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Editorial

FOCIBA tiene como objetivo fundamental bregar por un ejercicio profesional desarrolladg con dip.
nidad . Eso requiere, por un lado, que sus dirigentes elaboren propuestas adecuadas para el Cumplj.
miento de sus fines y, por el otro, que procuren llevarlas a cabo con responsabilidad y dedicacidu.

Tal actividad, asf como esta formulada, no puede merecer otra cosa que la confianza y e] apoyo de

los odontélogos a los que representa y protege.
. Es asi, en la realidad?

Hagamos una compulsa. Tomemos 10, o 100 o 1000 odont6logos tomados al azar. Consultemog o
opinién . Es un riesgo. Lo mds probable es que ni se conozcan propuestas de FOCIBAy que Ia sim.

patia por FOCIBA sdélo exista de parte de unos pocos.

(Es justa esa valoracion?. Lamentablemente es bastante justa, a pesar del esfuerzo de algunos de s
dirigentes actuales y del pasado. Veamos

Los odontélogos se debaten desde hace tiempo confrontando con una realidad que los tiene Sumidog
€n una gran preocupacion, que en algunos casos es angustia. Y las instituciones que, nominalmente,
deberian defenderlos no han hallado, hasta el momento, el modo eficaz para hacerlo con éxito,

Esto no es de hoy. viene de lejos

En 1988, en ocasién de inaugurar un Congreso Internacional de la institucién primaria a la que re-
presento expresdbamos ... no se recuerda un grado tan alto de exportacion de odontélogos como el
actual y. ademds, un alto nimero que envidia a los anteriores...” en relacion a la cantidad de colegas

que emigraba a Espafa especialmente, como consecuencia de las dificultades con que ya se enfrenta-
ba la profesién en nuestro medio
Eso deciamos hace 16 afios

Mucho mds acd en el tiempo, hace s6lo 2 anos, en ocasién de la 1° Jornada sobre Ejercicio

Profesional, el entonces presidente de Ia Comisién Organizadora y actual presidente de FOCIBA
sefialaba —en relaci6n a las normas de trabajo establecidas por prepgmas y obras sociales- “._est4 en
juego la salud de la poblacién ¥ en esto el Estado debe ejercer su re&ions'abilidad."

Entre uno y otro evento hubo un alto numero de reuniones, asambleas y congresos donde esta pro-

blemdtica fue ocu : 1
em pando un lugar cada vez mis destacado de I: 5 i S .
g d acado de las programac
e programaciones, casi siempre infruc-

¢Qué hacer?
Cuando empezamos a Preparar esta 2° Jornada tuvimos
€Sta presentacion: lo relativo a qué hace FOCIBA

Pelir recetas anterjores.

€n cuenta lo que sefialamos en el principio de

i :
Pretendiamos no re ©Of quien cuenta para hacer y c6mo se valora.

Y razondbamos.___

Siel odontélogo desea up ejercicio profesional digno y algo se opon 1

Pueden ser variadas pero en la Arger;tina- it
;*.fedrc de muchas otras: el empobrecimientg de}a may
‘c‘m —COmo hemos expresado en :

esla cas

Las razones ¢Cudl es ese algo?

2 ’ A
2004 hay una que es. en nuestra opinién, la

: Or parte de la poblacién.
mas de una ocasign- ima

2INemos que magicamente desapareciera

1a maravilloso: i <
umentarian los nivelos L 15(; cesaria la desocupacisn, se reducirfa enormemente
272105 0dont6logos e e Salud y educacién de Ia gente.
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agos, es decir la salud, excede lo comercial? ; e s
?l;;l:' sué el Estado no regula el funcionamiento de los prepagos? L.Qlfé se lo impide o qmzasl qm::
se lo impide? Y cuando, de tanto en tanto, asoma el tema en los dianos, c?n.s_tatamos que s'o o pf
ocupa a algunos funcionarios controlar si la prepaga tiene sede conocida, si dlsrfone de capital sufi-
ciente y otros aspectos sin duda importantes pero menores en relacién con el cuidado de la salud de
los asociados.

Y, en dltima instancia ;cémo es posible analizar cualquier tema relacionado con la labor de l_as prepa-

gas si quienes efectian el trabajo de cuidar la salud y, en algunos casos, la vida de los paCfel?tes-, es

decir, los prestadores, no sélo no son tenidos en cuenta para tomar decisiones sino que ni siguiera

se los consulta?

Pero al mismo tiempo, nos formulamos interrogantes que exigen respuesta. por ejemplo,

Las facultades de Odontologia, mds alld de la formacion cientifico-técnico. ;instruyen al estudiante

para ingresar al ejercicio profesional con la conciencia y la responsabilidad de ser agente de salud. o
en su papel de ciudadano preparado. como cualquier otro trabajador manual o intelectual. para
defender y participar junto a sus colegas ante el avasallamiento de sus derechos laborales?

¢Son justas la preocupaciones remunerativas de los odontélogos en el momento en que el salario de
la gente se ha reducido a niveles nunca vistos en el pais?

¢Las demandas reivindicativas de las profesiones universitarias fracasan siempre o esto les ocurre
s6lo a los odontélogos?. ; Tenemos algo para aprender de otros?.

¢C6mo hacer para que muchos colegas provenientes de los mds variados conglomerados de odontél-
ogos de la Capital participen integrados a las tareas de FOCIBA o en forma paralela a ellas y
podamos, coordinadamente, juntos, dar un vuelco a esta situacién?

En estas cosas reflexiondbamos al elaborar la programacién de esta 22 Jornada.

Y asi, sabiendo que de ningin Congreso se sale con soluciones madgicas, que los congresos (o
Jornadas, como en nuestro caso de hoy) tienen que servir para plantear los problemas, debatir
democrdticamente y, con el intercambio de ideas. ayudarnos a abrir mentes propias y ajenas. con la
esperanza que después de hoy seamos mds, y asi, deciamos, elaboramos el programa que ustedes
ya conocen.

Que quede claro: nuestra labor no finaliza hoy a las 18 horas.

Nuestra intencion es que esta 22 Jornada constituya el punto de partida de un nuevo esfuerzo por la
revitalizacién de FOCIBA.

Todos nosotros oimos a diario que, para resolver los problemas que nos aquejan a los odontdlogos
debemos unirnos. Concepto excelente que compartimos totalmente. Pero en la practica. nos parece
que s6lo se cumple en lo formal.

En este aspecto quisiera transmitir el pensamiento de un médico y escritor austriaco. Arthur
Schnitzler, que lef el sdbado pasado en el suplemento literario de Clarin.

No es textual pero es fiel en su contenido: “el progreso y la evolucién no depende de los que creen
0 no creen. Sé6lo el hombre de accién puede hacer avanzar el mundo. Y tanto los creyentes como los
no creyentes pueden ser hombres de accién. de modo que o mejor es dejar a cada uno en ol estado
del espiritu en que puede ser més ttil”. Vale la pena trasladar el concepto a nuestra tarea.

Y una reflexi6n final que alguna vez escuché: La utopia no es un ideal imposible.

Lo imposible es conseguirlo sin trabajo, sin luchay sin construceidn de alternativas.

Dr. Isaac Rapaport
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RONQUIDOS Y APNEAS DEL SUENO,
SU TRATAMIENTO CON

* Dra. Beatriz Lewkowicz

. Consecuentes con una vision global e integradora de la
salud bucal, que incluye los distintos desordenes de las

~ funciones del aparato estomatogndtico; deseamos acercar

la problemdtica de la apnea del suenio a la practica dental.
Su implicancia en la practica clinica odontolégica,
aumenta en la medida que los pacientes buscan informa-
cién o manifiestan la necesidad de implementar apara-
tologia intrabucal para tratar desordenes funcionales del
aparato estomatognitico, como son los ronquidos o
apneas del sueno.

La apnea obstructiva del sueno (AOS) constituye la mas
comun alteracién respiratoria del sueno.

Esta caracterizada por multiples episodios de cesacion de
la respiracion (apnea), fragmentacién del suefio,y desatu-
racion de oxigeno,causada por obstruccion temporal de las
vias aereas superiores durante el suefio (figura 1-2- 3)
Esta clinicamente caracterizada por ronquido sonoro,
somnolencia diurna y cansancio y puede ser factor con-
comitante en el desarrollo de enfermedades del sistema
cardiovascular, hipertension arterial, y arritmias,(figura 5)
Se lo asocia a un incremento de accidentes de trafico, la-
borales y conflictos psicosociales.

Su prevalencia aumenta con la edad, con una preponde-
rancia de 40% a 50% en personas mayores de 65 anos con
mayor frecuencia enpersonas obesas, pero tambien se pre-
senta en personas delgadas y nifos. Los nifios manifies-
tan hiperactividad, irritabilidad, problemas de aprendizaje.

FISIOPATOLOGIA DE LA OROFARINGE

La orofaringe cumple funciones diferentes: (figura 1) (*1%)
Deglucion: alimentos y bebidas desde la boca al estomago.
Respiracion: transporte de aire de y hacia los pulmones.
La respiracién no ocurre simultaneamente a la deglucion.
Fonacién: a articulacion del habla, requiere una via aerea
colapsable.

La faringe es el tnico segmento colapsable del tracto res-
piratorio.

| APARATOLOGIA ORTOPEDICA

La faringe debe permanecer abierto todo el tiempo, excep-
1o durante la deglucion , la regurgitacion y el Vomito.

La apnea obstructiva del sueno es la excepcion.

En estos pacientes los musculos de la faringe se relajan
durante el suefio; el misculo relajado obstruye las vias
respiratorias ,disminuyendo el flujo de aire produciendo
desoxigenacion sanguinea.

Definimos como apnea obstructiva del sueno (AOS) al
episodio de interrupcion de la respiracion durante el
suefio no REM, causado por un colapso de las vias aereas
con cese de flujo aereo superior a 10 segundos y con una
frecuencia minima de 5 episodios por hora (figura 2)

Vias aereas con flujo normal de aire )

sy
2

(figura 1)

Definimos como hipoapnea obstrucciéon parcial de la via
aerea a la reduccion del 50% del flujo aereo con una
duracién minima de 10 segundos y una frecuencia mini-
ma de 5 episodios por hora.

Sindrome de resistencia de la via aerea superior

(SRVAS).caracterizada por ronquidos. es una disminucion

Presidente del Ateneo Argentino de Odontologia -

Directora del Curso de ortodoncia en adultos

Miembro del Comité Académico del Ateneo Argentino de Odontologia, Unidad Operativa de la Universidad Favaloro

Recibido para su publicacién: Noviembre de 2004
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del esfuerzo inspiratorio causado por falta de actividad
muscular ¥ reduccién de la via acrea. sin eventos de apnea

(figura 3) (*2%) (*3

3%)

El ronquido es un ruidp i Inspiratorio qu
vibracién de las paredes de Iz orofaring
cerrarse durante el suefio.

ETIOPATOGENIA
LA FARINGE PUEDE COLAPSAR

La etiologia es multifactorial y no totalmente 3
describen como Factores Contribuyentes: 1) (‘5‘). ;

# Mayor relajacién de la actividad de log mg e |
durante el suefio. La actividad muscular control, o _
cién de paladar blando, lengua, aparato hiodeo y p,, :
posteriores de Ia faringe. 2
# Disminucion de la actividad del geniogloso,
# [a tension del geniogloso disminuye con I edad (sope

ngeo superior((*1%)(*6%)
o cesacién de la actividad palatoglogy
clevadores del paladar durante ¢f 5 w';
1 flujo aéreo nasal en posicién supina.
=z anatémica de la orofaringe, Ia talla e
con la edad.

vamente delgadas de la faringe.
tejido adiposo en las estructura faringea,
e . flacides de la musculatura lingual,
de los tejidos circundantes.

ci6n de los tejidos circundantes.

* Obesi Iz tzllz de la faringe disminuye con la edad.
* Obstruccion nasal,tabique desviado.

* Largo del
* Maxilares edéntulos, micrognatia.
* Amigdalas, adenoides.

velo, Gvula grande.

* Alergias, edemas.

SINTOMATOLOGIA CLINICA s
Sintomatologia Diurna (figura 4) ’
* Somnolencia, y fatiga diurna.
* Despertar con sensacién de gran cansancio.
* Trastorno de memoria, concentracién y atencién (por
falta de oxigeno).
f Cambios de cardcter, irritabilidad, depresion. |
* Menor destreza psicomotriz. 1‘
* Hipertensicn arterial. E
* Armritmias cardiacas.
Sintomatologia Nocturna
* Ronquidos fuertes y pesados.
* Paradas respiratorias, asfixias o apneas.
* Dormir inquieto.
* Transpiraci6n excesiva
* Numerosos despertares nocturnos.

# [ncidencia de diabetes.

~ Morbilidad (cuadro 5)
- | * Riesgo de hipertension. - * Riesgo de ataque cardiaco.
_ * Accidentes — Muerte durante el suefio.

(figura 4 ) (*2%)
DIAGNOSTICO

La Polisomnografia es el Estudio Definitivo para el
Diagnostico de Apnea.

(figura 6) (*2*) (*3%)

" Es un método que nos permite estudiar simultaneamente

diversas variables fisiol6gicas durante el suefio:

* Electroencefalograma (EEG)

Para evaluar la calidad del sueno

* Electrooculograma (EOG)

Para ver los movimientos oculares rapidos del sueno
REM (etapa en que se suena)

Durante estos periodos la relajacién muscular es maxima

Diciembre de 2004 13
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Sintomatologia diurna

- Somnolencia y fatigas
- Despetar cansado

- Trastornos memoria, concentracion
y atencién por falta de oxigeno.

- |rritabilidad, depresion
- Hipertensién arterial
- Arritmias cardiacas

Sintomatologia nocturna
- Ronguidos fuertes
- Paradas respiratorias asfixias
- Dormir inquieto
- Trasnpiracion excesiva
- Numerosos despertares

(cuadro 5)

y se producen las apneas mas importantes
* Control respiracion nasobucal.

* Electromiograma menton (EMGm).

Para observar la disminucién del tono muscular (suefio
profundo REM)

* Electrocardiograma(ECG).

Control ritmo cardiaco (arritmias).

* Oximetria digital.

Concentraci6n de oxigeno.

* Electromiograma piernas (ECG).

* Control respiracién toraxico-abdominal.

* Sensor de posicion.

(figura 6) 2%
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TRATAMIENTO
Rol del Odontélogo (*1%)

Previo a iniciar el tratamiento con aparatologia de avance
mandibular de pacientes con apnea, es imprescindible una
evaluacién medica que incluya diagnosticar la existencia
de obstruccién vias aéreas, enfermedades cerebro-vascu-
lares y cardiacas.

Si bien el medico o el especialista en alteraciones del
suefio determinara el diagnostico, tratamiento Yy
seguimiento adecuado, el odont6logo debe participar en
la evaluacién de la funci6n respiratoria y demds funcione

del sistema estogmatognético , asi como en el diagnéstico

de las estructuras y relaciones entre los maxilares, oro-

faringe, lengua y musculos

En general el tratamiento de estas afecciones enfocan una
erapia integral, que incluyen los distintos factores
etiopatogenicos, idad, tratamiento de las obstruc-
ciones nasofaringeas, modificaciones en la posicion
supina, cirugia de reduccion del paladar blando,etc,etc,
indicacion de CPAP o aparatologia ortopédica intrabucal.
La aparatologia ( rm;»;.h 1 €S una opcion terapettica para

iento de los trastornos respiratorios del sueno. El

diseno de la aparatologia de reposicion mandibulo-lingual
usado en el tratamiento de la apnea es en general derivada
de la aparatologia funcional. (figura 7)

Es un recurso simple no invasivo, pero demanda un co-

rrecto diagnostico y seguimiento médico de la sintoma-
tologia clinica y parametros de las funciones caradiorespi-
ratorias durante el suefio y la vigilia.

La indicacién de su uso debe ser precedidas de un exi-
men médico-clinico, y controlada periédicamente con

polisomnografias (*4*) (*5%)

(figura 7)

Activador Karwetzky (¥7%)
Avance mandibular 1/2

a 3/4 ancho premols
: : nolar
Altura de 8 a 10mm i :

Mopo DE ACCION

(ORTOPEDICA
Indicaciones y Controles

D
E LA APARATOLOGI
A

La aparatologia de avance y descensg - !
AMPLIA Y CAMBIA LA FORMA DE o :)ula,.w
RO

(

FARINGE (*37%)

# Cambia la posicion de la cabeza y cuellq respenin ) -r
0 de

1

columna. i
“ Levanta la posicion habitual del hiodes e A ah.
base del craneo.
Previene el colapso lingual (la lengua avanza Paswa_
mente con la mandibula).
“ Dilatacion de la musculatura faringea,
* Aumenta el espacio para la lengua.
Esta indicado en los casos de apnea leve,a moderad, (*4
(*5%) Puede indicarse en pacientes con 4pnea severa que
no toleran o no aceptan el tratamiento de Presion positiy,
de aire (CPAP).
La eficacia terapéutica de estas aparatologias ha sjg;
comprobada en los tratamientos cortos (*4) (*5%)(%6%)
pero su eficacia no ha sido totalmente comprobada e
tratamientos prolongados.
La disminuci6n de la cantidad y duraci6n de los episodios

de apnea es menor en los casos de apnea severa (*6*)

Avance y Descenso Mandibular

Mordida de Construccion

La magnitud del avance y descenso mandibular, depende
fundamentalmente de la relacién intermaxilar, de la exis-
tencia previa de dolor y 0 trastornos temporomandibu-
lares y la capacidad de adaptacién del paciente.
En muchos casos es recomendable un ajuste progresivo;
en general asociado a la ausencia de dolor miofascial ya
la desaparicién de ronquidos y episodios de apnea.
Segtin los distintos autores (*8%) el avance promedio &
de 4mm. a 6mm. y con un descenso promedio de Smm.
Para prolongar su uso debe ser continuamente ajustado’
reemplazada con mayor propulsién y descenso mandibl-
r. La limitacién anatémica de esta posibilidad obliga?
buscar otra lerapcutica, que en general es la indicacién®

CPAP, y o quirtrgica.( (*8+),

CAso cLiNico 1
APNEA- BRUXISMO
. Activador de Klamt

figura 8

Disminucion espacio faringeo posterior

y el espacio faringeo lingual

(figura 10)
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PLAN DE TRATAMIENTO
Aparatologia Provisoria

Control progresivo avance mandibular
Activador de Klamt

Plan de tratamiento
- Gimnasia acuética - Dieta
- Terapia Psicologica
- Activador de Klamt

Diagnéstico 28/11/02
- Obesidad

- Somnolensia y fatiga
- Despertar cansado

- Trastornos memoria
- Falta concentracion

- Ronquidos fuertes

Control a los 6 meses 08/05/03
- Abandono el régimen
- Disminucion rongudo

- Irritabilidad
- Numerosos despertares - Duerme mejor con la apara-
- Dormir inquieto tologia

Polisomnografia (PSG) con apara-

- Cansancio diurmo
tologia de avance mandibular

- Duerme diurno

- Jagueca
- Bruxismo - E p / hipop
- Dolor cervical maseterino 5/hora

- Hipoventilacion suefo REM

- Respiracion sonora

- Ronquidos episodicos

- Indicacion de mayor avance
mandibular

Informe polisomnografico
Apnea moderada 15/hora
Hipoventilacién suefio REM

figura 9 - LISTADO DE PROBLEMAS-PLAN DE TRATAMIENTO—
CONTROL A LOS 6 MESES CON ACTIVADOR KLAMT

(V.P.33 mm.-V.N.1lla

Aumento plano distancia
mandibular-hiodes
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Instalacién de Aparatologia Provisoria

(figura 11)

Placas oclusales unidas con adelant

amiento mandibular de 4mm y una altura de 10mm

(figura 15) Teleradiografia de perfil sin y con aparatologia activador de KLAMT
ELEVACION DEL HIODES - AUMENTO DIMENSION VERTICAL - AVANCE MANDIBULAR

Caso CLiNICO 2
APARATOLOGIA DE AVANCE Y DESCENSO MANDIBULAR ADAPTADO A PACIENTE DESDENTADO

(Figura 12)
(figura 13)

Se indica s S0 por 3 0 4 semr o &
& Or' 5 0 4 semanas, para asegurar | dausencia de (8] u
y 3 N 1 i
lor en ATM y miis
culos

Diagnostico 04/09/01

- Apnea moderada

- Pesadilla del sueno

- Multiples despertares

- Agresividad den el sueno - despertares
- Infarto

- Hipertension

- Angioplastia

- Desdentado superior inferior

- Prétesis completa

Instalacién del Activador de KLAMT

Plan de tratamiento 18/09/01

- Aparatologia de avance y descenso
mandibular

- Preparar rodetes de cera

- comenzar uso diurno

10/10/01
Uso nocturno

(Figura 14)

19/06/02

Instalaci6n del activador de KL AMT - Rebasado avance y descenso mandibular

Figura 16
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Caso CLinico 3
APNEA MIXTA

Paciente con Micrognatia - Activador de Klamt

DIAGNOSTICO

- Micrognatia
- Irritabilidad
- Somnolencia Diurna
- Despertares Agresivos
- Apneas Obstructivas-Mixtas 88-
- indice Apnea/Hora 20
- Duracion Max 47seg
- Caida Oximétrica 84%
- Caida Frecuencia Cardiaca Moderada
- Marcada Fragmentacién y Privacién del Sueno

Figura 17

Figura 20 LISTADO DE PROBLEMAS

* Distancia Plano
Mandibular —Hiodeo 40mm.
*(Vn Ilmm A 19mm)

* Sna 83°- (V N 82°)

* Snb 74 ° (V N 80°)

Figura 18 * Anb 11° (V N 2°)
* Distancia Plano Mandibular —Hiodeo 40mm. (V N
— I1Imm A 19mm)
— Figura 21
e ac D alreas
= feroy e Conclusion Diagnostico Cefalomeétrico - Retrognatia mandibular
or % - Ferior X 5 = i 5 = =
s o 2 20 Aumento de distancia entre mandibula y hiodes corresponde a descenso laringeo (habitual en apnea del sueno)
/U Plan de Tratamiento
/Q“’ K v (\ Tratamiento posicional favoreciendo el decubito lateral y/o decubito dorsal en 45-60° - examen funcional pulmonar
& // - control PSG periodico - ensayo terapeutico con nCPAP y/o adelantamiento mandibular
A% M |
N —

\\ ( (

ADEI;ANTAMIENT() MANDIBULAR =

A
AUMENTO DIMENSION VERTICAL UMENTO VIA AEREA SUP 20mp, Dmm
W Figura 19

Figura 22

19
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Figura 23

Figura 24

CAMBIOS CEFALOMETRIC
AUMENTO DEL ESPACIO AE
(sin aparatologia 15mm - con ac
ELEVACION DEL HIODES

OS CON ACTIVADOR
REO SUPERIOR 10mm
tivador25mm.)

DE KLAMT

Figura 25

INFORME POLISOMNOGRAFICO 18-6-1999-
Aumento del n® de arousales asociados a eventos respira-

torios durante el suefio no REM y REm.

Disminucién de la eficiencia del sueno.

Aumento del tiempo de vigilia intra sueno.

Disrupcion de ciclos de sueiio NoOREM —REM.
Numerosos episodios obstructivos y mixtos asociados a
caidas oximétricas y de la frecuencia cardiaca de grado
moderado.

APNEAS/HIPOPNEAS OBSTRUCTIVAS NO 83.
DURACION MAXIMA 47 SEGUNDOS

CAIDA OXIMETRICAS MAXIMA 84%

INDICE TOTAL DE APNEAS /HIPOPNEAS/HORA 20
Aumento de la actividad EMG de menton y miembros
asociados a los episodios de esfuerzo respiratorio.

CON ACTIVADOR DE KLAMT 14-10-2001

Este estudio realizado utilizando una protesis de avance
mandibular exterioriza:

Reduccién de frecuencia y profundidad de los episodios
obstructivos.

APNEAS/HIPOPNEAS NO 59, DURACION MAXIMA
27 SEGUNDOS.

CAIDA OXIMETRICA MAXIMA 82%

INDICE TOTAL DE APNEAS/HIPOPNEAS /HORA 11
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Uiis 2eress

Figura 26

CONCLUSIONES CLINICAS

* El médico o el especialista en alteraciones del suefio
determinara el diagndstico, tratamiento y seguimiento
adecuado.

* Es imprescindible una evaluacion médica de obstruc-
cién vias aereas, enfermedades cerebro-vasculares y car-
diacas.

* El odontélogo debe participar en la evaluacién de la
funcién respiratoria y demas funciones del sisterna estog-
matognatico.

# La aparatologia ortopedica es una opcién terapeutica
para el tratamiento de los (trastornos respiratorios del
sueno.

# 1a indicacién de su uso debe ser precedidas de un exa-
men médico-clinico, y controlada periédicamente con
polisomnografias.

* Esta indicado en los casos de apnea leve a moderada

* Para prolongar su uso debe ser continuamente ajustada
o reemplazada con mayor propulsion y descenso
mandibular.

* ] avance y descenso mandibular- produce.

- aumento del espacio orofaringeo.

- estabilizacion del flujo aereo.

_ aumento del tono musculos suprahiodeo.

_ este efecto decrece con el tiempo por adaptacion de las
estructuras blandas al avance mandibula
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PREDECIBLE LA EFICACIA DE LA

* NO ES TRATA-

APARATOLOGIA ORTOPEDICA EN EL
MIENTO DE LA APNEA ARl ;
* LA EVALUACION OBJETIVA DE LA EFEC Tl\:
DAD DEL TRATAMIENTO ES EL CONTROL POLI-
SOMNOGRAFICO PERIODICO
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TERAPIA PULPAR INDIRECTA EN
MOLARES TEMPORARIOS: TRATAMIENTq
RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART).

- ** Dra. Lucas, Gabriela.

* Od. Elizondo, Maria Lidia.

Resumen

El Recubrimiento Pulpar Indirecto es un proce-
dimiento de gran utilidad indicado en piezas den-
tarias temporarias con caries dentinarias profun-
das, cuyo objetivo es evitar la exposicion pulpar
permitiendo mediante la colocacion de un materi-
al biocompatible la formacion de dentina secun-
daria. Debido a su facil realizacion constituye uno
de los procedimientos gue dia a dia se incorpora
a la practica odontopediatrica

Palabra clave
Recubrimiento Pulpar Indirecto, Terapia Pulpar
Atraumatica, lonémeros Vitreos, Dientes Primarios.

I. INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades mds comunes
de la cavidad bucal. De acuerdo a datos del Banco Global
Oral de la Organizacién Mundial de la Salud, la caries
esta en aumento en muchas ciudades de América del Sur
y Central, Asia, Africa y Medio Oriente, al igual que en
muchas ciudades europeas'.

Datos obtenidos de paises del primer mundo han
demostrado que el 17% de nifos entre 1.5 y 4.5 afios, el
40% de ninos entre 5 y 8 afios y el 50% de ninos mayores
de 8 afios han tenido historia de caries en la den[icién'[em»
poraria. calculandose que la caries alcanzara el tejido pul-
par en 2.9 dientes’, por lo que si extrapolamos estos va-
lurc‘\ d paises como el nuestro vemos que el problema se
\gmmcnuxmcﬂle agrandado a pesar de los constantes
cv\ruerm\ que se realizan para disminuir su prevalencia’
Numerosas terapias pulpares han sido utilizadas consti-
I\U.\ endo el recubrimiento indirecto, unas de las técnicas
t_nn g‘run auge en la actualidad, debido a su simple rea-
lizacion y a los muy buenos resultados clinicos reportados.

El objetivo del presente trabajo es proporcionar inform

cion actualizada %

o ct sob_re el tratamiento restaurador
atraumatico y los materiales utilizados como trat

B T ) o ami
en la terapia pulpar indirecta aaene

ria General de Cie,

“Becaria de Investigacion. Secretaj ncia y T
= 5 1a cenica def
a Categoria por Co e g

Odontologia — Auxiliar de Primer. neu @
curso. Citedra de O
or

**Profesora Titular. Cétedra d
Prof . C: e Odontopediatriz g
Recibido para su publicacién Junio 2()(;‘-)1Ld‘ o el Odontologfa -

Nlopediatria
Universidad Nacion

mento de ionémero vitreo convencional’ 5

diendo ser empleado en zonas rurales y suburbanas

Summary

The Indirect Pulp Treatment is the progg
which only the gross caries is remoyeq o
lesion to avoid a clinical pulp exposure usingm t
compatible materials to stimulate repafativeda .
formation. It is an easy procedure and s pa
incorporated to the daily pediatric dentistry
tice.

dure:

Key Words
Indirect Pulp Treatment, Atraumatic Pulp They,
Glass lonomer, Primary teeth.

igura 1:
ratamiento Restaurador Atraumdtico realizado en un molar temporario.

i
|

IDLSARROLED éTrabajos recientes de Fuks y Farooq'"* han revalorizado

a " estos tratamientos, demostrando éxitos entre un 84 a
El Regubrlmlento P“‘Pfir Indirecto (RPI) COHSliYUyef 100% en dientes temporarios, corroborado recientemente
tratémlemo pu.lpar de tlp(? conservador, muy valioso,é por Falster (2002)". Estudios posteriores, han demostrado
realizarse en piezas ciientanas asintomaticas temporarius; que los fracasos observados se debfan a fallas en el sella-
p'el'manemles con carxe,?‘ gentinaﬁas profundas, cuyo b do de la cavidad, que permitian la entrada de fluidos
tivo es ev1}ar la exposicion pulpar, preservando la Vit orales y el posterior crecimiento bacteriano, por lo que es
dad dentaria. El Manual de Referencia de la Academiad:
Odontologia Pedidtrica, lo define como un "tratamien¢
consistente en la remocion incompleta de la dentinace
riada a fin de evitar la exposicion del tejido pulpar, trata:
do el proceso de caries mediante la colocacion de unmil:
rial biocompatible" *.

sumamente importante la correcta eleccion del material
restaurador de acuerdo al caso clinico™.

El material de eleccién ha ser utilizado, debe tener la
capacidad de esterilizar los tibulos dentinarios y pro-
mover la remineralizacién del tejido dentinario afectado’.
| Numerosos agentes han sido utilizados, el tricloruro de

Este procedimiento se conoce hace mas de 200 ais

iodo, el bicloruro de mercurio, el peréxido de hidrogeno,
Fauchard (1746) -

recomend6 la realizacion de ul
Ifﬂ.tamiemo conservador en dientes con caries extenss
evitando la eliminacién total de la dentina cariada afin
prf)dlfd" una exposicion pulpar®, Hacia finales de 1950
principios de 1960 Massier y King respectivamert
demostraron cientificamente la efectividad de la terpé
pulpar indirecta utilizando cemento de oxido de 4k
le”‘c’f?nOl como material de restauracién temporario, pif
Sf;l;c]:llcznﬁzzzﬂzd:lon dentinarira“'. 1
cedimiento clinico .l'a iva Atraumitica (TR un';')
indoloro, que se basa en la remacion

rado de la Universid

aceite de clavos de olor, y nitrato de plata, cuestionandose
la naturaleza cdustica y el potencial dafo al tejido pul-
AT

Distintos materiales han sido evaluados clinicamente,
radiograficamente e histolégicamente con €xito en el
RPI, siendo los mas utilizados el hidroxido de calcio, el
oxido de zinc y eugenol, el cemento de ionémero vitreo
y el diamino fluoruro de plata "

En 1930 Hermann" introdujo el hidréxido de calcio, para
ser usado en las pulpotomfas, amplidndose su utilizacion,
conjuntamente con el oxido de zinc —eugenol, en el

ad Nacional del Nordeste. Facultad de tratamiento pulpar indirecto. Estudios tanto clinicos, bac-

al del Nordeste. .

cial de la dentina cariada, mediante la utilizacion de instrumental
como se observa en la Figura 2. Su intro
de 1980, permiti6 disminuir el nimero de extracciones de piezas
didtricos como adultos, no requiriéndose el uso de instrumental ; ;
<. Estd indicada en lesiones de caries profundas, especia
eas cercanas a la pulpa, no elimindndose la totalidad de la denti

ulpar, mediante la colocacion sobre la dentina desmineralizada un materia
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de mano (Figura 1), y posterior restauracion con

duccién, a mediados de la déca-
en pacientes
stesia local

Imente en

dentarias, la ansiedad y el miedo tanto
eléctrico, aislamiento absoluto y de ane

na cariada y evitdndose de ésta manera la exposicion
1 que tenga la propiedad de remineralizarla™.

Figura 2:
Pieza dentaria temporaria
la ART.

8.5 restaurada con lonémero Vitreo mediante

teriol6gicos e histolégicos demostraron su efectividad en
el tratamiento pulpar directo e indirecto tanto en dientes
permanentes cOmo temporarios'*=. El hidréxido de calcio
ejerce accion bacteriostdtica y bactericida, y conjunta-
mente, con la alcalinidad que posee podrian jugar un rol
importante en la detencién del proceso de caries. Se cree
que el contenido mineral del tejido dentinario cariado
residual podria ser aumentado por el hidréxido de calcio,
estimulando una leve respuesta inflamatoria asociada a la
presencia del material lo que llevaria a la formacién de
dentina secundaria®.

Japén y Australia pregonan el uso del Fluoruro de
Diamino Plata -F(NH3)2Ag- el cual en
con la hidroxiapatita del esmalte dentario es capaz de

combinacion

reaccionar rdpidamente formando fosfato de plata insolu-
ble (PO4Ag3), de tal forma que el flior actuaria sobre el
esmalte formando la fliorapatita y la Ag+ sobre las pro-
teinas, aumentando de esta manera la resistencia a las

caries'” * Es una solucion utilizada topicamente, que

inhibe la progresion de caries, disminuyendo el riesgo de

exposicion pulpar en caries dentinarias profundas. y per-
mitiendo la posterior realizacion de la restauracion defin-
itiva". Estudios histoldgicos. en molares temporarios. han
demostrado la formacién de un puente dentinario
reparador en molares primarios tratados con F (NH3)
Ag®.
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vitreos convencionales. son amplia-
adolescentes, ya que presen-
a capacidad de li-

Los ionomeros
mente utilizados en ninos y
tan excelentes propiedades entre ellas |
del medio, un coeficiente de
aria, biocompatibilidad y
a dentina®,

berar y tomar fluoruros
expansion similar a la pieza dent
adhesién quimica tanto al esmalte como a 1
razon por la cual son utilizados en este tipo de tratamien-
to restaurador.

El Ketac® Molar es un ionémero vitreo convencional,
que posee la capacidad de permitir un sellado marginal
adecuado. previniendo la entrada de bacterias a la cavi-
dad dentaria®. Estudios recientes, han demostrado que
ademis del fluoruro presente en el cemento de iondmero
vitreo, el calcio y el aluminio promoverian también la
remineralizacion dentinaria®.

El Vitremer® constituye uno de los materiales de reciente
aparicién en el mercado. Es un cemento de ionémero
vitreo resinoso utilizado, tanto como material de restau-
racion como de base en dreas con alta incidencia de
caries, por su habilidad de liberar fluoruros. Estos cemen-
tos han sido evaluados biol6gicamente con respecto a su
efecto en la integridad del tejido adyacente®. Estudios
Previos, tanto in vivo como in vitro, en cultivo de tejidos®
¥ en animales como en humanos™ han reportado una
respuesta favorable del tejido pulpar en dientes perma-
nentes. Farooq y colaboradores' han demostrado un 949
de éxito, tanto clinico como radiografico. cuando es uti-
lizado como material en la terapia pulpar indirecta en
dientes temporarios.

IT1. ConcLusION.

Lz e bri

1 posibilidad de brindarle a la pulpa la oportunidad de
recuperarse de inas li ;
ecuperarse de las toxinas liberadas por los MiCroorganis
mos productores de caries, mediante la elimin ;

: A acio .
cial de la dentina infectad W

Sk L ay colocacion de un materia]
€rmita su aislacion de los fluidos orales. constituy

l{[‘]nlml.lbmlcm(‘ aceptado actualmente en piezas de;ltzlriixi
con caries profundas, tanto en dientes . »
permanentes. Estudios cl(nict)ll E'em“ e
do una pulpa esta afectad
macion pulpar puede se
deposicion de dentin
la zona afectada®.

que p

an demostrado que cuan-
4 Pero no infectada, la infla-
: I revertida, permitiendo la
d secundaria o reparativa debajo de
Nume estudios ™=+
€r0s0s estudios™* concluyen que el TRA

5 ) A €s un pro-
a ey satisf;
ceptable y satisfactorio, sobre tod
: ; ades clase I tanto :
lemporarias como perm
¥ IV se han hallado up

cedimiento clinico
en el uso de cavyj
1d
€n piezas dentar;
ntarias
an: e 1 g
entes. En cavidades clase I1, 111

menor éxi
ENOT €xito, con pérdidy de las

restauraciones, debido a una inadecuada retencig
propiedades mecdnicas del ionémero vitreq Utilizl: i
ello. actualmente la nueva aparicion en g] i dg 3
ionémero vitreos reforzados, mejoraria Jag TCagy
mecdnicas del material ayudando a mejorar eléxia
tratamientos restauradores y cumpliendo adsmal o‘-.
cién de remineralizante dentinario. .
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DISFUNCION TEMPORO-MANDIBULAR

EN NINOS

* Dra. Henja Rapaport

Resumen

destacar la
nesis de los
1 la fonacion y

Palabras claves

srecimiento

El sistema e

matogndtico se compone de un conjunto de
estructuras, hueso de soporte, misculos, dientes y ATM,
estrechamente relacionadas y que realizan diversas fun-

clones

nismo humano es una mdquina compleja de altisi-
|

erado de

perteceion, con engranajes muy bien sin-
En consecuencia, es necesario que todos los
onentes del sistema actien arménicamente para que
en condiciones de desarrollar normalmente sus fun-

El sistem

tema puede alterarse cuando una causa patogena
€ra a uno de los componentes, Esa modificacion puede,
¢z, producir cambios en otro o ep todos los demds
mponentes, lo cual puede derivar en un desequilibrio en
el iuncionamiento del sistema.
Si1]

4 Causa patogena afecta a la ATM y a los misculos
- 5¢ produce una alteracién en e

disco

I complejo
<MOS, entonces, en presencia de un Sin-
que denominamos Sindrome S

el Sindrome de Disfuncicn

est

mandibular”

> los fa rec o ale sde 1
ctores causales pueden mencionarse

de maloclusiones . ciertos hdbitos
azones psicolégic
Desde otro punto de vista, |

algunos

tipos

; algunas ano-

tialas congénitas, r. as, el e
ds, elc.

ds causas pueden ser conside-

radas predisponente ECIpIL:
I ponentes, precipitantes o dcxcncudcnun[es y

perpetuantes
I'_\I\h‘ acuerdo mds 0 menos £ener.

alizado entre
l0s en considerar que al 4do entre

gunas alteraciones oclus
adas unilaterales,

los exper-
ales como
las posiciones exceén-
4actos indebidos. e i
i . 0S, etc. constj-
. &h, 'eS predisponentes ep la génesjs ;
trastornos témporg — mandibulareg i

las mordidas cruz
tricas de los céndj
tuyen

los, los cont

Especialista en 0,

3 rodoncia y O sdiatef
Recibido parg sy Piblicace rdrlnlnpkdhim—klu del Servicio go

16n: Agosto 20

: Odontc )pediatry

Summary

The aim of work is to emphazise h
habits on the genesis of temporo-m
orders, phonation and disharmony in face
As an example, a clinical casg of t
mandibular disfunction due to sucking nyr.
tle at night is described.

andibular di

Key Words
Disfunction, habits, sucking, growth
tle

Hibitos como los producidos por 1os trastorng,
piracion (p.ej. , respiracién con la boca
causados por trastornos de la deglucién, masticac
fonacién y sorbicién, pueden constituirse en g] origep
una disfuncién del sistema estomatogndtico,

S de Iz

Ciertas anomalias congénitas
faciales .

La sintomatologfa

: se relaciona con la fonacidn, |
sonidos, el dolor y

el movimiento mandibular®:
*“En cuanto a la fonacién: dificultad para pronunciar cjt
tos fonemas.

“ En relacion a los sonidos: chasquidos o crepitaciones!
la movilidad mandibular, audibleg directamente o con
ayuda de medios auxiliares.

Rcspcuim al dolor: molestias subjetivas que se localiz
en la misma articulacion, dolores de oido, dolores ¢
cabeza.

= Acerca del

cerc movimiento mandibular: Rigidez
desviacién en los

desplazamientos de la mandibula.
?I estas alteraciones de] movimiento (p. ej. en el caso
( o Q - : 1e J

.L;\pld/_lelanl()h laterales de Ia mandibula) se producen®
r“ J ol O i

.Aﬂ("»\ pueden ser la causa de alteraciones en el 0
cEIImlenm de la cara (asimetria) @

sindrome de [4 disfuncién es complejo y puede inici

S€ a temprana edaq,

No pocos autnr i ‘
POCOS autores, entre ellos Ricketts sostienen &

muchog Sindromes de disfuncién de la ATM en el adull

a [ de| AAQ.,

e ianUence i

growty
emp()!
sing by

Y NUrsing .

abierta) y o

n, simplemente, una extensién de los problemas de
erturbacion del crecimiento que comenzaron en una
ad muy temprana ‘.

En la actualidad se observa en las clinicas una cantidad
mportante de ninos con problemas de disfuncién,

Como dice Canut, “la gran adaptabilidad biolGgica, la
esistencia tisular y la psicologia especial propias de la
dad infantil y juvenil hacen que las alteraciones
anatomicas o funcionales de la ATM en nifios se desar-
llen, con frecuencia, asintomdticas .

Por ello consideramos importante controlar el sistema
estomatogndtico del nifio, realizando un examen exhaus-
vo del mismo, lo que permitird detectar precozmente
tales alteraciones facilitando las posibilidades de preven-
cion.

Vamos a ejemplificar con un caso clinico, en el cual el
“hibito de succién de mamadera durante toda la noche,
condujo a la alteracién del sistema estomatognitico.

La mamd nos trae a la consulta a su hija de 4 afos
aduciendo que la nifia no puede abrir ni cerrar la boca con
* facilidad y ademds oye ruidos tanto en apertura como en
Rcierre.

:’ Tampoco puede pronunciar correctamente algunos fone-

: ! > _ que afectan g ¢ mas, motivo por el cual, se le estaba efectuando un estu-
(hipoplasia condilar unilateral) producen asimefy

dio neurolégico.

La nina estaba muy apocada, inhibida y se orinaba de
noche.

En el examen clinico lo primero que pudimos observar
fue la asimetria facial con protrusion y laterodesviacién
de la mandibula.

En el examen de la oclusién notamos mordida abierta
anterior con protrusién y laterodesviacién del maxilar
inferior, la linea media desviada cuando los maxilares
estaban en oclusién y apertura maxima. (Fig. 1 y 2)
Durante los movimientos de apertura mandibular se
percibian facilmente ruidos articulares (chasquido) por

Fig. 1: Asimetria facial, protrusién y latero desviacién de la mandibula.

e e 1
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desplazamiento del condilo fuera de la cavidad glcnolded-
Al cerrar la boca también se producfa el chusqmd().. .
Toda esta sintomatologia fué causada, en nuestra opinion,
por el uso de la mamadera durante toda 4]21 n.nchf.: Ay
durante varios afios. Recordemos que la nina fue vista mi-
cialmente a los 4 anos.

El diagndstico fue “Disfuncion de ATM™ por habito de
succién de mamadera durante toda la noche durante va-

rios anos.
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Eliminar el habito facilitador de la disfuncién (mamadera)
Reubicar los condilos dentro de la cavidad glenoidea
Procurar centricidad en la oclusién

Procurar centricidad durante los movimientos de apertura
y cierre

Corregir la deglucién y funcién

El éxito en los procedimientos mencionados crearia las
condiciones para un crecimiento arménico de la cara y

una fonacién correcta.
SECUENCIA DEL TRATAMIENTO

El tratamiento fue realizado con criterio interdisciplinario
con la participacién de profesionales de Odontologia,
Fonoaudiologia y Psicologia.

El aspecto odontol6gico del tratamiento consistié en lo
siguiente:

I. Colocacién de una placa superior, con tornillo medio
para expandir el maxilar superior, con gomas masti-
cantes para correccion de la mordida abierta y un arco
de Eschler para reubicar la mandibula los condilos
dentro de la cavidad glenoidea y retruir los incisivos
inferiores protruidos. El aparato, en boca durante las
24 horas, fue utilizado hasta los 7 afios de edad. (Fig.
3,4,5,6y7)

Fig. 2: Maxilares en oclusién. Mordida abierta anterior con ladero
desviacion de la mandibula. Alteracion de la linea media Y protrusion
mandibular.
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=g Tl S 5 5 ST
Fig. 3: Placa superior con tornillo medio, Arco de Eschler con masti-

cantes de goma

Fig. 4: Vista del mismo a

Fig. 5:
linea medi j
1a mejora d / ] 1
Jorando con leve mejoramiento de la mordida abierta

Fig. 6: En apertura se observa |

T I a desviacion de la I G
S s acion de la linea media mandibu-

Fig

. 7: Maxilares C n S
5 X1lares en oclusié i
8 €on Interposicion Ij
POsIcIOn Imgual

7 meses después boca en oclusicn, D la correccion de |a
SPITE :
pues: | C 0 On, con | ) (6)

2. Para optimizar los resultados que se logran
aparato mencionado, en una etapa siguiente 1 Cop
un monoblock de uso nocturno tendiente 4 Ce:ql<.
mandrbula, reubicar los c6ndilos, organizar |, OC:W:
y — facilitando la labor del fonoaudiélogo — me.ou

correcta posicion de la lengua.(Fig. 8) Periédici

se fueron realizando desgastes en el acrilico D
ara

ry

mitir la erupcion de los incisivos inferiores hagj

plano oclusal. (Fig. 9) Conviene recordar que Ia 5 lﬂ
del monoblock cambia el modo en que la contraCc
muscular moldea la zona de inserci6n, gufa Ia emcz?
dentaria y promueve la forma de los procesos al;\,I
lzutes y el crecimiento simétrico de la mandibula © |
(Fig. 10y 11) ‘

Fig. 8: Acti

2. 8: Activador o Stes

T ek ‘e>n b.n'.hd. Notese el desgaste en el acrilico para facili
€ 108 InCIS1vVos superiores e inferiores P

Fio. 9: Trac
‘ig. 9: Tras 12 meses de uso del activ.
rior. Correccion de la linea medi

ad icacio
or. Reubicacion del maxilar infe-
plano oclusal.

a. Los incisi inferi
a S INCISIVOS inferiores alcanzaron els

Fig. | momento de ura 9 b
g. 10: momento de la 1lg ra ¥ con la boca a L
F E t a abierta

Fig. 11: Mejoramiento de los rasgos faciales

SULTADOS

Como puede observarse en las fotografias , se logré
imetria en el crecimiento, una oclusién arménica, fun-

cional y estética. Al examen funcional hay simetria en la

pertura y cierre bucal y desaparicion total de ruidos y

“ormalizacion de la fonaci6n.(Fig. 12, 13, 14 y 15)

Fig. 12 y 13: Vista frontal y lateral a los 21 meses de uso del activador .

Maxilares en oclusién arménica. Normalizacion de la linea media.

Fig. 14: Al comenzar el tratamiento  Fig. 15: Al finalizar el tratamiento
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EN
RECURSOS ORTODONCICOS EN
PROTESIS REMOVIBLES EN NINOS

* Dra. Graciela J. Libonatti Dra. Nora Olgiati

Resumen

En el presente trabajo, se muestran distintos caso_s
clinicos que se han resuelto, mediante la uti-
lizacién de prétesis removibles en nifios con gl
agregado de recursos ortodoncicos , para corregir
tempranamente anomalias oclusales. :
Se plantea la necesidad de que todo odontopedi-
atra posea conocimientos, que le permitan
realizar no sélo prevenciéon de caries o enfer-
medad periodontal, sino también detectar tem-
pranamente maloclusiones.

Palabras claves
Prétesis en nifios, aparatologia removible, maloclu-
siones

La prevencién en odontologia, no solo debe ocuparse de
impedir el desarrollo, o de tratar lempranamente las caries
0 la enfermedad periodontal, sino también, todo odonto-
pediatra debe estar capacitado para detectar a edad tem-
prana las patologias oclusales. En nuestra prictica diaria,
€s comiin ver, que las mismas, observadas a tiempo e
interceptadas, tienen una evolucién mucho mis favo-
rables.

Si poseemos este conocimiento, cuando recibamos en

nuestro consultorio un paciente que lamentablemente a

perdido o presenta piezas dentarias irrecuperables, debe-
mos implementar un fratamiento preventivo destinado a
mantener en salud las piezas que ain la posean,
devolvérsela a aquellas que no la tienen Yy evilar futuros
danos.

Es por ello que en muchos casos debemos recurrir
instalacién de mantenedores de

a la
€spacios en nifos ya sean
fijos o removibles.

La decisién de unos u otros

dependerd de diversos fac-
tores, teniendo en cuenta fundamentalmente la edad de]
pequenio.

1atria-Jefa del Servicio
6n en Agosto 2004.

Figura |
de Odontopediatria 11 del AAO.
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Summary

The present study has been presented to illustrate
that many case reports can be successfully lfeali
ed with prosthesis with the addition of removable
attachments in order to correct in children occlusg
abnormalities

It is hoped that this case report will stimulate pedi-

No tiene
flancos.

Hendida con
’perno- tubo.

Retenedores
de mesial a
distal.

‘Zs
retentiva.

CasoN°1 o s
En el primer caso, se presenta a una nina de 6 afios. donde

2 jor derecha.

vemos de frente una mordida crumda suPear:](C‘ifa S
diastemas 4ntero- inferiores con discrep:
diente Fig. 5. : i
Observamos una relacién buco lingual anormall d_t:,) ; mcén-
piezas dentarias al cerrar ambas a:ca(%as .en oc ;151 ;
trica. Como las lineas medias no estan juntas ocurrido
una adaptacién funcioual.‘ s
Recordemos que las mordidas cruzadas pued(—:di dzs Sirfumdas
gen dentario, muscular u Gseas. Las mort =
posteriores deben tratarse lo antes posl‘?le para m:;ib -

arcadas dentales y las articulaciones t€mporo

lares puedan tener un crecimiento y desarrollo normales.

atric dentists to be able not only to prevent caries
or periodontal disease but also to detect maloccly-
sions in an early stage

Figura 2

Key Words
Prosthesis in children, removable brace, maloc-
clusion.

siones: Fig. 3y 4.

Diferentes aditamentos de aparatologia removible qlue
i ; : a ;
gregamos 2 las prétesis para ir corrigiendo maloclu
al D

La mayoria de las mordidas cruzadas son bﬂaxeralesm;pc:)
a menudo parecen unilaterales cuando los dlentels;s =
posicién intercuspidea plefxa,_ En tales casos. | mfhneaeﬁ‘
medias dentales no coincidiran al cerrar el max ilar

or, que se desviara hacia un lado a]. final del cierre. :
En la vista lateral, hay restos md.lcula'res_ y VEmos rxar;as
claramente falta de espacio para los incisivos laterales
inferiores y la mordida cruzada. Fig. 6

En el presente trabajo nos ocuparemos de la mantenci WDistalar
del espacio con prétesis removibles en nifios a las cual ’ Benac

g . ‘Me51allzar
€n caso que la patologia oclusal lo determine, agreg

mos distintos aditamentos de aparatologia removible p
ayudar a corregir empranamente la maloclusién,

La mayoria de estos aparatos utilizan fuerzas muscul
para efectuar cambios dentarios y 6seos, desarticulan lo®
dientes, estimulan una nueva posicién mandibular y altef

ran selectivamente Jog trayectos eruptivos de los dientes.
(Moyers Manual de Ortodoncia pag. 527)

Diferentes aditamentos de aparatologia removible

x, - X . 5 % e & E ; a3
Requisitos de toda Protesis removible en nifios: Fig.ly2 et

{

.

1. No interferir en g| crecimiento y desarrollo de los
maxilares. Por ello no deben tener flancos.

Tornillo
2. Acompanar e| crecimiento y desarrollo 6seo. Por. medio. ,
ello deben ser hendidas y con perno-tubo. ‘Superf icies
3. Permitir el corrimiento dista de caninos. Por ell subletisss

los retenedores deben ser con
Piezas de mesial g distal.
4. Ser retentivas..

Figura 4

Diferentes aditanentos de aparatologia resovible

Arco
‘vestibulaf-

Resortes
frontales.

Figura &6
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La radiografia panordmica nos muestra c6mo .de(lj);d; :t (i?sl
falta de mantenci6n del espacio por lg prﬁfencml Sl
radiculares se ha producido la n?esmllzac.lop de. ar 1p?io =
36 y 46, confirmando ademds la discrepancia inferior. id:. !
En el maxilar superior la pieza 65 fiebe ser extraida,
igual que los restos de 74, 75 y 85. Fig. 8

Figura 7

Figura 8

Luego de realizar un programa preventivo bésico, efec-
tuando, ensefianza de cepillado, topicaciones de fluor y
selladores de fosas y fisura, hacemos la evaluacién corre-
spondiente mediante el fndice de O’Leary.

Cuando logramos disminuir el mismo a valores acepta-
bles, se llevan a cabo las extracciones y se coloca una
placa con tornillo medio Yy superficies cubiertas para cor-
regir la mordida cruzada, se mantiene el espacio de [a
pieza 65, con acrilico.

En la placa inferior los €Spacios  son mantenidos con
dientes de acrilico y se colocan Benacs para distalar 36 y
46. Fig. 9.

El arco inferior va posicionando los incisivos. Fig. 10.

Figura 9

Figura 10

Al tiempo comienzan a erupcionar los incisivos superi
ores y se realizan las exodoncias de 73 y 83 para permitif
la erupcién de 32 y 42, Fig. 11
A su vegz, se trata de ir recuperando el espacio perdido der
36y 46 activando los resortes Benacs respectivos. Fig. 12
Un control posterior sin aparatologia, nos permite ver la*
mejor posicién de los primeros molares definitivos inferi-
ores y la erupci6n de los incisivos laterales. Fig. 13
La vista de frente nos muestra que atn persiste el corrim-
iento de la linea media, pero hay una posicion més cor-
recta de los molares definitivos con la consecuente
mejoria de la mordida cruzada Y la ubicacién de todos los
incisivos laterales, Fig. 14
En este momento, cambiamos la aparatologfa, agregando
resortes frontales para vestibulizar incisivos laterales y
Benacs para cerrar diastema anterior.

Figura 11
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Figura 12

el max lar inferior agregamos re orte Benac ara
En a i T agrega S S S nacs p:
cerrar eSpaClOS entre INCisivos y [Ccupﬁlaflo a nivel de

caninos. Fig. 15 - . i
Si bien la nifa continda su tratamiento, gracias al diag

Gtesi 1 ntos, ha
nostico temprano y al uso de protesis cgn ald61tame
ido mejorando su patologia oclusal . Fig.

Figura 15

o

Figura 16
S it i erdida

CA'SO te de 6 afos, con patologia dentaria y perCdad
& ‘ Qlti iones a

PaC‘Omme de espacios por mult}ples exm;cyl’on Ein

m:g rana, sin mantencién del mismo . ;notl\ gzrdida 4

ti pI;odujéron extrucciones dentoalveolares y:

N

su dimensi6n vertical. Fig. 17
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programa preventivo

Se mejor6 su estado bucal con un
aplicaron

basico y el uso de técnicas atraumaticas. Se
jonémeros, cariostiticos y coronas de acero. Fig. 18

En la radiograffa panordmica se ven las mesializaciones
de los primeros molares definitivos. Fig. 19

Se decide confeccionar dos protesis con aditamentos para

recuperar espacio.

Figura 17

Se usan en el sector 4ntero-inferior ufias para mejorg
retencion de la misma y flancos laterales con ese mis'
objetivo. Estos flancos, como interfieren en el Cl't’.cimi
to aposicional del sector vestibular deben ser desgastag
durante el crecimiento del nifio. Fig. 20

En la superior el perno-tubo, acompana el crecimiento trangyg,
sal. Fig. 21

Figura 20

Figura 18

Figura 19

|
e
|
l
L

Figura 21

Figura 22

retenedores

. ), Fig. 23

En la figurd
ical y s€ ©
distalar los

instaladas en ambos maxilares muestran los
caninos confeccionados de mesial a distal, los
distalar y el desgaste en los distintos sectores
pcién de las piezas permanentes. Fig.

as rotesis

para
itir la eru

24 se ve la recuperacién de la dimensi6n ver-

ontinda en 1a activacion de los resortes para
primeros molares. Fig. 24
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de su oclusi6n usar tempranamente todos los recursos 2
nuestro alcance para permitir la correcta erupcién de las
piezas 15, 12 y 22 y mejorar su mordida cruzada.

Por ello confeccionamos una prétesis con tornillo medio
y.resortes Benacs para mesializar 11 y 21 y distalar 16.
Fig. 27,28 y 29

Al cabo de tres meses, en esta primera etapa de tratamien-
to, se lograron los objetivos propuestos. Fig. 30, 31,32 y 33.

Figura 23

DESPUES

Figura 24
CasoN°3

Paciente de 7 afios con importante diastema dntero-supe-
rior, mordida cruzada posterior de origen dentario pues
Zzl?al:?:fa illCl%llaCiéﬂ devl’as piez§s. con 111.an.teni¥r}iemo
5 :\a[ m?"}l,a en oclusién céntrica y me'smhzamon d?l
 fit raccion prematura del 55. La misma patslogm
C()m,kencid\e?1 la radiograffa pa/noranuca. Fig. 25 y 26.
espacio ﬁf “t}llllelil?. colocariamos un mqutepedorl de
De acueréo _“0“ el finde preservar el espacio disponible.
0 a nuestro criterio es importante para la salud

Figura 25

Figura 26

Figura 27
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Figura 28

Figura 29

‘
|
|
|

Figura 31

ANTES

DESPUES

CASO N ‘1 afios, fisurada palatina. Lgs nilﬁos que pre-
paciente de anomalfas necesitan atencién interdiscipli-
sentan estas Jos primeros anos: cirugia pléstica, fonia-
. durante fa pedidtrica, ortodéncica, cirugia bucal,
ia, Od"f“o;(ffico y en algunos casos oftalmologia y neu-
apoy© p’slcg %"e n mantener la mejor salud oral posible. La
rociruﬂ,!‘a‘_,e de las denticiones primaria y permanente
conserYaClonua[amient 0 quirdrgico y ortodéncico Gptimo
nninri:r" mantener resultados satisfactorios a largo
pafa pO

plazo

.tro presenta de frente y perfil, el tercio medio dis-
Su 108

N os labiales marcados y labio superior delga-
mmmdo’;:]l;fjimie”to del mismo debido a la falta de
do, por

soporte 6seo. Fig. 34
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tratadas y protegidas con coronas d
agregaron en vestibular.
Fig. 35,36 y 37

La misma se confecciona con

con la finalidad de re
labio,

e acero a las que se le
retenciones para la prétesis.

importante flanco anterior,
cuperar la correcta posicién del
tornillo medio y superficies cubiertas para
descruzar el maxilar superior. Fig. 38

Los retenedores de las Protesis apoyan sobre las reten-

ciones de las coronas, Fig. 39
Alaio de tratamiento VEmos como han mejorado la posi-
cion de los tejidos blandos €Oomo asi también la fonacién
y la estética, colaborando todo ello a la integracién social
de la pequeiia, Fig. 40, 41, 42

Figura 34

Figura 32

igura 33

F\—//

DESPUES

Figura 35

El Jabig inferior se encuentra evertido con alteracion del
Plano faciga] de Ricketts. i
fesenta ademgs falta de piezas dentarias e’mtero-sup?n_
OIS y mordida cruzada bilateral por atresia del maxilar
SUperior, cop paladar ojival y caries en 54 y 64 las que son

Figura 36

Figura 37

Sen -
Los odontopediatras, tenemos la p(.)§1blh'dad deb.én
mas alla y restaurar, no solo la funcion, sino tambi
recuperar la sonrisa de un nino. Fig. 43
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A i iatrf itird
si6n més amplia de la odontopediatria, permi
ada exclusivamente a la pre-

al tratamiento de caries y enfermedad peri-
rtir a edad tem-

Esta vi
que la misma no esté aboc
vencion y
odontal, sino también a detectar y reve =
prana alteraciones funcionales y oclusales del nino.

DESPUES

ANTES

Figura 42

Figura 39

Figura 40

Figura 41

=

Figura 43
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22 JORNADA SOBRE EJERCICIO PROFESIONAL

: o e
El viernes 1 de Octubre se llevé a cabo en el Regente Palace Hotel de esta capital la 2° Jornada sobre Ejercicig

Profesional organizada por FOCIBA. : : 7
El encuentro, ;ue fue dgclarado “de interés de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenog

Aiires” cont6 con la presencia del coordinador de la red odomolégi'ca de la Secrelarllaldg Sgléldnfs l:dic;;?s(‘i‘i) Dr. Il;lechr
Salinas, el Presidente de la CORA, Dr. Rubén Scheolnicov, el Director del Hospital de Odo Ik 1a “Don Benito
s e : : | de AGOCIBA, Dr. Alfredo Basovich, dirigentes de ag
Quinquela Martin”, Dr. Carlos Grinberg, el Secretario Genera ¢ (o5 o cie N
instituciones primarias de FOCIBA y una nutrida cantidad de col;gas, inusual en even osS o lg 2 ;
En la iniciacién del acto hicieron uso de la palabra junto a los citados Dres. Sahnfts y scho mcoov, 0s Dres. Eduardo
Devoto, Presidente de FOCIBA e Isaac Rapaport, Presidente de la Comision O.{iganlzadora de la 2° Jorr}xada.
Posteriormente, diversos oradores se refirieron a temas relacionados con las dltlcultade§ que los odontglggos enfrentan
actualmente en material laboral, fundamentalmente las que surgen de las perversas condiciones de trabajo impuestas por
las empresas de medicina prepaga, obras sociales y clinicas. S ol
El Dr. Néstor Rubacha resefid las gestiones efectuadas por las autoridades de FOCIBA en materia de habilitacién d'e con-
sultorios, recoleccion de residuos patoldgicos, registro de entidades de medicina prepaga y Juicios por mala praxis.
El Dr. Miguel Larroque, ex presidente de la Sociedad de Anestesiologia explicé las estrategias utilizadas por esa enti-
dad para la defensa de los derechos laborales de sus colegas.
El Dr. Ricardo Macchi, profesor titular de la Facultad de Odontologia de la UBA y el recién graduado Dr. Matias Lepera,
analizaron, cada uno desde sus respectivas ubicaciones, las caracteristicas de la formacién que la facultad — mds all4 de
lo técnico- brinda al estudiante pertrechdndolo para la defensa de un ejercicio profesional digno.
Por tltimo, un panel de cinco especialistas, moderado por el Dr. Ricardo Pomeraniec, opin6 respecto al estado actual del
Nomenclador Nacional: su contenido desde los puntos de vista cientifico, social y econémico, sugerencias para su mejo-
ramiento y propuestas respecto a las vias mds idéneas para lograr su actualizacion.
En todas las conferencias, los expositores tuvieron que responder a numerosas preguntas formuladas por el publico. Por
momentos, se suscitaron vehementes discusiones. A través de ellas se percibia la angustia de muchos colegas por lo que
consideraban una conducta humillante por parte de los empleadores. Pero, al mismo tiempo, varios presentes conside-
raron que las entidades representativas de la profesién no efectuaban acciones para defender satisfactoriamente a los
colegas.
Sin embargo, y aqui radica el éxito de la Jornada, flot6 en el ambiente la idea que se iniciaba una nueva etapa en la
vida de FOCIBA, que lo que se discutia en la Jornada tendrfa continuidad, a tal punto que varios de los presentes se
acercaron a los organizadores ofreciendo su colaboracion para futuras tareas.

En medio de un clima de gran camaraderia, el encuentro finalizo con un dgape, en atenci6n al “dfa de la Odontologia
Latinoamericana”

Dr. I. R.

Foto 1: Integrantes del panel que analiz6 el
Nomenclador Nacional. De izq. a der.: Dres.
Andrea Kaplan (operatoria dental), Efrain Gémez
Eugenio Henry (endodoncia), Cristina D.
Ricardo Pomeraniec (moderador)

grado de actualizacién del
Mario Dufour (ortodoncia),

DT B
E‘(’lw ~d De izquierda a derecha: Dres, Rubén Scholnicoy (Pte. CORA).
orl:.‘::]ao.dbevmo, (Pte. FOCIBA), Isaac Rapaport (Pte. Comision

ganizadora 2-4J0rnudu) y Héctor Salinas (Goordinatior Red

Odontol6gica Secretari;
§ aria de Sa e e la Ciudz
Sy e e Salud del Gobierno de la Ciudad A. de

(periodoncia),
cangelillo (odontopediatria) y
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'FUJL cc.-

LIDER MUNDIAL EN IONOMEROS VITREOS

Fuji |

lonémero de vidrio convencional
para cementacion de metales,
metales con porcelana,

metales con resina y bandas

para ortodoncia. Radiopaco.
Presentacion:

15 gr. de polvo,
10 ml. de liquido.

Fuji IX
lonémero de vidrio convencional, radiopaco
de alta densidad para posteriores.

Se utiliza en pediatria, geriatria, técnica TRA,

base y obturacion.
Presentacion:

5 gr. de polvo, g
2,4 ml. de liquido. g

=

ORIGEN JAPON
ncion de Pacientes en las Clinicas del A.A
ORTOPEDIA
ONCIA
32;0;; 11:00 - 13:00 Miércoles 8:30 a 10:30
Jueves 9:30 - 11:30 y 13:00 - 15:30 Vifarnes 13:30 a 15:00 _
Viernes 10:00 - 12:00 Sabado 9:00 a 11:00 ( quincenal)

3 :30 - 11:00 (quincenal SINA ;
gi‘:iggugfi.q Apum(g ) Miércoles 9:30 a 11:00 (quincenal)
Miércoles 13:00 a 15:00 (quincenal) :\:AI:r‘:'t(eslsAisl'SO iy
8’D°NT°2E-3I(‘)\?TO-OO Sabados 8:30 a 12:00
INﬁS\?«ié ' DEFORMIDADES DENTOFACIALES

i . v Martes 13:00 a 15:30
Viernes 8:30 a 11:30 Lot
PROTES|S. : Miércoles 9:30 a 11:30
Martes 9:00 a 11:30 S
ElRIA 9:00 a 11:30 Miércoles 12:00 a 14:30

e : Ciruaia Il
gébad° e Jueves 9:30 a 11:30

Uil ESTOMATOLOGIA
Lunes 13:00 a 15:30 Jueves 9:30 a 11:30
OCLUSION Y DISFUNCION ARt Recn
LUNES S U0EERI T Sabados 9:00 a 12:00 (mensual)
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Informacion para los autores

La revista del Ateneo Argentino de Odonto-
logia (RAAO), informa los tipos de trabajos
que seran considerados por el Comité de Re-
daccién.

1.- Articulos originales que aporten nuevas
experiencias clinicas y/o de investigaciones
odontoldgicas.

2.- Articulos de actualizacién biliografica
sobre temas puntuales y que comprendan una revi-
si6n de la literatura dental desde un punto de vista
cientifico, critico y objetivo.

3.- Casos clinicos, serdn considerados para
su publicaci6n casos clinicos poco frecuentes o
quE aporten nuevos conceptos terapéuticos que
sean utiles para la prictica odontoldgica.

4.- Versiones secundarias de articulos pu-
blicados internacionalmente y que sean de ac-
tualidad y/o novedad cientifica, técnica de admi-
nistracién 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 & publicado en Ia revista. ... (referencia
completa).

5. Correo de lectores: este €spacio serd para
€Xponer opiniones personales sobre articulos
publicados u otros temas de interés del lector y/o
lectores. Para el caso de trabajos publicados, el
autor y otros, tendr4 su derecho 2 réplica o res-
puesta. Este Correo de Lectores aceptard una re-
daccion continua, sin apartados, de dos hojas ta-
Mafo carta acompafiada de una sola figura o ta-

bla y con cinco referencias bibliograficas como
méaximo.

6. Noticias institucionales Yy 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 ex-
presen la actividad de la profesion.

8.- Presentacion y estructura de los traba-
jos a publicar, segin las siguientes normas:

8.1.- Los trabajos deberan ser presentados en
diskette, zip 6 CD y 3 pruebas impresas en
heja blanca tamano carta de un solo lado, con
espacio entre lineas razo-nable Y un margen
de 2.5 em (incluyendo la impresién de las
imagenes)

8.2.- En la primera pégina se consignara;
8.2.1.- Titulo en letras maydsculas.

8.2.2.- Autor(es), con nombre(s) y apellido(s).
En caso de aclarar cargo o lugar de trabajo, co-
locar un asterisco a continuacién del nombre
del autor que corresponda, consignando la
aclaracion al pie de Ia pagina.

8.2.3.- El trabajo se iniciard con un resumen y
palabras claves ep castellano y un Abstract y
Keywords en inglés.

El resumen debe Jleyar €omo médximo 200 pala-
bras y comunicar e] proposito del articulo, su de-
sarrollo y lag conclusiones mas sobresalientes.
Las palabras claves identificadas como tales
(entre 3 y 10 Palabras maximo) servirdn para
ayudar a los seryicjog de documentacién a hacer
el indice de] articulo,

El resumen Y las palabrag claves deben consig-
narse en castellang e inglés.

§2.4.- A continuacion, se transcribird el trabajo,

umerdndose las paginas.

8.3.- Las referencias bibliograficas se sefialardn
en el texto con el numero segin la bibliografia,
ubicado sin paréntesis por encima del autor o ci-
ta que corresponda. Por ejemplo, a) Petrovicl6
dice...; b) ...la ubicacion de los caninos segiin la
técnica expuesta en otro trabajoll. Dichas refe-
rencias bibliograficas deben ser enumeradas en
el orden en que ellas aparecen en el texto, con
las siguientes normas y ejemplos:

8.3.1.- Autor(es): en mayusculas, apellido e
inicial(es).

8.3.2.- Titulo: a continuacién, sin comillas, en
minusculas.

8.3.3.- Fuente:

8.3.3.1.- Si es libro: nimero de edicién y
editorial.

8.3.3.2.- Si es publicacién en revista: titulo de la
revista, volumen, paginas, mes y afo.

Ejemplo:

1.- GRIFFITHS R.H. Report of the president's
conference on the examination, diagnosis and ma-
nagement of temporo mandibular disorders. Am. J.
Orthod 35: 514 - 517; June 1983.
2.- KRUGER, G. Cirugfa Buco-Méxilo-Facial.
q° ed. Ed. Panamericana, 1982.

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

8.5.- No debera dejarse espacio para las figuras.
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8.6.- Los cuadros, graficos y dibujos deberan
presentarse cada uno en hoja aparte blanca,
en tinta negra, listos para su reduccién y
reproduccion.

8.7.-Las fotografias se presentaran en papel,
con el nimero de la figura en lapiz en el
reverso. Imagenes obtenidas de internet o
scaneadas: en 300 dpi, jpg, CMYK. No se
admitiran diapositivas.

8.8.- La Revista consignard al pie de la pagina
inicial la fecha de aceptacién del trabajo inde-
pendiente del momento de su publicacién.

8.9.- Al final del trabajo, después de la biblio-
grafia, el autor(es) debe consignar una direccién
postal, N de e-mail 8.10.- En hoja aparte, se in-
cluirdn los titulos para las figuras, en caso que
corresponda.

8.11.- No se devuelven los originales.

9.- Proceso editorial: los articulos serdn
examinados por el director y el Consejo Edito-
rial de cada nimero a publicar. La valoracién de
los revisores seguird un protocolo y serd anéni-
ma.

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

10.- La Correccion de texto e imagen antes
de entrar en prensa debera ser aprobada por
los autores, remitiendo cada pagina del tra-
bajo firmada.

11.- Separatas. El autor o autores recibirdn
por articulo publicado 20 separatas en forma
gratuita, pudiendo encargar copias adicionales
haciéndose cargo del costo correspondiente.
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