembre

Dictantes: Mario E
de octubre



g8 RAAO*Y X Agosto 2009 - AgoSIC =
- E tA POSTEXTR ACCION ! o )
TEMA: IMPI ANTOLOGIA l\\ll,l])l AT \y F e Emostracion prictica P,-g_\eundzl sobre pantalla en quiréfano, con
. Prof. R Pomeraniec. Teérico con € ac :
it : J sde12a1530h Comienza de octubre |
6 es. Jueves de 128
eva
'0-EST! TOLOGICO. C ASIS, LEUCOPLASIA
TEMA: TRES LESIONES DE INTERES ()l)()\l()-l'..\l()\l ATOLOGICO. CANDIDIA 3
) RAT AMIENTO b

g “'\\(\“l i \l» | sesién. Jueves de 1 1 a 14.30 hs. Fecha : 7 de octubre.

Dicante: ¢ N serman. Tedrico. 1 seston

TEMA: | STOMATOLOGIA PARA EL PR ACTICO GENERAL. PATOLOGIA INFECCIOSA

R ONSULTA. ASISTENCIA QU INCENAL) b

'm o (!l o l\‘\ : Te .,‘ .valuacion. 4 sesiones. Martes de 8.30 a 11 30 h. Comienza: 19 de octubre

Dic sabe die edrico con evalud n

TEMA: ETICA PARA LA PRACTICA PROFESIONAL.

D 1 a de la salud ;

Dictante: G ani. Tebrico. 1 sesiones. Viernes de9al2ydel3alShs Fecha: 22 de octubre |

TEMA: DIAGNOSTICO OCLUSAL. MONTAJE EN ARTICULADOR. ('()\H‘.('(‘l(i\

DE PLACAS NEL ROMIORRELAJANT ES

Dictantes: Liliana Koulinka y Griselda Cédmara. Tedrico-préctico, con evaluacién. 7 sesiones. Comienza 2] lunes 1 de |

v 1. Desde el martes 2 de noviembre hasta el jueves 18 de nov iembre, se cursa mart ueves de 9 ‘

TEMA: PRECLINICO D!
arcelo Rapaport y Marta Sarfatis. Tedrico, con eva-

Dictant
ctantes: Griselda C3

es. Ma

E ARCO RECTO
a, saniewich, Graciela Iglesias, M

v jueves de 9 a 12 h. Comienza: 23 de noviembre

CURSOS EXTRAPROGRAMATICOS

GRIMBERG

- Presenta en Argentina - i

Medical Implant System

- Realizados con la mas avanzada tecnologia
- Presente en mas de 58 paises.

Fabricados en Titanio Grado 5.
Tratado con particulas esféricas
y banos &cidos.

BiOCO

ORIGEN ISRAEL

WORKSHOP DE ENDODONCIA
y s tiembre de 9 a 12 y de 13 a 16 hs

18.d

erra y Marina Romero

uni y multirradiculares en sus tres etapas bésicas: apertura — instrumentacion —
fiardn y aplicardn sobre los dientes in vitro en el laboratorio. Clases de limpie-
cio en los dientes infectados y en los inmaduros o incompletamente desa-

8

Bone Compression Kit

Kit de
Expansores
Roscados.

/& Kit
. €6 & Quirurgico. il
Paralelizacién
Abrahami.
= £y
B\
=
Set Protésico Completo
CPS.




) « Vol. XLIX / Nim. 1 - Agosto 2009 gosto 2010
10 RAAO® !

Interaccion proli . -
granulomas dentarios perl

y quistes radiculares, med
inmunohistoquimicas

Duarte, Edgar S *; Vallejos, Arnal
Solis, Marcela A.*

« Adscripto para Perfeccionamiento en la
+* Magister en Salud Bucal, Especialista en Anatomia Patolog
de Odontologia de la UNNE
++*Especialista en Anatom(a Patologica

UNNE

**** Auxilar D n

“essHistotéen ica de la Facultad de
bjet | presente estudio fue

RESUMEN E
determir intermolecular y celular
) os granulomas dentarios periapicales
spitelizados, cuyos protagonistas son: las células
epiteliales de Malassez y las células inflamatorias
adyacentes
Las muestras diagnosticadas como procesos peria-
picales cronicos epitelizados fueron estudiadas
bajo la técnica de inmunohistoguimica los marca-
dores utilizados para evaluar el factor inflamatorio,
para linfocitos, el CD 4+ (linfocitos T colaboradores)
y el CD8+ (linfocitos T citotoxicos). Para la prolife-
racion epitelial se selecciond como marcador al
Factor de crecimiento Ki-67, de manera tal de poder
establecer el compromiso de las células de
Malassez.
De las 22 muestras analizadas inmunohistoquimi-
camente se detect6 un gran compromiso inflamato-
rio Grado Il en el total de la muestras, con respecto
a la proliferacion epitelial se identifico el grado | en
un 49 %, grado Il 31,8 %, grado Il en un 9,09% y
grado IV 13,63%
De lo investigado se destaca que el factor irritativo
local CD4, CD8 constituyen la base del desarrollo
de la proliferacion epitelial, pero sin la presencia de
los restos epiteliales de Malassez no tendrian
mayor significancia. La presencia de dichos restos
spltzha\(es generan una reaccion inflamatoria cir-
undante, ya que el
e Ya que el organismo lo detecta como
S:t‘:s'{;l;‘iziégle?;gén determiné_ia evolucién de
i lesi)nes (o] c(_)ns_ecuenma‘se_desarrollan
faries pgrlaplg’alles epx_tellzadas dife-
: _grados de proliferacion culminando con la
ormacion de los quistes dentarios radiculares.

teraccit

* Presentado Para su publicacién en abril 2010

feracion- inflamacion en

do R.**:Briend, Maria S. ***;Vallejos, Juan M.-****

Disciplina en la Catedra de Anatomia Patolégica de la Facultad de Odontologia de la UNNE 5
ica, Profesor Titular de la Cétedra de Anatom(a Patolégica de la Facultad

unta de la Ctedra de Anatom(a Patolégica de la Facultadide Odontologia de la

Catedra de Anatom(fa Patolégica de la Facultad de Odontologia de la UNNE

apicales epitelizados
jante técnicas

Odontologia de la UNNE

SUMMARY The objetive of this study was to
determine the intermolecular interaction existing
cellular and periapical dental granulomas
Epithelialized, whose protagonists are Malassez
epithelial cells and adjacent inflammatory cells.
The samples diagnosed as chronic periapical
Epithelialized processes were studied under the
technique of immunohistochemical markers used to
evaluate the inflammatory factor for lymphocytes,
CD 4 + (T helper) and CD8 + (cytotoxic T lympho-
cytes). For epithelial proliferation marker was
selected as the growth factor Ki-67, so you can set
the commitment of the cells of Malassez.

Of the 22 samples analyzed was detected immuno-
histochemically great commitment ir or

Introduccion

Los granulomas dentarios periapicales constituyen un

59,3 % de las distintas patologfas que afectan a los tejidos

periapicales 1.

Estudios demuestran que las lesiones periapicales se pro-

ducen en respuesta a una reaccion inflamatoria local y la
produceion de los mediadores inflamatorios intervinientes
que desarrollan los denominados granulomas.2

A partir del trabajo de investigacion realizado anterior-
mente titulado “Identificacion de los restos epiteliales de
Mal en gr dentarios peri determi-
nantes del diagnéstico y evolucion de los mismos” surgi6
la inquietud de ser mas concretos en el estudio de este tipo
de lesiones.?

Con la inmunohistoquimica* podriamos identificar a la
poblacién celular interviniente en el proceso inflamatorio
y el nivel de proliferacion epitelial de los granulomas den-
tarios periapicales epitelizados que tienden a evol
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marcadores CD4+ y CD8+ para el andlisis, como resulta-
do se obtuvo una notable infiltracion linfocitaria y una
proliferacién epitelial acompafiante, lo cual sugirié que
los mismos eran responsables de esta reaccion.!3

En los granul periapical itelizad
mos que las células de Malassez no estén inméviles sino
presentan di grados de imi y proli 16
La utilizacién del Ki-67 marca el antigeno nuclear que
expresa la proliferacion celular durante toda la fase del
ciclo celular a excepcion de la fase Go. Asf el Ki-67 en un
estudio de las lesiones dentarias periapicales,

por Takahashi laborad: aron. un
nimero de células epiteliales con actividad prolife
Otro estudio realizado en el 2002 por Suzuki y col
dores obtuvo buenos resultados utilizando
pudiendo detectar diferentes grados de i
epitelial'? e incluso existen investigz

a quistes radiculares, asi como el estudio de quistes den-

tarios ya establecidos.d

Distintas series internacionales mencionan que de la inte-

raccion de los restos epiteliales de Malassez en granulo-
lizados y la infl de

mico de como se relacional
componente epitelial de
sion de Ki-67 se observo pre

mas epi ) surgen
mayor complejidad.6

Los procesos periapicales cronicos constituyen el &mbito
en el que se dan un complejo de i i igénil

en la que participan el proceso inflamatorio inicial con los
restos epiteliales de Malassez, en el caso que los mismos
estén presentes.”

Béscones en su analisis respecto a los tipos celulares que
participan en el desarrollo de los quistes dentarios deter-
mind que la célula implicada son los restos de Malassez

Grade Il in the total samples, with respect to epithe:
lial proliferation grade | was identified by 49%;
31.8% grade I, grade Il in 9, 09% and 13.63%
grade IV.

It highlights that investigated local irritation factol
CD4, CD8 underpin the development of epithelial
proliferation, but without the presence of epithelial
rests of Malassez would have no greater signifi
cance. The presences of these epithelial rests gen-
erate a surrounding inflammatory reaction, as the}
body detects as foreign.

This mutual interaction determines the evolutio:

epnhelialized periapical lesions varying degrel
proliferation culminating in the formation! of de
radicular cysts. i

Palabras clave

Granulomas dentarios periapicales epiteliz

quistes radiculares - técnicas inmunohistoqu
-CD 4 -CD8 - Ki 67 q'

p enel li eriodontal 8

La inmunohistoquimica es un método de estudio especifi-
co y de gran importancia para poder demostrar una varie-
dad de antigenos presentes en las células o tejidos.?
Teniendo en cuenta el factor inflamatorio interviniente,
los linfocitos presentan una variada expresion de antige-
nos CD (“cluster off diferentiation- grupos de diferencia-
cion”), que permiten a los inmunélogos e investigadores
identificar la poblacién celular que participa en diferentes
respuestas inmunitarias. 0 3
Desde el afio 1999 se iniciaron investigaci

1 1 : 5 .

per
1

per

focitos, utilizando el CD 4+ (|
el CD8+ (linfocitos T citotoxi

2001 Suzuki y col. realizaron
quimico, esta vez se relaci
ta inflamatoria con la p;

5 basal del epitelio
rativa.!8

i [ :
R

Materiales y métodos

Larecoleccion




n estudio minucio

opia optica a 40X,
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izados y Quistes

\ 1s. (Planilla N 1)
Planilla N* 1: Diagnostico Histopatologico.

Diagnostico
histopatologico

ie los siguientes marcadores

e células linfociticas T Helper

eptor expresado en la parte supresor cito-
tos T que se hallan aproximadamente

as T de la sangre

or de crecimiento Ki-67: Anfigeno nuclear que

la proliferacion celular durante toda la fase del

mitosis a excepeion de la fase Go

zardn en planillas individuales:

erentes poblaciones celulares, tefidas de manera
s CD 4+ y CD8+, con la finalidad de analizar la

presente y el grado de compromiso de las
aN°2)

unilla N* 2: Poblaci6n celular inflamatoria:

CD8+ (linfocitos T
citotxicos)

e )

Para los distintos grados de

’ crecimiento epitelial
("Restos epiteliales

( de Malassez”) se utilizara el factor de
crecimiento epitelial Ki-67. (Planilla N° 3))

La referencia sers:

Indice Proliferativo | (-25%)
Ivnd!:e Proliferativo 11 (25% - 50%
!n@ce Proliferativo [1j (50%- 75%)
Indice Proliferativo IV(+75%)

Planilla N° 3: Grados de proliferacién epitelial.

Indice de Proliferacion Ki-67

Ind: I Ind:

Resultados

Del total de 189 muestras estudiadas se registrd un pre-
dominio de granulomas periapicales simples alcanzando
un valor de 103 casos (54,49 %), 64 g.ranulomas abceFla.
dos (33,86 %) y 22 granulomas periapicales fueron epite-

lizados (11.65 %)

GRAFICO N° 1: NUMERO Y DISTRIBUCION DE
GRANULOMAS DENTARIOS PERIAPICALES

G.P. Simple
G P, Absedado

GP. Epitelizado

A las 22 muestras correspondientes a granulomas periapi-
cales epitelizados se aplicaron marcadores inmunohisto-
quimicos y se detectd un gran compromiso inflamatorio
Grado II en el total de la muestras utlizando CD4 y CDS.

GRAFICO N° 2: NUMERO Y DISTRIBUCION DE
MARCADORES INMUNOHISTOQUIMICOS CD4+
Y CD8+

i

i3

1

il

3456789 101112131415161718192021 22 a

Con respecto a la proliferacién epitelial, con el Kit 67, se
identific el grado I en un 49 %, grado 11 31,8 %, grado 111
en un 9,09% y grado IV 13,63% .

GRAFICO N’ 3: GRADOS DE PROLIFERACION
EPITELIAL, REACCION FRENTE A KI-67

m Grado |
® Grado ||
® Grado Il
™ Grado IV.

La intensidad elevada del proceso inflamatorio interac-
tuando con el imiento epitelial permite establ una
asociaci6n estrecha entre ambos. Se intent6 buscar coefi-
cientes estadisticos que confirmen dicha asociaci6n, pero
como ambas variables son constantes, se determin6 que no

hay asociacién sino que van estrechamente relacionadas.

Discusién

La utilizacién de la i6n i histoq técni-
ca especifica y de cardcter objetiva nos permitié corrobo-
rar y confirmar los objetivos planteados.

La lesi6n inflamatoria en la regi6n periapical estd media-
da por células inflamatorias; linfocitos T helper y T cola-
boradores los cuales producen mediadores inflamatorios
quimiotécticos responsables del progreso y evolucién de
las lesiones.!3

Respecto al origen de estas lesiones se reconoce que las
mismas obedecen a variadas etiologias, siendo la mads
comtin la de origen pulpar, a través de una caries de cuar-
to grado comprc do el canal radicular por las toxi-
nas y microorganismos que pasan a través del foramen
hacia la regi6n
cion de tr i se p e
nas propias de los materiales o farmacos e incluso
organismos a nivel apical los cuales Bl
inflamacién localizada originando e
Existen vias poco comunes co
hemitica, por infeccién de u
otras. !5 e

periapical!4 también durante la realiza-
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zonas de reagudizacion y dentro de este proceso inflama-
torio se destacan las células epiteliales de Malassez!4 en
diferentes proporciones. Esta caracterfstica depende del
tiempo de evolucién, observandose estas células en formas
aisladas o conformando cordones, nidos o redes epitelia-
les y en las lesiones de larga data constituyendo pequefias
cavidades qufsticas, 6
Bykov VL (2003), determing la evolucién de los granulo-
mas simples a epitelizados, a partir de ciertos grupos celu-
lares inactivos en la zona periapical (restos de Malassez),
lesiones de larga data que presentaron ‘mayor grado de
proliferacién y gran compromiso epitelial, o cual indica
que el factor tiempo ademds de la irritacién loca
tante, también es uno de los factores :
pecto a la evolucién.® daizy
Los andlisis de Bascones en el 2004,
celulares que participan en el
dentarios determinan que las |
génesis de los quistes radicu
de Malassez presentes en
separa de los otros restos celul

periodontal lateral y el d
Como se expres )
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res inflamatorios que aumentan 1a
ar y el mismo fue hallado
de Malassez otorgando a

como uno de los facto f
acion local y el daio tisul
as células
de patogenicidad. 14 3

fio 2000 evaluaron inmunohis-
de granulacion del periapice
ones de linfocitos helper (Th-
acion en la respuesta infla-
n de diferentes interleuci-
erala

inflam:
en el citoplasma de 1
dichas células caracteres
Walter KF y colab. en el a
toquimicamente el tejido
identificando las subpoblaci
| yTh-2) y su grado de particip
m‘.uon;l mediante la producci6
nas, concluyendo que la subpoblacion Th-l (CDS.+)

principal responsable de la respuesta mﬂanf:nf)na en ‘las.
Jesiones periapicales!® asf también lo de(enmnq Yamvas‘xl‘ﬂ
M. Morintino detectando a la actividad linfocitaria
acién de la IL 2 otro factor inflamato-

mediante la identific: .
al promueve el desarrollo de lesiones

rio linfocitario el cu

perirmadiculares. '6

Estudios actuales, como el de Silva y col. (Afio 2005),
observaron las diferentes expresiones inmunohistoquimi-
cas entre quistes y granulomas, destacando un aumento de
CD4+ y CD8+ en granulomas dentarios lo cual determi-
naria su posible evolucion a quistes radiculares. 4
Posteriormente Yamasaki M. y colaboradores realizaron
un andlisis experimental con grupos de casos y controles,
en dientes con necrosis e inflamacion pulpar a los que se
les aplico anti-linfocitos T colaboradores, para evitar el
desarrollo de lesiones perirradiculares. como resultado se
obtuvo un aumento de necrosis y el desarrollo de lesiones
periapicales de mayor tamafio que en los observados en
los casos control, con lo cual el CD4 + (Fig. N°1) y CD8+
estarian presentes en el desarrollo de las lesiones, pero
cumplirian la funcién de evitar lesiones m4s severas, limi-
el dafio.!S Aunque en granulomas establecidos y
pr a de restos epiteliales de Malassez, estos
iferacion de los mismos dando lugar a los
es

favor

quistes radi
En concordancia con Suzuki y colaboradores, en nuestro
estudio el CD4+ y el CD8+ (Fig.N°2) 1
focitos, nos indican gran presencia y
inflamatorio y los restos epiteliales d
dos con el Ki-67 presentaron distintos grados
Mmiento y proliferacién en relacién a la zona basal
basal del epitelio (Fig, N°3) 16-17-18

De es 3
: S1a manera nuestros resultados sugieren, en concor-
dancia con Investigaciones

creci-

Y supra-

Previas que existe una relacié

o aci relacién

, 10s restos epiteliales de Malassez, el proceso infla.

matorio y volucié - 3

" y !a e\oluc’mn de dichas lesiones, Pudiendo deter-
104r en forma més precisa Ja poblacié

da, linfocitos T he]
i per y T colabor: 1
actividad celular de Jog Testos epity e s,

Conclusion:

sis de nuestros resultados podemos

erdo al andli ;
e de los casos estudiados presentaban

concluir que el total

inflamacién celular activa.
Los linfocitos T helper y T colaboradores son los protago-

nistas del desarrollo y evolucion de las lesiorles.

Los restos epiteliales presentaron diverso$ m'veles de pro-
liferacién. Los niveles de proliferacion epitelial ‘no se. pue-
den determinar por este medio si estdn enArela::lén d'lrecta
con el grado de intensidad del procesc:) m.ﬂamatono., ya
que todos presentaron igual compromiso inflamatorio y
las lesiones presentan a su Vez distinta data.

Figura 1- GRANULOMA PERIAPICAL EPITELIZADO
4X (panordmica). Cordones epiteliales rodeados de linfocitos’
CD4 +

epiteliales

Si se puede afirmar que la intensidad del proceso inflama-
torio es elevada y que interactiia con la proliferacién epi
telial, ]

Y los granulomas dentarios periapicales epitelizados ¢!
altos niveles de proliferaci6n e inflamacién tienen mal
probabilidad de evolucionar a quistes radiculares.

Figura 3- GRANULOMA PERIAPICAL EPITELIZADO 10X
Cordones epiteliales identificados mediante Kit 67.

Figura 4- GRANULOMA PERIAPICAL EPITELIZADO 10X
Epitelios identificados mediante Kit 67.
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slaire utiliza dos etapas bien diferenciadas en su ana-
macizo craneo facial para el estudio del crecimien-

normal y patologico:

nco

1

Andlisis arquit
= ectural: para el .
ver y evaluar que traza lineas que permi
e las variaciones de] equilibrio d que p @lten
C10n al que deberia poseer. e un sujeto en
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+++) — Odontologas.

a de la Universidad Favaloro.
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2- Estudio arquitectural, mediante el cual analiza:

a) estructuras 0seas.
b) estructuras blandas o tejidos blandos.
Desarrollaremos sintéticamente, ¢l primer punto, por las
lineas y dngulos que se mencionan en el articulo.
cip APOFISIS CLINOIDES ANTERIOR
/' i
£

AGUJERO OPTICO

LABIO ANTERIOR DEL
QUIASMA OPTICO

APOFISIS CLINOIDES
POSTERIOR

posterior de la silla turca (fig.

FIGURA C
PUNTO CIP.

Determina las lineas:

Cl (base craneo facial): va de
con perpendicular que pasa por
pital), corta al borde posterior d
(condileo posterior) situado idealmente.

Anilisis arquitectural: Comprende cuatro lineas craneal
(C1 a C4) y ocho lineas craneo faciales (CF1 a CE8).

Lineas craneales
Para su determinacion emplea los puntos:

C2 (altura del créneo): perpe
(donde el ala del esfenoides
cuello del condilo), corta a
el punto SC (vértice

C3 (linea superior de la
tando a la escama de

C4 (pendiente bas
superior de la ap6fi

\c2
\\I\l 15%) 6 0
\ cy
o
e

entre 115° y 12
Los mencionad

FIGURA D
LINEAS CRANEALES

N
union de las suturas frontonasal y maxilonasal



1 craneo-facial

20 La biodindmic
del incisivo superior. g2 oot
CF8 (equilibrio faci

P Go (gonion)
»r ENA. Pasa por g Fi
b an en la figF

al vertical anteroposterior): p

Las lineas descriptas s¢ observ
La Biodinimica Crineo-Facial

anera ¢
ebemos conocer el desa-
a base craneal, sus per-
arquitectura facial

Para comprender de que m | crecimiento craneo
facial
rrollo del fendmeno de flex:
y su repercusion sobre la
posicion biodindmica en el estable-
1 no debe perder

queda armonico 0 se altera, ds
ion de |

turbaciones
Existe una cierta predis| d
cimiento de la morfogénesis .El profesiona
de vista que su intervencion debe tener en cuenta las nu?da»
lidades de flexion propias de la especie y las particularida-

des de su paciente

Palabras claves: Biodindmica crineo facial - Matices fun-

cionales meningeas- Largo fenémeno evolutivo de flexion

a base - Andlisis arquitectonico - Armonia craneo facial

Desarmonia craneo-facial primitiva - Discordancia cra-

neo-facial

Introduccion

En ortodoncia una de las grandes preocupaciones viene de
las recidivas o de la pérdida de concordancia entre las dos
arcadas. De hecho, la dificultad es sobre todo, de orden

detrds de la maloclusién dentaria se esconde

, pero a veces también un desequili-

brio |

10s conocer entonces las causas que

el equilibrio de las estructuras craneofa-

N S ptos craneanos de crecimiento deben ser teni-

n particular la organizacién de

eleticas en funcion de las fuerzas que les son
sta BIODINAMICA CRANEO-FACIAL per-

iento se conserva

era. La arquitectura craneo facial obedece

concordancia entre las unida-

INCIC

ales menin

etivo final (el largo fenémeno e ivo

a base) y el equilibrio facial. Ellas son las

a armonia craneo facial

nicistas se reconocen en la
amiento “osteopatico”, la vision ortopédi-
Ca que nosotros debe: fe

: Ue Nosotr dfhnmw tener de los fenémenos de la bio-
d ”,-dmm craneo facial es mucho més extensa porque ella se
reliere a una dindmica de cf ;

it 13 -d (€ Crec) €

= ecimiento evolutivo en el tiem-
Esta biodinimica craneo-facial permite
diagnéstico mas global de las dismorfosis
'a en aplicacién de una nueva Ortoped;
como lo ha ensefiado siempre Jean Delaj

un acercamiento
e implica [a pues-
ia Créneo—Facial,
re.

El crecimiento craneo facial debe ser
estudiado ante todo por su ontogénesis. Los lpeﬁ(',dos 3
embrionario y fetal son tan importantes como el periodo
post natal. Nosotros presentamos al n?eso?lermxl) Tomo el
soporte mas significativo de la nlorfoge{levsls ©d ; Trnent.o
embrionario que transmite las fuegas dma.mlcas el creci-
miento craneano desde el periodg intrauterino precoz.

La limina mesodérmica primitiva envuelve el extremo

o del tubo neural. Es una doble lamina:
dad a las cinco

1- El Mesodermo:

cefalic 1
_ La ldmina interna se moldea en profundi
vesiculas (fig. 1) del tubo neural:

R e !

C /

/?\

FIGURA 1
EXTREMIDAD DEL TUBO NEURAL: A DIENCEFALO.
B TELENCEFALO; C MESENCEFALO; D ROMBENCEFALO
« El procencéfalo: se subdivide rapidamente en una vesi-
cula media y dos vesiculas telencefélicas laterales que retie-
nen sobre la linea media un repliegue mesodérmico flojo'y:
fino (que se transformara luego en la hoz del cerebro)
* El mesencéfalo: presenta poca expansion y se pliega de
tal modo que su lonja membranosa mesodérmica se aplana
(fig. 2): el tabique superior N° 1 del telencéfalo subyacente

FIGURA 2

EL MESEN(C (LINEA Y Su
TELENCEFALICA (1) Y ROMBENCEFALICA:
2 el lrablque lnferiox.‘ N° 2 del rombencéfalo subyacente Vi
naimente a adherirse (y no guardan més que un esp

- i
para el seno venoso transverso) y realizar la futura ti

del cerebelo.

« El rombencéfalo: la b érmica tapiza toda
la fase endocraneal de la base occipital, de las masas latera-
les y de la escama cartilaginosa del occipital.

- La limina externa sobrepasa en periferia a la lamina
interna y sigue el plegamiento de la extremidad cefalica, en
particular la voluminosa expansién telencefélica.

Un pl b de las vesiculas 1
queda por consiguiente libre en periferia (y seré el origen de
la béveda membranosa) pero se fija sobre la base, tripode

cartilaginosos donde reposan las vesiculas (fig.3)

FIGURA 3
(ctaro) ¥

(0scuro)

Por detras, la unién “lamina libre de la boveda membmﬁm
sa” - “lamina fija a la escama cartilaginosa del occipital”, se
suelda muy pronto en periferia de cara a la insercién de la
tienda del cerebelo.
En sintesis, el soporte

qa

mico va a suffir tensi en
con las modificaci del tubo neural y va a con-
cretar una sujecion de la boveda sobre la base.

Estas tensiones se expresan en la base:

- directamente: ataduras directas de las membranas menin-
geas sobre el cuerpo de las pequeiias y grandes alas del esfe-
noides, sobre el borde superior de las pirdmides petrosas, en
el dorso de la base occipital hasta el basion y sobre la esca-
ma cartilaginosa del occipital.

0 - indir duras indi o tend sobre las
apofisis clinoides anteriores y posteriores de la silla turca
(fig.4).

ureoroR ceressio.
Finalmente estas tensiones meningeas van
entre la base occipital y la base esfenoidal, din

amplitu



iferia de la boveda

Craneano y

o0 fenomeno evolutivo de flexion de la base
argo fenome

n de la organizacion espacial del rompecabezas
I 1 flexion, individual o

jenominacion “biodinamica cra-

sta biodindmica y se

) plazamiento
In neural ubvyacen lespué na cierta
fle-

ndo el rompecabezas osificadc

1a fin de dar un margen de acom

a 6sea (0 un cierto balance) para seguir la

1 CUrso.

2- Biodindmica y biomecdnica craneanas: repercusion

sobre el crecimiento

s conocido la in

talacion del fenomeno de flexién de
ste fenomeno se desarrolla en el tiempo: empieza
0 en periodo intrauterino precoz, se continta en
ncia, periodo decisivo en el momento del

le la march

bipeda. La base cartilaginosa
sfeno occipital.

alrededor de un eje!

la escama y.
rsoflexién media de
proyeccion hacia
11esos temporales

N HAGIA ADELANTE DE LAS PIRAMIDES PETROSAS

La nueva orientacion arquitectonica de la base va a “con-
dicionar” el equilibrio tensional de cada pieza esquelética,
que, guiadas por sus envolturas y ataduras meningeas,
adoptan un espacio funcional de desplazamiento, pero no en
cualquier direccion. A partir de la posicién de los pivotes (o
inversion de curvatura de los biseles suturales), un eje de
movilizacion es determinado: el hueso establece su balance
alrededor de este eje (fig. 10) y conserva una posicion de
equilibrio neutro entre dos sitios fisiologicos de desplaza-
miento arbitrariamente llamados Rotacién Interna,
Rotacion Externa XY, (fig. 11). Se puede verificar el rango
maximo de acomodacion que los huesos pueden soportar (o
que el engranamiento permite): X Y. La biomecénica de
cada hueso puede de este modo ser estudiada (fig. 12).

FIGURA 10
BASCULACION OCCIPITAL ENTRE LAS DOS PIRAMIDES PETROSAS.

ZoNA FIS0L0G:
DE TRASLACION

FIGURA 11
BIOMECANICA DE UN HUESO

FIGURA 12
DIRECCION DEL VECTOR CRECIMIENTO

- El resull de todo el cr ) craneal y facial esta
lejos de ser un simple agrandamiento del modelo fetal. En
efecto, hay cambios de forma y creacién de una nueva
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arquitectura. Cada pieza 6sea evoluciona en el tiempo: se
desplaza y se deforma. No se trata entonces de integrar sola-
mente en el tiempo los descriptos d
mente.

A medida que la sincondrosis esfeno occipital se flexiona,
nuevas situaci ionales de la d dre despl

las piezas 6seas: ellas disminuyen uno de sus sitios de aco-
modacion (restriccion en rotacion interna o en rotacion
externa) y reequilibran su balance desviando su punto neu-
tro de equilibrio (fig.13).

FIGURA 13
DESVIACION DEL VECTOR CRECIMIENTO

En sintesis, la flexion de la base, fenémeno evolutivo en el
tiempo, es una sucesion de equilibrios: a cada nuevo equili-
brio, nuevas fuerzas van a desplazar el eje de rotacion y des-
viar el vector cr esta evolucion del imi y
de la forma del esqueleto craneano, es la Biodindmica cra-
neal, en relacion ial con el largo fe evo-
lutivo de la flexion de la base.

Es posible de verificar, gracias a una alta sensibilidad dis-
criminativa palpatoria, el balance o biomecénica de un
hueso en un tiempo T dado, el gesto manipulativo es insufi-
ciente para observar el desplazamiento del punto neutro en
el tiempo, es decir la evolucion de las condiciones biodind-
micas.

5

3- Exploracién de la biodindmica craneana

La telerradiografia practicada sobre el créneo seco o en vivo
se revela como el mejor medio de observacion de la biodi-
ndmica craneana. Ella permite también explorar las estruc-
turas Omicas, sus proyecci y las regiones p
de alta importancia como la sincondrosis esfeno occipital y
la articulacion naso fronto maxilar.

Ella ha permitido finalmente a Jean Delaire elaborar un ana-
lisis cefals quitecténico que estudia las relaciones
del macizo facial con la base del craneo (fig. 14).
De hecho este examen responde a las preguntas:
— El esqueleto craneo facial se desarrolla arm
—¢En qué se de su fend
de flexion?

ico.




3.1- La armonia cré

neo facial

> un buen equilibrio entre la biodindmica cra-
fisiologia sutural. El andlisis arquitecténico lo

explora al méximo. El permite estud

Craneo:

- la situacion mandib,

La frontalizacign proj

ar en relacion con el

ular en la esfera occipito-temporal:
gresiva de las pirdmides petrosas es

ando las cavidades glenoideas se proyectan ,sagi'
ket -:mhlcmcmc en el medio del campo créneo-
::mhlu mandibular se sitia en medio de la |ir.1ea
ie base C1); el balance del temporal es tal que la }'o[aclén
o \de el condilo bajo la base del craneo: su
dada por el angulo C1 (C3.

talmente,

facial (el ¢

externa descien

situacion vertical e

a situacion maxilar: o
;:Jd:l\':luf:::\?lzic la escama occipital dgrante la Irotamon del
es optima cuando ésta se alm.ea sobre el
equilibrio palatino y sobre la e>f.era esfeyo-etmonfial. 1
Existe un equilibrio craneo-palatino, testigo del alineamien-
to del paladar, del vértice de la odontoides b del pgnto de
mayor declive de la escama occipital; este alineamiento se
c en paralelo a la linea superior de la base: CF4 para-

occipital en flexion

inscribe

lelaa C3 i . :
La frontalizacion de las pirdmides petrosas demanda a cada

hueso malar a adelantarse gracias al cigoma, indu'ce la rota-
cion externa del maxilar y su basculacion anterior: a una
situacién temporal 6ptima (0 a un dngulo anterior de la base
C1/C3 de 20°), corresponde un basculamiento 6ptimo del
maxilar con un pilar anterior a 85° de la base @3¢

En resumen, el analisis de las lineas craneanas debe poder
objetivar la armonfa del crecimiento basal.

3.2- El desequilibrio créineo facial

Sea la desarmonia créneo facial, sea la discordancia craneo
facial entre la esfera esfeno-etmoido-frontal y la esfera
occipito-temporal.

El diagnéstico de estas dos situaciones es fundamental para
comprender la dismorfosis y extraer los principios terapéu-
ticos, ya que a ciertas maloclusiones dentarias semejantes
pueden corresponder desequilibrios craneanos de naturale-
za diferente.

Primero, observamos la desarmonia créneo facial:
¢Donde estd el fenomeno de flexion ya que no ha llegadoia
un equilibrio arménico aunque exista una “concordancia®
en el desarrollo del craneo y de la cara? En la paciente de I
fig. 15, el descenso de la escama del occipital, el cierre d
angulo esfenoidal, Ia apertura del angulo anterior de la base,
traducen una flexién avanzada. A la inversa, en la paciente:
de la fig. 16, la flexion ha evolucionado poco y el cua
arquitecténico parece quedar en extensién. Se concibe ficile
mente que el grado de flexién de la base influencia el
librio facial y oclusal.

Sandra (fig. 17) es otra demostracién de flexién ava ¥
e} gquilibrio facial no es otro que el reflejo de la predispo-
smf’)n arquitecténica de la base: el descenso de I es
occipital (por debajo d= la linea craneo-palatina ide:

FIGURA 17
DESARMONIA CRANEO-FACIAL PRIMITIVA EN FLEXION

avance del céndilo mandibular (delante del medio de C1)
visualiza la frontalizacién de los. porales (fig. 18): la
mandibula se adelanta y la puesta en rotacién externa de los
maxilares es tal que ellos convergen hacia la linea media
(fig. 19). Las dos ramas montantes se impactan sobre la
linea media: retraccion del nasion, la premaxila retruye, la
béscula anterior del pilar del maxilar es bloqueada en
retraccion a 84°.

En suma, la detenci6n del crecimiento anterior del maxilar,
la verticali de la cara, la predisposici quitectoni

ca a la promandibula, conducen a un cuadro de flexién en
Clase III esquelética.

Charlotte (fig. 20) muestra una arquitectura muy diferente.
Parece que un atraso de flexién de la sincondrosis esfeno-

FIGURA 18 =]
FRONTALIZACION DE LAS PIRAMIDES PETROSAS Y DE LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES.
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inferior de la cara, finalmente la Clase 1T esquelética.
Una cierta concordancia prima en estas dismorfosis entre: la
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sas crineo facial tiene muchas

uilibrado y armonico si sus

lidades de quedar eq “.
wn margen de acomodacion. Los ele-

suturas

badores del largo fendmeno evolutivo de fle-

mentos px : i
«n ser buscados a nivel craneano, sobre la bisagra

inco-cervical y sobre el ¢je raquideo
< para el ortodoncista de conocer el andlisis arqui-

El mteré :

rico es grande: ¢l le permite situar a su paciente en una
tectonico es grande et 4
Jlucion (la esquematizacion de la fig. 22 ubica

linea de eve

8MO BIOOINAMICO DE LA CLASE Il Y
OF LA CLASE il

nologicamente el equilibrio arquitecténico llamado de
Clase I en la frontera de la extension y de la flexion). El inte-

ta info

1C10N es mas importante cuanto ma

joven
23 ya presenta un equilibrio

te. La nifia de la fig

FIGURA 23
HALSS AROUTECTONCO: B, 4 A0S v 7 weses

créneo-palating perturbado. E]

g X descenso de |a €scama occi-
pn:l por debajo de CF4 ¥ el avance del condilo mandibular
sobre C 1 concuerdan con |3 apertura del angulo C1/C3 218
¥ el cierre de] angulo e; 4

sfenoidal a 1070 y hacen temer una

flexion avanzada y una Clase 111 esquelética ulten? La

Lmn Jlizacion de las funciones a esta gdnd~ (correceion de V
;': posicion baja de la lengua) debe acompanarse de un ree- 1 recesicivEA T ol
a pos

i i A0 e o RN o
quilibramiento arquitectonico a fin de detener la flexion de concordante, buscar la concordancia e
q 1 rdanci

la sincondrosis esfeno-occipital y reencontrar el alinea- dinémica de flexion de la sincondrosis esfeno,
. o craneo-palatino ideal (escama occipital al nivel de — en fin, volver a la armonia créneo faci;

vidad de la sincondrosis esfeno-occipital a traés
librio créneo palatino, e
As, para Claire, el ortodoncista debe er col

de agravar la premaxila a fin de corregir el

y restituir el equilibrio de base en concor

dro de extension. En un segund tiem| 2

Juste sagital antero-posterior acelerando

xion de la sincondrosis esfeno-oceipit,

occipital inferior sobre CF4,

~ poner en evidencia el element 0 en dis
~ trabajar en una dimension del espacio

mient
CF4).

Conclusion ¥
La biodindmica craneo facial es ina nuey
los fenomenos de crecimiento (fig. 25).

FIGURA 24
DISCORDANGIA CRANEOFACIAL EN EXTENSION:
DOS ELEMENTOS DEL CAMPO
2- ALARGAMIENTO DEL SECTOR INFERIOR DE LA CARA

BIODINAMI
ACTVII

La discordancia crineo-facial
El andlisis arquitectonico permite el diagnostico de los sig-
nos de discordancia: el largo del campo craneo-facial, la
posicién del occipucio o el equilibrio anteroposterior y ver-
tical maxilo-mandibular. En el andlisis de Claire (fig. 24);
el occipucio esta por arriba de CF4 y los angulos de la base:
(angulo esfenoidal abierto a 129° y 4ngulo anterior a 189))
evocan un cuadro de extension.
Es de esperarse un alargamiento del campo craneo-facially
sin embargo el condilo se proyecta en buena posicion en el
medio de C1. Se trata de una discordancia basal Yy craneo-
facial (hay alargamiento del tramo inferior de la cara).
Las discordancias craneo-faciales secundarias a lesiones
suturales son el origen de una gran variedad de dismorfosis
Es importante reconocerlas ya que sus indicaciones te;
péuticas son complejas. Alli donde asienta una discord:
cia, significa que la desviacién del vector crecimiento res-
ponde a una situacion biomecanica patologica de una o)
varias piezas 6seas. Las relaciones entre la biodinamicz
general de flexion y la fisiologfa sutural estan perturbad
La lesion sutural puede asentar en las suturas periférica
tendra poca resonancia arquitectonica, o situarse cerca
base, 0 en la misma sincondrosis esfeno-occipital: el
ta entonces la simetria craneo-facial.
Estos nuevos conceptos diagnésticos conduciran
doncista hacia un nuevo emprendimiento:
= Volver a encontrar e] cuadro de flexién de partida;

Es una invitacion a la préctica sisten
tectonico y una apertura hacia nue

do, el hombre moderno s
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Una expe

centrada en el uso racion

Aguzzi A, Virga C.

RESUMEN Cuando comienza la formaciér; cl_lr;mii),
la mayoria de los estudnante; de Odon{o_ogl e
tienen una idea muy clara de como prescr!plr un
maco a sus pacientes ni de qué informacion deb'('en
dar, Generalmente esto se debe a que la formacnon
en farmacologia inicial se ha cqncentrado mas en Ig
teoria que en la practica. Ob;et{vo: Desarrollar habi-
tos de prescripcion y terapéutica razoqada en I0§
estudiantes. Materiales y métodos: Se implemento
una guia/apéndice, basada en la Guia dg IaPuena
Prescripcion (OMS). La guia no solo se dl_s_eno para
el aprendizaje del alumno, sino tamplen como
material didactico que acompanara a éste, en el
resto de su carrera de grado y también en su ejer-
cicio profesional. Para evaluar la actitud de los _es(u~
diantes frente a esta nueva modalidad de trabajo se
les efectud una encuesta anénima.

Palabras clave
Uso racional de medicamentos. Prescripcion racio-
nal. Ensefianza de Farmacologia y Terapéutica.

Introduccién

En la actualidad las universidades estan llamadas a un
proceso de cambio y transformacion para lograr egresados
de calidad (1), para ello se requiere de un proceso de ense-
fiaza — aprendizaje planificado, organizado y controlado.
Esta situacion no excluye la formacion de futuros odonté-
logos, la cual debe responder a los cam
entomno social, y ello im
odontdlogo de perfi

bios operados en el
plica la necesidad de formar un
l'amplio, con dominio profundo de los

los problemas de sal 4
generales que se Je presenten, (2) salud més

Cuando comienza Ja formaci
estudiantes de Odontologia
fie €Omo prescribir un farm
informacion deben dar. Ge;
la formacién e farmacol
més en la teorfa que en Ja

6n clinica, la mayoria de los
10 tienen una idea muy clara
4C0 a sus pacientes ni de qué
ne'rallmente €sto se debe a que
Ogia inicial se hy concentrado,
Préctica, Log contenidos fuerop
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riencia en el dictado de farmacologia

mientos inefectivos e inseguros, de exacerbacion o
miento de la enfermedad, de tension y daii ﬂlvpag' iente y
de costos més altos. También conuibyuysﬁ lue s
criptor sea vulnerable a influencias que pueden caj
prescripcion irracional, como la presi acic
malos ejemplos de colegas y la informaci
sentantes de los laboratorios.(5.6)
Modificar los habitos de prescripcil enraizadc
muy dificil. De ahi que sea necesaria una| uena formac
antes de que los malos habitos tengan posibilida
rrollarse.(7:8)

Este trabajo fue realizado con los ¢
Farmacologia y Terapéutica B, de la Facultad ’é?

al de medicamentos.

Resultados: Al 81% de los alumnos Ie_ltesulto una
actividad interesante; al 78% le parecio buena la |
metodologia aplicada; el 71% conSIderb‘que esta |
actividad se podria aplicar a todas la§ unrdgdes de 1
la asignatura; el 77% piensa que podria aplicarse la
metodologia en otras asignatura§ del la carrera.
Conclusiones: esta metodologia brindaria al a!umno
las herramientas necesarias para lograr zliflaljzar
conocimientos y desarrollar el aspecto actltudlpal[,
para llegar a la prescripcion razona% yasu objeti-
vo especifico primordial, la medicacion racional. | 1

Objetivos generales

Desarrollar hébitos de prescripcil
razonada en los alumnos que comienzan su
basica en farmacologia.

2) Introducir a los alumnos en a
Farmacoterapia. i
3) Brindarle al alumno la herramienta
para pensar por su cuenta y no seguir ciegam
otra gente piensa o hace.

4) Ensenar y desarrollar en el alumno
des necesarias para ir del diagndstico de
farmaco.

Materiales y métodos: Se
guia/apéndice, basada en la Guia de
(OMS) ©), donde se consigno paso a pasi
prescripcion razonada, conteniendo

nicos e ilustrativos. Fue dis i

comienzo del cursado junto
contenido y la guia de trabaj
Esta guia/apéndice puede ser
aprendizaje, si se si

probablemente centrados en el farmaco y consistian: en
indicaciones y efectos indeseados de diferentes farmacosy
Ademas, los pacientes varian en su edad, género, tamafio
Y caracteristicas socioculturales y estos factores pueden
determinar la seleccién del tratamiento, Los pacientes
también tienen sus propias percepciones sobre lo que
un tratamiento apropiado, y deberian ser socios.del.trat
miento plenamente informados. No. siempre se ense;

: T bién como parte de
estas cuestiones en la Facultad de Odontologfa, en donde: guiano solo se disei
el nimero de horas dedicadas a la terapéutica es bajoy el también como

comparacion con el de las dedicadas a la ensefianza
cional de la farmacologfa,(3)

El resultado de esta orientacién de la ensefianza de la f
macologfa es que aunque se adquieren conocimientos f
macol6gicos, las capacidades prescriptivas sigue
débiles. Algunos estudiantes creen que sus habil
pfescripcién pueden mejorar después de finalizar
dl?s .de pregrado, pero se ha visto que las aptitudes
Criptivas no mejoran mucho después del pre;
Los malos hébitos de preseripeion son el ori

en el resto de su ¢
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de iniciativa y consider6 mas atil la actividaq de.sarro[la—
da, También percibieron haber dedicado mas tiempo y
esfuerzo, que en otras unidades didacticas. o

Los resultados obtenidos de las encuestas utlhz?das como
instrumento para evaluar la actitud de los estu@@n!es_fue—
ron: al 81% de los alumnos le resulto una actividad inte-
resante (Grafico 1); al 78% le pareci6 buena la metoc!olo-
Grafico 2); el 55% relaté que todos los inte-
orantes del grupo participaron, mientras que el 45% afir-
mé que solo algunos lo hicieron (Gréfico 3); el 71% con-
sidero que esta actividad se podria aplicar a todas las uni-
dades de la asignatura (Grafico 4); el 77% piensa que
podria aplicarse la metodologia en otras asignaturas dela
carrera (Grafico 5).

gia aplicada (

Discusion

En el proceso pedagégico (10,11) ¢] estudiante aprende
diferentes elementos del conocimiento: (con principios,
reglas, leyes) que forman parte del contenido; a la vez que
se apropia de los procedimientos necesarios para la apli-
cacion de sus conocimientos en la vida. Este proceso lo
logra mediante las interacciones con el docente y con el
resto de los estudiantes.

Acordamos con Gonzalez Rey (12), quien plantea que para
lograr la apropiacion creativa de los conocimientos es nece-
sario aplicar métodos que permitan la participacién de los
estudiantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Al hablar de participacion se hace refiere a la interna, a la
actividad mental y al desarrollo del pensamiento l6gico.

Grafico 1

Nosotros pensamos, avalados por los resultados de nues-
tro estudio, que los conocimientos asimilados de manera
creativa estan amparados por un trabajo analitico-sintético
y generalizador del pensamiento; donde los alumnos seran
capaces de aplicar los conocimientos en situaciones nue-
vas para ellos, en las cuales deben concebir el modo de
solucién y construir 10s procedimientos necesarios para
lograrlo. Luego de este proceso los estudiantes podran
realizar, entonces, la transferencia de sus conocimientos.

De esta manera, la necesidad cognoscitiva determina la
actividad intelectual que asegura el descubrimiento de
conocimientos, los cuales, en virtud de que son logrados
de forma independiente, se recuerdan por los estudiantes
con mas efec
preparar al estudiante para la vida, mediante la solucion de
proyectos pedagdgicos y tareas docentes integradoras.

Conclusiones
De los resultados obtenidos, concluimos que esta metodo-
logia brindaria al alumno las herramientas necesarias para
lograr afianzar conocimientos y desarrollar el aspecto acti=
tudinal, con afén de integrar conocimientos de la patolo-
gia, microbiologia y fisiologia y lograr un planeamiento
ordenado y metodolégico, para llegar a la prescripcion
razonada y a su objetivo especifico primordial, la medica-
cion racional. 1

@si
B No

- ¢Le resulté interesante |a actividad?

tividad; por lo tanto las universidades deben

Grifico 3

s

Grafico 2
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Grafico 5

- ;Esta

i 3
actividad podria aplicarse a otras asignaturas:
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Revision de la hipéte
3. La tesis genomica

The functional matrix hyp

i i ope
American Journal Orthodontic Dentofacial Orthop

Autor: Melvin Moss
Traducido por: Dr. Mario Beszkin

las versiones iniciales de la hipotesis de la matriz

Aun e s
funcional (FMH) tedricamente posicionan la pru"nm
E < anos reciente:
togénica de la “funcion”, es s6lo en los anos I'uAILnlLS
i de la morfogenética, la

es que se avanza en las ciencias
:r:uj::cn: v la computacion proveyendo una base de daw\
¢\}\'nmc:\l.li y numéricamente integrada que permitio
revisiones significativas recientes de la FMH —f’L\l:\‘fonCS
que soportan con firmeza el rol principal de la funcion en
¢l crecimiento y desarrollo craneofacial. Conociendo gue
el paradigma cientifico actualmente dommame\ sugfere
lo gendmico, en lugar de lo epigenético (funcion),
a tal crecimiento, se juzga til un analisis de esta
oversia. Por consiguiente es empleado el método del
is dialéctico, declarando una tesis, una antitesis, y
sintesis resolutiva basada principalmente sobre una
extensa revision de la literatura actual pertinente. Este
0 revisa extensamente la hipotesis genomica y ofre-
critica en el intento de remover algunos de los con-
0s oscurantistas no intencionales que recientemente

a rodearlo.

total de crecimiento, la serie total de operaciones
ado a cabo, el orden y el sitio de la sintesis y

del huevo fertilizado yace la informaci6n necesa-

fia para generar una diversidad de tipos de células en el

Preciso patron de tejidos y érganos que comprenden el

cuerpo de los vertebrados.”

La version inicial de |a Hipétesis de la Matriz Funcional
. sosteniendo el control epigenético de la morfogé-

nesis, esf Opi
u\l;. &stuvo basada en datos MACToscopicos experimen-
tales, comparativos y clini

amente desde un visible nive]
¥ molecular) e identifica a]
el algunos
ANISMOS epigenéticos Capaces de regular [a €xpresion
e estro analisis previo frente ala
iy ersla entre lo gendmico ¥ lo epigenético
e d “Pigenética de la FMy puede parecer quij -
Cuando la genética B
molecular inci
e e ©s el principa] -
gm. la Investigacion ontogenética. D: h S
B echo,

sis de la matriz funcional

othesis revisited. T!
dic 1997;112-338-42

Traduccioy |

grandes y molariformes, pero cuando e q; &
do, los dientes son gréciles, conicos ye;:l:il:::nm{;:;:;
molar. Experimentalmente en un acuario, los dog emdim
fenotipicos pueden ser repetidos y arbitrariamente alterna.
dos en sucesivas i dental hi M‘n;
nativamente la consistencia de la dj p B
ciclo dental de pl laci flle;:.nl’m m?;:
togénicos idénticos, se postula que (1) fuerzas mecini
relacionadas con las dife consistenci las dietas,
g seiales epigenéti Jm e transduc-
tivamente por las células de Ja Ppapila dental, y (2) estas
senales controlan al menos la ex/presiémmmly i
cial del producto genémico relacionado con el desarrollo.
diferencial de la conformacién de los dientes tales como
tamario y forma. m
Si la di . pi B e de 1 {ioea
odontogénica no esté resuelta, wﬂnlnmﬁxgl‘ c
topico de la morfogénesis cefalica dond d
cido, cargas mecanicas también. Jjuegan un ro}
significativo. b imisafaly

A s s 15

he genomic thesis

muchos clinicos e investigadores —existen eXcepciones..
suscriben los dos epigrafes expresados, declarados még'
sucintamente como ** los genes nos hacen a nosotrog,
nuestro cuerpo y nuestra mente”.

No obstante, una continua contracorriente de disenso s
tiene que la morfogénesis es regulada por mecanismos y
procesos epigenéticos. Ademads, varias disciplinas nuey,
explicitamente invocan la epigenesis.
El problema genémico/epigenético es una dicotomia, y
uno de los métodos analiticos, para su resolucién, es
dialéctico. El método consiste en la presentacion de do
visiones opuestas, una tesis y una antitesis y de una sint
sis resolutiva. Aqui se presentan dos articulos interrela
nados semejantes a un andlisis dialéctico que respectiva
mente considera (1) la tesis genémica y (2) una ani
epigenética y sintesis resolutiva. Dado que una revi
comprehensiva de este problema seria enciclopédi
solamente son considerados aspectos relevantes sele
nados de la ontogenia (morfogénesis) y la filogenia
lucién).

La tesis gen6mica

La tesis genémica sostiene que
momento de la fertilizacion contie
necesaria para regular (causar, contre
macién y traseripeion intranuclear
alarde, sin la posterior adicién de
para regular también todos los |

lares de las subsecuentes y estruc
Jja morfogénesis de la célula, el
nismo: sucintamente, todas |

cas) son determinadas fi
DNA del genoma.
En esta tesis, la morfo

togénico de la di i

)

Ejemplo od
genético

genémi

La odontogénesis provee un ejemplo comprehens;
difundido diagnéstico que se usa en la morfologi
corona dental de los vertebrados en la zoologfa sisf
zada, en la paleontologfa de los vertebrados, e
pologia fisica y en la odontologfa forense les s

genoma también regula
fio, forma y localizaci
no, y del organismo
- regulacién de los.

mente de moléculas especificas exhibidas, por ej
el desarrollo molar de] murino.
No obstante, existen daty
regul
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egulan la sintesis
ados en 1) 12
actividad

anteriores T

Los i
es involucra

genes estructurales. :
z . sen
olecular normal de los age

balica, respiré
2) las actividad

or ej. neuron

\toria) para 1a

m
es especificas de

energia comun (meta

» todas las células y e oblas
de tod e

tipos especificos de células (p

tos, ameloblastos, €tc.)

¢
abién regulan | sis de los productos
jén regula d

a sinte:
Estos genes tam | i

ares geneticos especificos, cuy
2 6n molecul

a presencia, ausen=
" i asociados
anormal configuract
on las condiciones p

ar estan
atologicas que S€
los llamados

cia o
(en el humano) ¢ 25
dice tienen una causa gencticd unitar P
desordenes Mendelianos y los “desordenes e >de
: isica” tales como el sindrome

imperfec la
Marphan, acrondroplasias, osteogenesis imperfecta y
e ar de Duchanne, entre muchos otros. Pdrz;
; o] e el al el
algunos, tales “desordenes dan el modelo sobre el cu
o e genética médica se construyc. En tales con:
s 1 0 la presencia de un

con herencia no cl
distrofia muscul

programa d
diciones la ausencia de un tipo norma P o
\lmente anormal de una entidad especifica

tipo estructura ke
f’ para iniciar la cas-

biomecanica o molecular es suficiente :
cada de desarrollos anormales subsecuentes, produciendo
un estado patolégico especifico.

Una analogia fisica es la construccion de una pared donde
las proporciones del concreto son incorrectas 0 son usados
un insuficiente nimero de varillas metélicas de refuerzo.
En ambos casos es posible un eventual colapso estructu-
ral. La sustitucion de proteinglicanos intercelulares y de
fibras colégenas brinda una correspondiente analogia en el
tejido esqueletal. Aqui alteraciones en los procesos geno-
micamente regulados de sintesis molecular pueden produ-
cir un eventual “colapso estructural” a un nivel macrosco-
) jerarquicamente alto. Anticipando una antitesis note-
> aqui que la afirmacion del control gendmico de la sin-

s molecular subyace a la formacion de los ladrillos de

1do esqueletal elemental (a nivel molecular) no prue-

ba la afirmacion que el genoma regule el crecimiento y
esarrollo (el tamafio, forma la localizacion Y composi-

cion histolégica) de la totalidad anatémica del hueso,

La tesis genomica en biologia orofacial

Existe un extenso soporte en la literatura sobre la tesis
enomica en la biologia orofacial, con muchos estudios
encticos de morfogénesis cefilica o craneal asumiendo
explicita o implicitamente [a regulacion genémica de cada
estructura anatémica,

Unvanicu]o caracteristico afirma que e desarrollo crane
facial prenatal ests controlado por dos procesos tempo (:.
men'te. secuenciales interrelacionados: 1) una actili/'(;ad-
S;_1enenca regulatoria inicja] Por genes homeobox y2) Isuéz)
ecuente actividad de dos grupos de molée .
rias: factor de crecimiento y esteroides, tirl(ilii:isesr irgl:il:i?n;

o

.
“genes homeobox coordinan el degy. RAAO * Vol. XLIX / Niim, | A
llo de las estructuras del complejo craneofacial” Vent
rrollo ollos tanto normales como anormales gran parte dol
la rcg:rlucu;n del desarrollo de virtualmente todos lo.s teji.
dos conectivos ¥ csquc]elale's .d'e la cara son dependxeme{
a de superposicion de actividades de genes

cénicos, bioquimicos o bioeléctricos
y entre células individuales, material
tancias celulares y extracelulares,
Jerarquia: las estructuras biolégicas estan ierdrqu:

te organizadas, con complejidad estructural y funcional
creciente hacia arriba desde la extensién de familias de
particulas subatomi a lectr

moléculas, organelas I ’ i
Y sobre las células, teji-

e que ocurren sobre, en

| extracelular Y subs-

fertilizacion, contiene toda I inft i ia para
regulnr dénde,. cuéndo, por cunto tiempo, en qué direc-
ci P, qué cantidad y a qué ritmo, la formacion Yy remode-
lacion 6sea tendra lugar en ese individuo, en ausencia de
enfermedad y en presencia de factores extrinsecos norma-
;es y n'ecesa‘rios, tales como adecuada nutricién, en esta-
e:;sl‘ﬁsml()guffs nc‘vr'males, 'al:s €Omo se presume cmmn

“desal

de una cascad

meobox. .
'S“; afirmada que moléculas regulatorias pueden 1) alterar

L

5 homeobox coordinan la mj; o
|a manera en que los genes hon : er: dos, 6rganos y organismos, En ta . : P
= s interacciones celulare: % € - Nto una tesis genémica itesi FMH) el
cion celular y Slfbsfcue;;istar i “iaqf"‘ afirma que cada nivel més alto es alcanzado porgla activi It;:om:;t:a:! o sl pigené-
e e Ci oy Tig- : . 3 = ) 0 por i et
regulan el crecimien ; dad predeterminada de la informa ; : 4 5
ciones genéticas causando, 0 contribuyendo al desarro]ly 1 formacion , una anti- das y la adaptativa de la unidad esqueletal

tesis epigenética sugiere que la Jerarquia de la compleji-
dad result'a del funci i de los y meca-
nismos epigenéticos como los descriptos. iscipli i “cascada” Itielear
del desarrollo de la anica, autc-up = lid:s:;l:;: exhlge fdc_smme;;uc‘ i o connzhlt'xplu 3 EE
ji.da¢‘1 Yy caos, entre otros, -topicos considerados. luegoenla  nos alternativos de desarrollo. Tales decisiones 1 Wj :
siguiente e%ntitesis epigenética. determinadas por la mﬁmméngm“sudi;:gu ;
Emergencia: este fenémeno ocurre en todas las Jerarquias  contrariamente, son respuestas ,—,;,]m' stin
de la naturaleza. Consiste de la apariencia, a cada nivel  néticos, Jerdrquicamente, :mg;nc‘ c

mis alto y estr I y/u operacio-  t6picos de gran significacion en
nalmente méas complejo, de nuevos atributos o propieda- . ¢
des, no presentes en niveles inferiores, cuya existencia o
funciones no podrian ser de ningtin modo predecibles, atin
desde un completo conocimiento de todos los atributos y sis
propiedades de algunos o todos los niveles organizaciona- |
les mas bajos precedentes. 1
Por ej. el total conocimiento de todos los atributos y ro-
piedades de un osteocito no permite la prediccién d
butos y propiedades de cualquier tipo
total imiento de todos los atrit

crea la “nueva” inf co!
ducto de la ontogénesis mandibular, oda onto,

anormal de malformaciones craneofaciales relativamente-
. probablemente por modificacion de la actiyj.

pro-
comunes.. |
dad de los genes homeobox.” o
Implicancias especificamente ortodéncicas de la tesjs
gen6mica incluyen afirmaciones de que el “control pob
;neme coordinado de la forma y tamaiio de las estructurag
o grupos de estructuras (ej. dientes y maxilar'es) Por genes
reguladores deberia hacer mucho para explicar las desj-
gualdades frecuentes encontradas en las maloclusiones y
otras deformidades dentofaciales.” Y, “simples genes;

ucest

<

s

turas complejas”, incluyendo “como caracteristicas de'la
nariz y de los maxilares son heredadas de generaciénien

generacion.”

Definiciones criticas
La clarificacién de esta dicotomia es asistida por la/de
nicién actual del uso de cuatro términos: epigend
jerarquia, emergencia, y causalidad.

Epigenético: varios milenios atrés la epigénesis deser
el/los proceso/s por el cual el incremento de la compléji
dad estructural gradualmente se origina de una masali
cialmente no estructurada, por ej. los estadios de/las

de desarrollo in vivo de pollos o la apariencial grad
un patrén mientras se teje en un telar. Con el tiempo, @

bio, la actividad integrada de todo!
jerarquico dado se auto-organi
te nivel superior de complej
turas biologicas se cons
hueso no crece, el hueso es crecido.
nismos éticos son 1
izacion j icay de la

zacion.

pica y consideraron sélo lo extrinseco, el ambient
o.rganismo, tales como la comida, luz, temperatur:
ciones. La fisiologia del siglo XIX agreg6 lo intrin
entorno interior intra-organismo, tal como las hoi
gases Fle la sangre, nutrientes e iones. :
Lo epigenético, como se definié aqui, incluye 1)
factores de 1o extrinseco (extra-organismo) imps
contra estructuras vitales, incluyendo cargas m
estados electroeléctricos ¥ 2) todos los eventos 1
bientales intrinsecos (intra-organismo) biofis}

légico dado “causa” (controla,
atributos del nivel superior s
causa osteogénesis sobre la.
ceso angular mandib: g
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del texto mismo.

el ingreso del tcxto.‘ en tanto que el
anss f -riu;lipt‘t‘ es inmcdlalamtente seguidy
extrinseco, €p1ge m‘] disco duroy el texto
o CT],L 15 (intrinsecas) como inmediatas
Tanto causas px‘g‘\:; ;i h——— ;-
tl:u)n\ltn[:ll‘tlh creacion de elste ma:uizzim. sélo
okl mm}lu:uumms integrados proveen la caus esaria y
los dc

tos epi-  presentes
2ventos
smos y ¢

ctura vital

r la crea
ja por todos  por

resentac
estd represent et
\lar sin referencié e
i ) formal es  (extr

Las causas  suficiente. )
as cé En la ontogenesis, s e de i
9 eneticos g

onte el vios) y ep! ero ninguno solo causa suficiente,

\lan inmediatamente el ) causa necesaria, pero mngb roves e

i uno causa g Pt dc i

S e la interaccion 1 r

6n en el desa e cio o s o

n je una computado-  Solan ria como la suficiente de la n?mrfogenes E a co{n

d necesaria co la sintesis resolutiva de esta dicotomia,

] 6n anuncia Ia S ¢ di i

i tada en el articulo siguiente, el cual también contie,

resentada a

preser

yentes

nstit

factores genomicos (intrinsecos, pre-
> definio
cos como se d

uso

fiscos y papeles. La causa
oras, discc
sifico procesador )
ma especifico | : el
i ligable y, en realidad,  ne la bibliog
migable y,

il s del len-
s codificadoras de s
i jware y software  Datos de [r.ldLmo:J e
e ateneo-odor 212.01g.
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Recursos de aparat.olo
aparatologia removible

Armando H. Pollero™
“Docente y jefe de Clinica de

movimientos dentarios dificiles
i i n este
de realizar con aparatologia rngVIz:E.a:;O e
informar como U 1
trabajo se pretende flizo ek
inacio de aparatologias fijay
binacién de recursos ol
ble podemos llegar & una solucion adecuada.

RESUMEN Existen

Palabras clave 5
Combinacién de aparatologias. Recursos.

Aparatologia fija. Aparatologia removible.

Introduccion

Cuando estamos tratando a un paciente con aparatologia
removible podemos encontramos en alguna etapa del tra-
tamiento con algiin movimiento dentario de dificil resolu-
cion.

(Cuales son fundamentalmente los movimientos referi-
dos? : rotaciones e inclinaciones. Eventualmente también
podemos encontrarnos ante la liberacion de una pieza den-
tal. Ante alguna de estas situaciones lo habitual es que
descartemos la aparatologia que estabamos utilizando y
continuemos nuestro tratamiento con apammlogm fija.

En estos casos es de mucha utilidad poder utilizar u‘]mbl—
nacion de aparatologias para resolver el problema satis-
factoriamente

DESARROLLO:

Elementos a ufilizar

Utilizaremos elementos activos, pasiv
Interconectan entre sf,

Pasivos

0S y otros que los

Brackets
Botones

Antirotacionales, o agarres para goma
Botones de composite

Dientes

Presentado Para sy Publicacién en 2009

gia fija combinados con

Ortodoncia del A.A.O- Universidad Favaloro.

RY It is difficult to me_lke some dentg|
;g\'y]eﬂAents using removable appliances.
The purpose of this work is to inform about tf}e use
of a combination of fixed gand rerpovable agplnan%s
resources in order to attain a suitable solution.

Key words
Combination of appliances. Resources. Fixed

appliances. Removable appliances.

En el arco vestibular
Placa { Agarres para goma <
En el acrilico de la pl

Activos

( Arco vestibular
Placa <
Resortes

148
nas elastoméricas

Coneccion placa-diente :
ordon elastizado

Rotaciones
Cuando nos encontramos con una pieza rotada para po ds
llevarla a sy posicion correcta debemos generar una cupld
es decir dos fuerzas Iguales y de sentido contrario quei
sean colinculcs.(f—lg 1) :

En el Siguiente caso clinjco se observa el canino Supel 10

derecho rotado. Para corregir e] problema se utilj :
botones autoadhesivos tanto en e] canino como en Ja placa
y se interconectaron con una goma. (fotos | y2)

Figura 1

Foto 1

Liberaciones

Quiero dejar en claro que las liberaciones deben hacerse
con aparatologia fija pero a veces pueden ocurrir situacio-
nes como la de este paciente.

El mismo concurre a la Ita sin haber erupcii el
incisivo central superior derecho por falta de espacio. Se
recupera el espacio con una placa removible con ganchos
Benac para distalar incisivos y a la misma placa se le agre-
£a un agarre para gomas. A continuacién se libera el inci-
sivo, se le adhiere un bracket Yy se tracciona del mismo con
una goma hacia la placa pasando la misma por vestibular
del arco pues el diente estaba hacia palatino. (fotos 3 y4)

a,
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Figura 2

la placa removible. Cabe acotar que el arco
I

mis fino 0.6 y sale de la placa a la

je esta manera el alambre tiene

jura mds la activacion y las fuerzas que

1o hacia incisal estd mas alejado del cen-

o tanto requiere menor fuerza para

T
0 necesario para rotar el diente.
I lelo al borde incisal, el arco vestibular

1a en el bracket y la fuerza

le entrac

(foto 7)

do bastante la inclinacién, se pone

iltura adecuada y paralelo al borde

|

Foto 6 S

En la foto 9 se pye
1 foto 9 se puede observar como quedo e] ¢

nado. 450 termi-

S ern Intern

o
(—-

TODA LA INFORMACION SOBRE
LA INSTITUCION
BENEFICIOS PARA SOCIOS
CURSOS Y CARRERAS DE POSGRADO
INFORMACION DE CLINICAS
REVISTA RAAO A TEXTO COMPLETO ONLINE
INFORMACION DE BIBLIOTECA

Foto 7

CONGRESOS Y JORNADA ,,
INFORMACION GREMIAL
; e snsineg e

Foto 8

CONCLUSIONES:
Todos sabemos que los movimientos finos de las piezas ¥
dentarias deben realizarse con aparatologia fija pero cuan-
do debemos realizar algin movimiento aislado de una
pieza dentaria a veces podemos recurrir a recursos combi= 4
nados de aparatologia fija y removible.

|

- LABORATORIO “Del Ateneo”

Foto 9
Aparatologia de Ortopedia Funcional y
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Alcances Y limitacioné
comparada con técnica

Prof. Dra. Maria Eugenia Mateu

Introduccion

Desde fines del siglo XVIII los odontologos se han m.te-
es. En aquel momento los cambios
al disefio y la fabricacion de apa-
con el correr del tiem-

resado en alinear dient

eran producidos graci %
»s que fueron perfecciondandose
;:,h E;‘u:l ano ISSO la invencion del cemento l.ien@]. Per—
mitié adherir aditamentos a los dientes, esto slgnxﬁco un
punto de inflexion en la prdctica de la ortodoncia. :
Con el advenimiento del siglo XX, surge el gen}o Dr
Edward Angle, quien en 1900 crea la Asociacion
Americana de Ortodoncia. Luego de varios afios de traba-
jo, pruebas disefios y experimentos, ensefiando y forman-
do a nuevos ortodoncistas, recién en el afio 1928 presenta
el Aparato de Arco de Canto, que constituy6 su méxima
creacion. Este aparato que consistia en bandas con brac-
kets o tubos soldados cementados a los dientes, recibian
un arco vestibular que entraba de canto. El elemento acti-
vo era el arco en el que el ortodoncista realizaba figuras de
primero, segundo y tercer orden, para ubicar los dientes
por medio del alineado y nivelado en un arco ideal.
El Arco de Canto, que alineaba, inclinaba y angulaba los
dientes, es la base de todos los aparatos disefiados.
Por esta razén, y debido al tiempo “de sillén” que deman-
daba realizar perfectamente estos arcos, los ortodoncistas
comenzaron a buscar formas de simplificar el trabajo,

disefiando brackets con algunos movimientos incorpora-
dos.

En el afio 1970 el Dr. Andrews sorprende a los ortodon-
cistas dg todo el mundo al presentar su aparato de Arco
recto. Este trae ya, incorporado en la base del brackets
pdos los movimientos que se realizaban en el arco. Esta
Importante innovacién nos permite ver c6mo el aporte de
la tecm?logim al fabricar arcos cada vez mas elasticos con
memoria y aleaciones que mejoran las propiedades de los
mISmos, cambio el perfil de Jos especialistas. Hoy en dia

110 es necesaria tanta habilida i el
ha minimizado_ d y el tiempo “de sillon” se

; - £S entonces cuando
o t i surgen los
p ©s articulos sobre adhesjgn directa y, en gel ano

1975, i i i
Comienzan |as Investigaciones sobre brackets Jin-
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s de la técnica lingual
S convencionales.

¢ son patentadas por compaiias lideres. _En un
principio, estas técnicas generan fuertes expectativas
obtienen gran popularidad, sin en_-nbargo, los resultad0§ n
son satisfactorios y los ortodoncistas se vue!cau masiva-
mente a las técnicas vestibulares convencionales o
nuevo aparato de Arco Recto. ]
En lo sucesivo se han desarrollado sistemas de laboratori
tales como: Targ, Class, Slot Machina y otros, que facili-
tan la colocacién de los aparatos linguales. Asimismo, ha-
habido grandes modificaciones y mejorias en cuanto a lo;
brackets. Esto hizo posible que, en las tltimas décadas, lo;
ortodoncistas comiencen nuevamente a utilizar esta técni:
ca, con gran éxito en Europa, Japon, Corea, Estados
Unidos y Latinoamérica.

Sin duda, los avances de la ortodoncia posibilitaron
aumento en la edad promedio del paciente. Hoy el 50%d
las consultas son pacientes adultos que buscan mejorar su
imagen. Sabemos de la importancia que esto tiene
nuestros dias, donde la belleza, la armonia, la juventud d
un rostro y una espléndida sonrisa son una carta de pre
sentacién para hombres y mujeres de todas las ed
Pero también es cierto que muchos de los pacientes
tos no estan dispuestos a someterse a un tratamiento
aparatos visibles, aunque éstos sean cada vez mas e
cos. Es por ello que la cantidad de consultas sobre @
tos linguales aumenta dia a dia. 2
En principio, es importante aclarar que los alcances
ortodoncia lingual son los mismos que los de la or
cia convencional o vestibular. De todos modos, es in
sante poder evaluar las ventajas y desventajas de a
técnicas.

En la técnicas vestibulares la forma de colocacion
brackets, bandas o tubos en forma directa es mas
por la vision directa y biomecénicamente el sist
preformado.

El ortodoncista, debe realizar un correcto diagno:

plan de tratamiento, colocando bien los brack

Arcos que se utilizan so;

guales qu

o : n eldsticos los dientes se
e1p1 amente, sin necesidad de que se realicen dob!
= z‘i,rco. Ademas, los sistemas convencionales

entaja de remoyer facilmente los brackets y
Trecementarlos en e momento, '
Para lograr una oclusion

Joncista suele realizar montajes que le permitan.
contactos y desoclusiones, de este modo, puc
brackets sin necesidad de laboratorios.
Por otra parte, este sistema no produce moles
{antes en la boca y, en el caso de pacientes dolit

maxilar y de acero en otro, evitando asi que
fulerum. :

Otra de las ventajas es que req
sillon™ y las citas se puedan espaci:
(Como hemos observado la principal d

tica. En los casos que presenten mal:
recer manchas o caries en el esmalte p
Del mismo modo, las técnicas lingy

pias ventajas y desventajas. Uno de los.
derar es la necesidad de trabajar con labo

rido aparatos de laboratorio como e

o0 que realicen cementado 'nﬁwg
de trabajo para la preparacion de I
de brackets, etc. Se debe evaluar la n
e e
semejante a la del arco de canto, 3
en el arco que deben ser realiz
lo tanto, requiere de éste

no conviene colocar arcos ¢
los premolares y molares. Es

prolongado que con
son més elevados, ya
el tiempo “de sillén”

Sin duda, la vent
estética del pacien
gual, deberian ser
técnica vestibular, de lo
do temporalmente
ciones si las hubi

Se debe tener

una técnica al
sultando constantemente
rias, ya que al no tener by
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Alcances

Recto en comparacion con otras
emplean Fuerzas Ligeras.

Dra. Hebe Schweizer

La bioingenieria y la biofisica en OnoFIoncia siel.'npfe han
idoala l;ﬁsqueda de recursos para mejorar los disefios de
la aparatologia y la composicion de ](t:s alambres a fin de
implementar una terapéutica mas precisa y eficaz, con una
mejor respuesta 6sea y periodontal. o

En ese sentido, desde el Aparato de alambre liviano del
Dr. Begg. diferentes autores nos presentan difé?r.entes ?éc-
nicas puras o de combinacion para lograr trasmitir al dle.n-
te fuerzas ligeras que estimulen el movimiento dentario,
con aflujo vascular suficiente, necesario para los procesos
de reabsorcion y neoformacion.

Entre los recursos mas importantes que se proponen para
lograr las fuerzas ligeras podemos considerar:

- La reduccion del tamaiio del bracket para lograr maxima
distancia interbracket a fin de aumentar la flexibilidad de
los arcos.

- la forma del bracket con ranuras accesorias en donde el
contacto del alambre sea en un solo punto para lograr
minima friccién, teniendo en cuenta que para que se desa-
rrolle el movimiento dentario con fuerzas ligeras una con-
dicién importante es la baja friccion.

- el didmetro, la secci6n y la composicién de los alambres
que eren limites elasticos altos y bajos médulos de
elasticidad como los de Niti Superelasticos con sus carac-
teristicas superelasticidad, memoria de forma Yy activacion
térmica y los de Niti-Cobre. que aumenta las propiedades
termo-reactivas del niquel — titanio Y permiten establecer
con precision la temperatura de transicién, con caracteris-
ticas de superficies pulidas que han disminuido considera-
blemente Ia friccion que siempre hemos sabido ocurre

entre el NiTi y el acero o los materiales estéticos de los
brackets.

- las diferentes maneras de ligado de los arcos a los brac-
kets como los brackets de autoligado activos ¥ pasivos,

para evitar la friccion de] ligado que conjuntamente con

los arcos superelasticos producen fuerzas ligeras y conti-
NUas necesarias para gene

Tar el movimiento dentario con
un mejor control de anclaje en las etapas iniciales, con una

* Presentado Para su publicacién en 2009

y limitaciones de la técnica de Arco |

técnicas que

mini tubos, son los que generan menor friccioén y son uti-
lizados entre otros, por el Dr. Damon, cuya filosofia se
basa en la interaccion de las fuerzas ligeras y la baja fric-
cion con la musculatura y la basal del paciente, a fin de
resolver la maloclusion con una posterior adaptacion fun-
cional reduciendo la necesidad de extracciones. En los
brackets de autoligado activo, la fuerza producida por los
arcos superelasticos iniciales actia sin friccion cuando se
utilizan arcos redondos y posteriormente, con los arcos
rectangulares, se mejora la expresion de la prescripcién
del bracket en cada pieza dentaria.

- arcos segmentados para diferentes movimientos denta-
rios como para la intrusion del sector anteroinferior y
anterosuperior, para nivelar las piezas dentarias desnivela-
das sin efectos sobre las piezas contiguas, para el cierre de
espacio en las técnicas de anclaje diferencial; arcos conti-
nuos bypass, como el arco de intrusién de Mulligan o el
arco utilitario de Ricketts para las diferentes etapas de su
técnica, con un brazo de palanca mayor para conseguir
mayor flexibilidad de los alambres; arcos con ansas para
el cierre de espacio que actiian por traslacién del bracket
¥ arco en su conjunto, que evitan la friccién y aumentan la
clasticidad al aumentar la longitud del alambre; arcos con-
tinuos con postes para el cierre de espacio por desliza-
miento que con brackets de acero mejorados, alambres
rectangulares de acero y resortes de NiTi superelasticos
permiten lograr el control de dicho movimiento con una
fuerza optima y con practicamente una sola activacion.
Todos estos recursos buscan que la distribucién de Ia fuer-
za sobre la superficie dentaria se realice con el nivel ade-
cuado para cada movimiento,

da prescripeién, con
diferentes investigado
que de los dientes

ra 0.02270 0,0177x 0,0
En la primera fase |
los de Niti-Cobre
cidos en un bracl
neado y nivelado d

nen los mismos nive

masticatorias que

ser perjudiciales

y favoreciendo el
secuencia de los a

de los mismos, mos
miso para los tejidos d

tales movimientos
Niti Supereldsticos si

xiones a los arcos
podremos utilizar e

(¢stos ultimos des
¢l doble llave) o
Superelasticos que
una fuerza control

gaste en las aristas ¢
los sectores que
anclaje (maxi

cuenta los a
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14~ Roth R. en Current Principles and Techniques,Graber

; . Vanarsdall R 2da Ed.1994.Transcripto en Curso continuadg g

Madrid, B&. Mosby 2 ncia dictados por los Dres. AyalaPuenteThylGH S G

‘,\w ““w S.: Tete S.; Festa F. Friction between Archwireg of

s i v i Different Sizes, Cross-Section and Alloy and Brackets Ligategd
I Seminarios e

vith Low-Friction or Conventional Ligatures. The Angle
Orthodontist: Vol. 79, No. 1, pp. 46-50.2009.
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Agenda de Congresos y Jornadas

Fuentes de informacion: A.D.A. ( American

20 N S

Jornadas Acto 10 - SODy MD
Sociedad de Operatona Dental y Materiales Dentales
30 de septiembre y 1 de Octubre — Alvear Palace Hotel
Informes: http://sodymd.com.ar acto]0.html

IV Congreso Odontolégico Sanluiseio 2010
Circulo Odontolégico de San Luis - COSL
8 y 9 de Octubre de 2010

Hotel Internacional Potrero de los Funes.
Informes e inscripcion: Ayacucho 1362

Tel.: (02652) 426636

e-mail: cosl@infovia.com.ar

9* Jornadas de Capacitacién Hospitalaria
En el marco de Expo-Medical

e octubre - Centro Costa Salguero

Informes e inscripcion:
http://www.expomedical.com.ar/home.html

“30 Congreso Int. de Odontologia — CICAO™
bre - Sheraton Libertador Hotel
Eduardo Acevedo 54

mail.com

VI Simposio Latinoamericano de Odontologia
[nlug[d| Antroposéfica ( I Congreso lmrrn:;cinna]i

tubre - Centro San Rafael

Contacto: Sandra)

X* Congreso de SEKMO

??me(iad Espaiiola de Kinesiologia Médica dontol6gi
22 al 24 de octubre - Hotel Condes de Urgel e
Av. Barcelona 87. 25001 Lleida i

WWW.ipcong
e-mail »

0s.com

Secretaria@ipcongressos.com

Jornada Sociedad Argentina De Ortodoncia

Dental Association) - A-A.O- (4

A.0O. (Ateneo Argentino de Odontologia)

Tratamiento de Patologias Crineo-

lares. Enfoque terapéutico pa;
Ortognitica — Prof. Dr. Marigno Rocabado
23 de octubre — Hotel Panamericano

E-mail: secretaria@ortodoncia.org.ar

XXIII Reunién de Ia Sociedad Argentina de Cirugia
vy Tr logi: xilofacial — I1I Jornadas

cérvico-mandibu-
ra Ortodoncia y Cirugia

Internacionales de Tmp Oral y Maxilofaci
3 al 6 de noviembre — Hotel Sheraton, Mar del Plata

Informes e inscripeion : Junin 959 — CABA

Tel. 4961-6141 int. 415
E-mail: sac@aoa.org.ar ; www.sacbmf.org.ar

ANO 2010 EN EL EXTERIOR

21-23 de octubre

VIII Congreso Nacional de SECIB

ORGANIZA: Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal
SEDE: Palacio de Congresos de Tarragona

SITIO WEB:
http://www.secibtarragona2010.com/presentacion.htm

22 y 23 de octubre

VII Simposi Inter! 1 de la Asociaci6
Iberoamericana de Ortodoncistas

ORGANIZA: Asociacion Iberoamericana de
Ortodoncistas y COEC

SEDE: Colegio de Odontélogos y Estomat6logos de
Catalunya

www.viisimposioaio.com/HomeWeb.aspx

11, 12 y 13 de noviembre
IIT Congreso Internacional SEMO

ORGANIZA: Sociedad Espaiola para el estudio de Ios'

materiales odontologicos
SEDE: Salamanca, Espafia
SITIO WEB: http:/fundacion.usal.es/semo2010

11,12 y 13 de noviembre

XIX Congreso de OMD

81}':lem dos Médicos Dentistas

SEDG]::‘\.NIZA: Colegio de Odontélogos de Portugal
: Europarque, Oporto, Portugal. !

- i
ttp: doc.omd.pt/congresso/ZOlO/estudiantes/(‘@l‘lglmo L

E o :
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Normas para los autores

Odontologia (RAAO), infor-
derados por el Comité

n consi

rabaje

< que aporten nuevas experiencias clinicas

od

srifica sobre temas puntuales
de la literatura dental desde un

acid
revision
,, critico y objetivo
dos para su publicacion casos

consi
< 0 que aporten nuevos conceptos tera-
tiles para la practica odontologica.
ndarias de articulos publicados internacional-
ctualidad y/o novedad cientifica, técnica de
Al pie de pagina inicial se deberd
Sste trabajo se basa
(referencia com-

por cjemplo:

do en la revista.

este espacio serd para exponer opiniones
fos u otros temas de interés del
publicados, el autor y
esta. Este Correo de
in apartados, de dos
figura o tabla y con

mo mAXimo.
al feran a la odonto-

s de libros

Jornadas,

ro en

A continuacitn, se transcribird el

i 1 trabajo, nume-

as bibliograficas se senalardn en el texto
con el nimero segtin la bibliografia, ubicado sin Pﬂ{'én!esis
por encima del autor o cita que gqrrex-pondm ?or ejemplo,
a) Petrovic® dice...; b)..la uhlgaclor, de los caninos seg_lin la
xpuesta en Otro trabajo. Dichas referencias biblio-
meradas en el orden en que ellas apa-
recen en el texto, con 1as siguientes normas y ejemplos:
3.3.1. Autor(es): en mayus ulas, apellido e inicial(es).
2. Titulo: a continuacion, sin comillas, en mints-

8.3. Las referenct

técnica e:
grdficas deben ser enu

)

culas.
3.3. Fuente A TS
Si es libro: nimero de edicion, ciudad y edi-

8.3.3.2. Si es publicaci6n en revista: titulo de la revis-
{a. volumen, piginas, mes y afio.
Ejemplo:
1. GRIFFITHS R.H. Report of the president's confe-
rence on the examinati i is and
of temporo mandibular disorders. Am. J. Orthod
4-517; June 1983.
2. KRUGER, G. Cirugia Buco-Maxilo-Facial. 5° ed.
Buenos Aires: Panamericana, 1982.
4. La remision a las figuras se incluird en el texto, por
ejemplo: el estudio cefalométrico demuestra (Fig. 3) la
existencia de una anomalia...
8.5. No deberd dejarse espacio para las figuras.
$.6. Los cuadros, graficos y dibujos deberdn presentarse
cada uno en hoja aparte blanca, en tinta negra, listos para su
reducci6n y reproduccion.
8.7. Im4genes digitales en 300 dpi de resoluci6n. Las foto-
as se presentaran en papel. No se admitirdn diapositi-

8, 00

8.8. La Revista consignard al pie de la pdgina inicial la fecha
cion del trabajo independiente del momento de su

jo, después de la bibliografia, el
ar una direccion postal, direccién de

1cluirdn los titulos para las figuras,

nales.

serdn examinados por el direc-
a nimero a pu-blicar. La valo-
rotocolo y serd an6nima.
orrecciones, el autor y/o auto-
a antes de 30 dias corridos de

deberdn remitirlo a
ibir el mismo.

10. La correcci6n de

G el 0 ¢ imagen antes de entrar en prensa

€0cra ser aprobada por los autores. iti 4oij

EbanraEh s, remitiendo cada pagina del

11. Se; 3

50 }epi;“t;ldt;xs, El autor o autores recibirdn por articulo publicado

e de“rm\”"ﬂ gratuita, pudiendo encargar copias adicio-
nidose cargo del costo correspondiente.
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