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EDITORIAL

ESTE ANO,
EN ROSARIO

El 19 y el 20 de noviembre préximo, todo
el ATENEO estard en Rosario. Las QUINTAS
JORNADAS es el motivo de Ia
convocatoria, replantedandose la
experiencia que la institucién ya ha
asimilado como accién permanente.

La eleccién de Rosario como sede de
estas JORNADAS no es casual. Funciona
en esa ciudad la primera filial del interior
que nuclea a los socios del ATENEO con
domicilio en la zona del litoral. En sus
cortos y profundos tres afios de vida, la
filial ha desarrollado una tarea de
relevantes perfiles. E| mantenimiento de
una clinica de ortopedia y ortodoncia de
cardacter permanente, con resultados
visibles, y la organizacién de cursos de
odontopediatria, ortodoncia, ortopedia Y
aparatologia, algunos integrales,
demuestran su vigencia.

La eleccién de Rosario fue un acto de
recoqgcimienfo hacia quienes administran
la filial con probada eficiencia Y, sobre
todo, hacia los colegas que nutren su
andar con el esfuerzo de Su presencia
renovadc_:, en muchos casos desde zonas
muy lejanas. El 19 y el 20 de noviembre
Ros—f"hmos— todo el ATENEO estarg en
deai:?énrs%ﬁ:f’e‘r’: rqu; e o doxidiE
tarea ci::;iﬁi::: s:erqtl::lzaré -

. uitimo ano
académico, objetivo esencial de Ias

ol Jornadas Internas.
9- de Odontologia Volumen xyy
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Interaccion Disciplinaria
en el Tratamiento Integral
del Adulto

Dictantes:

doctor Alberto Bustamante, doctor Salomén Dubiansky,
doctor Miguel Angel Hadida, doctor Rodolfo Lépez Otero,
doctor Omar Riesgo, doctor José Luis Valdés Iruegas.
Coordinador:

doctor Ricardo Chait.

Doctor
JOSE LUIS VALDES IRUEGAS

Profesor de cirugia buco-maxilo-facial

de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leén (México).
Secretario de esa Facultad.

Especializado en cirugia buco-maxilo-facial

en Buenos Aires, Republica Argentina.

Patologia quirdrgica mas frecuente en adultos.
Quistes: distintas actitudes ante diferentes entidades.
Ayudas quirurgicas en protesis.

La patologia quirtrgica bucal mas fre- rato dentario. Su comportamiento es va-

cuente en adultos esta representada por
los quistes en sus diferentes variedades.
Siguiendo aShafer, se distinguen el quis-
te primordial, el dentigero, el radicular
con sus variantes apical y lateral, el
quiste gingival y el queratoquiste odonto-
geénico, incluyendo el sindrome de Gorlin:
queratoquistes mudltiples, nuevo basoce-
lular y costilla bifida. Ademas, se com-
pleta el cuadro con el quiste odontogéni-
co calcificante y queratizante.

Desde el punto de vista etioldgico, pro-
vienen del epitelio relacionado con el apa-
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riable segun sus caracteristicas histolo-
gicas, pudiendo ser agresivos y recidi-
vantes. Los aspectos clinicos son los de
toda lesion de los huesos maxilares de
crecimiento lento, con aumento de volu-
men y signos de renitencia y crepitacion
en estados avanzados. El estudio radio-
grafico, con todas las tomas e incidencias
necesarias, permite analizar forma, ta-
mano y relaciones. La observacion de
imagenes radioopacas en la luz de la
lesion puede orientar primariamente al
diagndstico de quiste calcificante y quera-

Ateneo Arg. de Odontologia — 5




ocurre en cuanto
plantea: las ayu-
rotesis. La accion
abora basicamente
y tambien con la del
cuando nos referimos a Ia

p

a.
acion cirugia-protesis se inicia des-
xodoncia. pues toda extraccion
ana debe realizarse “Pensando en
- ©0N la mas cuidadosa tecnica
A Cu dar al maximo |a integridad de
teidos duros y blandos.
TUgia referente a protesis odonto-
Ne un alto significado plastico.

8 — Ateneo Arg. ge Odontologia

B

Volumen xvii —

0

udas o de calcificacion de las inser-
e apofisis geni, conforman lo fun-
ntal del capitulo de cirugia protética
tejidos duros.
En cuanto a los tejidos blandos, son
representativas las lesiones por irritacion
accion de retenedores o protesis desa-
daptadas). la cirugia de las bridas y de
frenillos. Queda por mencionar las
ndizaciones de surco con o sin injer-
mucosa.
colaboracion cirugia-prote-
tier s relevante exponente en
a protesis inmediata, donde el trabajo
nierdisciplinario es imprescindible para
obtener en la realidad la practica pro-
yectada.
Completando este esquema, no olvi-
amos la patologia asociada al terrene
tetico. alteraciones tumorales centrales
perifericas, displasias y dientes reteni-
s. Ponemos especial énfasis en los
dientes retenidos que deben ser cuida-
dosamente evaluados y tratados por la
patologia que pueden desencadenar en
su relacion tanto en protesis removible
(parcial o completa) cuanto en prétesis
fila.

Las ayudas quirdrgicas en prétesis fila
tienen especial referencia con Ia cirugia
radicular. La patologia periapical puede
poner en peligro una restauracion prote-
;t!ca: por lo cual los Curetajes apicales,
'as apicectomias. los sellados con amal-
gama apicales o laterales y las radecto-
mias constituyen apoyos de indiscutible
vaioAr V. probada eficacia. La corono-ra-
oo o o e e

<l el planeamiento de
una rehabilitacion protética.
dePl gfs ﬁrgbﬁ?fs mencionar el remodelado
cia, medianievau(t;qn'perdld'as e
Oinjertos Gseos.
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ALBERTO BUSTAMANTE

Profesor adjunto de Periodoncia de la

Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires.
Dictante de posgrado en la A.Q.A.
y enel AAQ

Disfuncion y problemas periodontales en relacion a la
organizacion del tratamiento de rehabilitacion.
¢Que debe tener en cuenta el odontologo general
para el diagnostico precoz de enfermedad periodontal?
¢Que se debe tener en cuenta al planear una
protesis en un enfermo periodontal?
¢Es recuperable la enfermedad periodontal?

Las preguntas que se me han formu-
lado las debo contestar desde dos angu-
los:

1 - En relacion a la enfermedad perio-

dontal en si misma.

2 - ;Qué recaudos debe tomar el odon-
tologo cuando reconstruye una
boca en orden a los tejidos perio-
dontales?

Las respuestas suponen destruir algu-
nos mitos, y supone especialmente co-
nocer la enfermedad periodontal. Los fac-
tores que influyen en ella son de tres
tipos: microbianos, traumaticos y sisté-
micos. El factor fundamental es el pri-
mero: la placa bacteriana. Los otros fac-
tores pueden dar caracteristicas especia-
les. pero la existencia de la placa bacte-
riana es esencial para que haya enfer-
medad gingivo-periodontal. La placa actua
por penetracion y por sus productos, enzi-
mas, toxinas efc., y desarrolla un cuadro
inflamatorio: la gingivitis marginal cronica.

La gingivitis marginal cronica produce
cambios en la encia normal en cuanto a
color, tamano, forma; hemorragia, supu-
racion, dolor. La hemorragia gingival es-
pontanea o provocada por el cepillado, o
al comer, o por examen instrumental indi-
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ca encia enferma. Es imprescindible bus-
car cambios en el surco gingival, ya que
la placa bacteriana genera inflamacion y
ésta. la bolsa gingival que puede derivar
en alteraciones oOseas: la pérdida osea
horizontal con lo cual estaremos en pre-
sencia de un cuadro periodontal. En al-
gunos casos la perdida osea puede alte-
rarse y transformarse en vertical.

Dijimos que en cuanto a este tema
habia gue destruir mitos. Uno es el trau-
ma. ¢Qué valor tiene? El trauma no pro-
duce cambios gingivales ni bolsas. Pro-
duce cambios en el paradencio de inser-
cion pero no en el de proteccion.

Otro mito es que la enfermedad perio-
dontal es consecuencia de la edad avan-
zada. Estadisticas confiables revelan que
existe un 50 % de gingivitis en ninos de
4 a 5 anos; gue en la pubertad sobrepasa
el 60 %; que los adultos de 40-50 anos
la padecen en un 90 %. En consecuencia.
la enfermedad periodontal es una enfer-
medad de todas las edades. Ademas.
por ser una enfermedad bacteﬁana.'ﬁene
especial influencia en lesiones cardiacas.
circunstancia que el odontologo general
debe tener muy en cuenta. Por elio es
imprescindible insistir que en el instru-
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de examen (pinza, espejo ¥ ex-

mental
; uirse como norma la

plorador) debe incl

sonda periodontal
Otro mito es que la enfermedad perio-

dontal no se cura Y otro asociado al
anterior es que la cura la cirugia. La
cirugia periodontal no cura por si misma;
ayuda a cepillar los dientes. El tratamiento
de la enfermedad periodontal es, pues,
de alto criterio conservador control de
placa; raspaje y curetaje; cepillado y poca
cirugia

El otro punto que debo tratar es la
relacion entre protesis y enfermedad pe-
riodontal. El mayor esfuerzo en toda reha-
bilitacion debe estar orientado hacia la

Doctor
RODOLFO LOPEZ OTERO

GEL HADIDA,
ES IRUEGAS

parte inflamatoria. Es decir, no construir
protesis sin estar normalizados los tejidos
gingivales. )

Partiendo de este principio, hay que
ensenar a controlar placa bacteriana y
cepillado a todos nuestros pacientes.

Desde el punto de vista estrictamente
protético, no afectar la encia con las res-
tauraciones. El problema no radica en
los materiales, sino en los bordes de las
coronas o tramos que son “atrapadores”
de placa bacteriana. Ademas, controlar
"la ‘oclusion.

Contesto, en definitiva, que la clave es
ejercer odontologia con criterio perio-
dontal

Ex profesor adjunto de Ortodoncia de la

Universidad de Buenos Aires.

Dictante de la Asociacion Odontologica
Argentina y de la Sociedad Argentina
de Ortodoncia.

Posibilidades de tratamiento ortodoncico en el adulto.
Resistencia al tratamiento ortoddncico ante los
problemas estéticos.
Aspectos histologicos del movimiento ortodéncico
en el adulto.

Basicamente, un tratamiento de or-
todoncia en un adulto no puede ser to-
mado de otra manera que un tratamiento
en un adolescente o en un nino. El trata-
miento en el adulto esta relacionado con
otro tipo de problemas. Uno, el referente a
la segunda pregunta, la parte estetica
Otro, a la relacion con otras especiandai
des como protesis, periodoncia o cirugia
Otro, la reaccion 6sea .
m;;d;acrllordl_opez Otero ilustro esta pri-
secuenc«aed € su relato con una profusa
e € casos, analizando en cada

€ ellos las motivaciones del pacient
generalmente esteticas, el analisis pri

8 — Ateneo Arg. de Odontologia

operatorio, la aparatologia utilizada con
sus fundamentos, la evaluacion posope-
ratoria y las relaciones interdisciplinarias.
Concluyo, entonces, en que la ortodon-
cia se puede realizar en cualquier etapa
de” la vida. Es un mito lo del hueso “vie-
Jo© 0 "duro”. Ademas debe entenderse,
Y en especial debe entenderlo el pacien-
te, gue es un tratamiento temporario
g(r);qltqonado a otros tratamientos, como‘
eticos, quirurgi i

gl gema?mos, periodontales o de
_En lo que se refiere a I3 parte histolo-
gica, se han realizado muchos estudios
€n ratas; y el doctor Lopez Otero ha re-

Vi
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gistrado personalmente investigaciones
en ese campo, pero es evidente —dijo—
que no es comparable la reaccion en la
rata con la reaccion en la persona hu-
mana.

Sintetizo su exposicion en una respues-
ta global a las preguntas formuladas. El

tratamiento ortodoncico en el adulto no
solo es posible, sino necesario, y contribu-
ye a integrar otros tratamientos odontolo-
gicos. La resistencia del paciente ante
problemas estéticos es innegable y no
existen contraindicaciones basadas en
aspectos histologicos.

Doctor
SALOMON DUBIANSKY

Dictante de la A.O.A. y la S.A.E.

Adecuacion endodontica ante los requerimientos
proteticos.
Obturaciones endodonticas en funcion de la futura
protesis.
¢Siempre se debe realizar endodoncia frente a la
instalacion de incrustaciones y coronas?

El objetivo fundamental de la Endo-
doncia es preservar la salud pulpar, y
cuando ello no es posible, conservar el
diente depulpado en su alvéolo con los
tejidos periapicales en estado de salud.
Debemos aceptar que distintas causas,
como caries, fracturas, abrasiones, pre-
paraciones centrales y perifericas produ-
cen pérdida del caparazon amelodenti-
naria que recubre y proteje la pulpa
dental; y ‘que estas pérdidas deben ser
restauradas para asegurar el equilibrio
anatomo-funcional y estetico del sistema
estomatognatico, objetivo final de la
odontologia conservadora. Surge asi la
vinculacion de la Endodoncia con otras
ramas de la odontologia y. entre ellas, la
Protesis.

Si fijamos el concepto de prevencion
de las afecciones pulpares, las demas
disciplinas estan relacionadas con Endo-
doncia cuando deban actuar sobre pul-
pas clinicamente sanas. Siendo la Endo-
doncia responsable del tratamiento de
pulpas lesionadas, necroticas o con com-
plicacion es el paso previo indispensable
para la posterior restauracion de dichas
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piezas. En algunos casos se sugiere, si
existe aun una pulpa clinicamente sana,
su extirpacion preventiva o intencional.
Esto sucede, entre otros casos, en dien-
tes anteroinferiores, cuando por proble-
mas periodontales se los debe ferulizar.
Otras veces, cuando se deben utilizar
piezas dentarias con camaras pulpares
muy amplias para recubrimiento total o
cuanto se hace necesario un gran des-
gaste para normalizar el plano oclusal o
cuando estamos en presencia de dientes
muy volcados, necesarios como pilares
de puente.

El autor Abraams, afirma “el respeto por
la conservacion de la estructura del dien-
te se convierte en conservacion falsa si
por ella corre peligro el pronostico de
todo el mecanismo de masticacion. El
sentimiento de culpa por el inteligente
sacrificio del tejido pulpar cuando esta
indicado, no se justifica mas que el sen-
timiento de culpa por el desgaste de es-
malte y dentina en la preparacion de una
corona. No obstante, quiero dejar perfec-
tamente aclarado gue esta conducta de-
be estar sustentada clinica y radiografi-

Ateneo Arg. de Odontologia — 9



r una exhaustiva. consciente
juacion de cada caso por-
que. en definitiva. con respecto a piezas
uhjaﬁ ‘ia restauracion coronaréa. tanto
‘."‘.c‘\ éua% como con finalidad protetica.
debe rehabilitar la pieza preservando.
mientras sea posible |a vitalidad pulpar
sde el momento que N0 hay mejor ob-
cion que una pulpa clinicamente sa-

ademas, debemos tener siempre
nte que jamas debe forzarse su ca-
ional hasta limites criticos -

camente po
y profunda eva

ad reacc
CAUSAS QUE PROVOCAN
FRAGILIDAD

Es conocida la fragilidad que presen-

s dientes depulpados, que s€ atri-
uye a la pérdida de elasticidad debido
la disminucion de la humedad Se-
un Stallard la deshidratacion tiene una
portancia secundaria, pues la hume-
que se pierde es poca y sostiene
| amiento ocasiona una pérdida
talidad de la dentina cuya elastici-
inuye por cambios bioquimicos
dos en la matriz organica que
mas quebradiza la estructura. Pa-
Weine, el debilitamiento se debe a
elim ion del techo de la cama-
pulpar, que tiene una forma de ar-
extremadamente resistente a las pre-
y tensiones, y al ser eliminada la

« oo

(o} ue los dientes depulpados
na fractura en potencia, y la restau-
debe devolverle Ia resistencia per-

OBTURACIONES
ENDODONTICAS EN

FUNCION DE LA FUTUR
PROTESIS -

B ea oty
! USO cada vez mas difundido del an-
intrarradicular ha determinado un

aumento en [a utilizacion de la gutaper-
cha como material de obturacqqn. Sus
caracteristicas hacen que se ubique en
lugar de privilegio para }a obturamon y
su posterior desobturacion pe}rugL Per-
sonalmente he descartado la técnica sec-
cional con conos de plata por a imposi-
bilidad de su remocion en caso de nece-
sidad y porque dificulta la eventual api-
cectomia. Los requerimientos proteticos
basicos como la longitud, calibre y forma
del perno requieren maniobras técnicas
manuales y rotatorias dentro del conduc-
to que pueden perturbar y alterar el se-
llado apical. Entre nosotros Zmener, en
1979, realizd un estudio “in vitro™ sobre
64 casos para evaluar, entre otras cosas,
cual es el efecto sobre el sellado apical
si la desobturacion parcial y posterior
preparacion protetica se realizan en la
misma sesion en que se realizo el trata-
miento endodontico llegando a las si-
guientes conclusiones: que en conductos
obturados con conos de gutapercha y
condensacion lateral y sellado. la filtracion
apical se redujo considerablemente a
medida que el limite de la desobturacion
parcial y preparacion protética se han
hecho en el apice: y que cuando las mis-
mas maniobras se efectuaron inmediata-
mente despues de realizada la obtura-
cion solo se manifesto un ligero incre-
mento en la filtracion cuando la obtura-
cion remanente fue de 3 a 4 mm, mien-
tras que a mayor distancia no hubo dife-
rencias significativas con respecto a los
casos gque fueron preparados pasadas
las 48 horas.

Por lo expuesto seria conveniente no
realizar la desobturacion y preparacion
en la misma sesion en que se realizo el
tratamiento de conductos. Cualquiera sea
el material utilizado. cuando sélo queda
obturado el tercio apical, es recomenda-
ble: 1° — sellar con un elemento adicio-
"';alzg\;;nod Ct)?rl]dcemento de fosfato de cin¢

€ se interrumpe la obtura-

cion radicular; 2° — cuidar al maximo la
asepsia del conducto.

La longitud del material obturador api-
cal deberia ser de 3 a 5 mm. Desde el
punto de vista protético, la longitud del
perno debe ser mayor que la longitud de
la corona clinica. por lo menos una vez y
media. Si esta situacion es factible, tene-
mos una relacion ideal entre obturacion
y perno. En innumerables casos, la lon-
gitud ideal de la obturacion apical se
contrapone con las necesidades del pro-
tesista.

En tales casos habra que evaluar con
criterio interdisciplinario las actitudes por
asumir: reducir la longitud de la obtura-
cion apical, abrazar con una preparacion
en forma de “suncho” o collar el rema-
nente coronario, recurrir a la gingivecto-
mia. Algunos autores, cuando se debe
reducir la obturacion apical a limites cri-
ticos, sugieren recurrir a los implantes
endodonticos intraoseos.

Otra observacion corriente es la pre-
sencia de espacios entre la obturacion y
el perno. Esto es generalmente producto

Doctor
MIGUEL ANGEL HADIDA

de mala construccion del anclaje, de-
saprovechando la longitud obtenida en la
preparacion del conducto.
PREPARACION DEL
CONDUCTO

Debe ser realizada por el endodoncis-
ta. y se deben considerar la longitud, el
calibre y la forma necesaria. Un permo
largo distribuye la tension por toda la
raiz soportando mejor la carga y redu-
ciendo el reisgo de fractura. El calibre
sera un tercio del ancho mesiodistal de
la raiz. controlado radiograficamente. En
cuanto a la forma. debe ser ligeramente
troncoconica y de paredes lo mas lisas
posible.

Cuando un diente debe ser preparado
para recibir una restauracion. la Endo-
doncia vy la Protesis entran a formar
parte de una simbiosis con caracteristi-
cas particulares; donde el tratamiento del
conducto conecta al diente con toda la
biologia y patologia periapical. y el an-
claje protético con todo el andamiaje co-
ronario individual o colectivo.

Médico psiquiatra

Angustia como mecanismo desencadenante del
“stress”.
Dolor. Aspectos psicologicos del dolor.
;Que se debe tener en cuenta en la preparacion
previa del paciente adulto?
¢Se deben hacer sesiones de motivacion?

En el crecimiento hay un temor de per-
der aquello que nos viene de nuestros
padres. Ese temor nos angustia: por
ejemplo, hablar aca me produce cierta
angustia, pues tengo que rendir examen,
y eso representa, de alguna manera. la
posibilidad de perder estima, el respeto.
la jerarquia que todos tenemos. Por eso
resulta muy frecuente que a cualquier

orador se le seque la boca. coma cara-
melos. fume. tome agua. lo que no se
debe al problema fisico de hablar sino
que todo esta vinculado con esa an-
gustia. G
Mas adelante Freud. que nos trasmite
ricas experiencias. y nosotros tambien
nos damos cuenta. que esa explicacion
del temor de ser separados de los pa-

10 — Ateneo Arg. de Odontologia Vo

Ateneo Arg. de Odontologia — 11

lumen XVIl — N° 3 — yulio - Septiembre 1982 Volumen XVII — N° 3 — Julio - Septiembre 1982




dres no era suficiente. Y alli sf nos dlmps
cuenta que en algunos crea la represion.
Es decir, que aquél temor primitivo de
ser separado del objeto del amor, queda
quieto en nosotros como algo que puede
ocurrir en nuestra existencia y entonces
le comunicamos al aparato en relacion
con el exterior, que es el yo, qué es lo
que esta pasando en nosotros, porque el
yo es el que tiene elementos como para
decir esto es o no es peligroso. Y aque-
llas experiencias que hemos ido capitali-
zando en nosotros, mandan la informa-
cién al yo, que entonces siente peligro.
Frente a este peligro, nos defendemos.
Por ejemplo, un peligro del exterior muy
importante significa la huida; un peligro
del interior muy importante significa la
represion. Y de alguna forma, esa senal
de peligro que nos da el aparato yoico
con respecto a los impulsos y senales
que estamos constantemente recibiendo,
nos dice que algo puede ser dramatico o
tragico.

Todo esto no es, tal vez, del ambito
de los odontologos, pero esto es lo que
les trae un paciente al consultorio. Este
es el hombre que viene a la consulta del
medico, del psicoanalista, del odontdlo-
go; que viene con un sinnumero de ex-
periencias inscriptas en su historia, entre
las que la angustia significa practicamen-
te una de las formas que tiene de reac-
cionar ante el peligro. ;Por qué les digo
esto? Frecuentemente he oido hablar a
los odontdlogos y ademas he ido al
odontdlogo. El odontélogo, a veces, olvi-
da que es médico y entonces, aun cuan-
do tiene conocimientos de los aspectos
habituales que utiliza la medicina para
conocer al paciente, no los usa. Frecuen-
temente no hace la historia clinica o el
rsiri:)noczmlentq reglado del paciente. No-
i s oo

en cualquier acto es
?scuchan puando olvidamos que somos
escuchas”, estamos olvidando uno de

12 — Ateneo Arg. de Odontologia

los momentos mas trascendentes de la
medicina.

Otra de las cosas que me parece muy
importante como psicoana_listla,l es qué
significa la boca para un individuo. Po-
dria suponerse que la boca, por la aso-
ciacion que hace una persona, esta ca-
tegorizada como un drgano que no es
exclusivamente masticatorio. Es el pri-
mer 6rgano que utilizamos para nuestro
acercamiento al placer. Placer que con-
lleva, ademas, la conservacion. Si nos
ponemos a pensar que vamos a operar
con un o6rgano tan importante para la
historia del placer de una persona como
es la boca, sabremos que esa boca esta
cargada con una suerte de riqueza mu-
cho mayor de lo que puede significar la
agresion bacteriana, las dificultades de
una inyeccion o una mala experiencia
endodontica. Por ello es que muchos de
nosotros tenemos frente a la relacion con
el odontélogo, muchisimas mas dificulta-
des que frente a la relacion con otros
meédicos.

Me interesa llamar la atencion, basica-
mente, sobre que la relacion del odonto-
logo con un paciente, pasa por las mis-
mas reglas y fundamentos que la rela-
cion médico-paciente de todo el ejercicio
de la medicina. Es decir: escuchar qué
nos trae el paciente; tener anamnesis
para conocer de aquél que viene que es
alguien que trae una historia al odontdlo-
go. Y tener suficiente criterio como para
detectar aquellos sintomas que no estan-
exclusivamente vinculados al dolor bucal
Sino que compromete a todo el organis-
mo humano.

Otra cosa que deseaba destacar, es
tener respeto por algo que no siempre
los_ médicos respetamos: el dolor es psi-
quico. El dolor puede deberse a las res-
pectivas funciones de los aferentes Y
r;fgfzg?rf{ast{e trasmiten el mensaje a

areas donde el dolor puede
Ser mensurable. El dolor esta vinculado
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con una representacion. No es exclusi-
vamente una estimulacion nerviosa, sino
que ingresa como algo mucho mas rico,
con diferentes apreciaciones. Nunca po-
demos decir frente al dolor que es poco
o es mucho, sino que debemos aceptar
lo que el paciente dice del dolor. Si no-
sotros podemos comprender que el dolor
es una representacion psiquica, vamos a
poder manejarnos con un elemento que
nos va a ofrecer mejores posibilidades
de cooperacion. Cuando se habla de un
duelo, se habla de un dolor sentido. La

Doctor
OMAR RIESGO

angustia, el duelo y el dolor estan unidos
con objetos mas o menos discriminados,
pero estan juntos. Son tres caracteristi-
cas magicas que el enfermo que concu-
rre al tratamiento odontoldgico va a traer
consigo. Angustia por el peligro de la se-
paracion que él siente que se va a pro-
ducir. Duelo, porque teme, muchas ve-
ces con bastante exactitud, que va a
perder una parte de su cuerpo. Dolor,
porque, de alguna manera, cualesquiera
de esas operaciones alguna forma de
dolor le va a producir.

Profesor Adjunto de la Catedra de Materiales
Dentales de la Universidad de Buenos Aires.
Presidente del Centro de Estudios de Ceramica

Dental.

Dictante del Ateneo Argentino de Odontologia y del

Circulo Argentino de Odontologia.

Investigador de la Comisiéon Nacional de Energia

Atomica.

¢Cudl es la importancia de la reconstruccion de la
arquitectura oclusal y cual es la forma oclusal que ha
de reproducirse?
¢Cuénto debe levantarse la oclusion en una pérdida
real de dimension vertical y cuéles son las referencias
que deben tomarse para no invadir el espacio libre
interoclusal?
Importancia del cementado en la terminacion
protética.
£Qué vigencia tienen las incrustaciones en la
construccién de puentes?

En materia de reconstruccion oclusal,
nuestro concepto basico es tratar de imi-
tar a la naturaleza. Seguimos las ideas
del doctor Le Pera. Las alteraciones en
el nivel oclusal repercuten en la trayecto-
ria condilea, y asi en bocas juveniles con
armonia oclusal las trayectorias tendran
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similar inclinacién de ambos lados, lo que
no ocdrre en bocas con deterioro oclusal.
La reconstruccion de la arquitectura oclu-
sal debe adaptarse a cada caso, a cada-
boca y a cada biotipo, tomando de éstos
los tres basicos, para cada uno de los
cuales Le Pera determiné angulaciones
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5 — ¢Cual es SU opinion
do? ¢Como revertir
desarrollo nacional?

6 — ¢Cuales son los aspec
de desarrollo nacional

7 — ¢Cuales son las propues
de las profesiones

8 — Recursos humanos.

perspectiva de desarrov//o‘
9 — Distribucion de la matricula.

Despues de la Apert
Coordinador formulo la primera pregunta a cad:

sobre la situacion del recién egresa-
su frustracion y lograr su aporte g|

tos centrales para una propuesta
desde la optica de su profesion?
tas generales que deberian partir
universitarias organizadas?'

pletora o carencia. Situacion actual y

ura del Panel, a cargo de su presidente, el

a uno de los Relato-

res. En una segunda ronda, cada uno de los integrantes contesto el
resto del cuestionario.

Doctor

CARLOS ALBERTO GIRIBALDI

Pres e del Panel

Al saludar al calificado pa-
nel y al calificado publico pre-
sente, quiero felicitar al Ate
neo Argentino de Odontolo-
g/a por haber tenido esta feliz
idea de intercalar en este con-
greso cientifico del mas alto
nivel temas relacionados con
nuestra vivencia diaria de pro-
fesionales universitarios en la
Republica Argentina. Intercalar
estos temas para que analice-
mos nuestra problematica des-
de el enfoque gremial y tam-
bien dirigir nuestra mirada al
contexto que nos rodea para
decir que podemos hacer aqui,
ahora y desde este momento,
para contribuir al desarrollo ar-
monico, continuo y eficaz de
nuestro pais

Hablar de Ia problematica
profesional hoy es mirar esa
realidad geo - sociopolitica y
economica en la cual estamos
imbricados. No podemos sepa-
far nuestra problematica de
nuestra realidad. Y para dar un
breve enfoque de esa situacion,
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tenemos que analizar un pais
que se debate en un problema
economico, politico y social. Y
desde el punto de vista econo-
mico tenemos que observar lo
ocurrido en estos ultimos arios,
en los cuales hemos visto de-
crecer nuestro producto bruto
interno, decrecer la actividad
de las economias regionales,
decrecer nuestra actividad agro-
Pecuaria y crecer en su lugar
1a actividad financiera y de ser-
vicios. Esto ha dado como re-
sultado un grado importante de
desocupacion en todo nivel, y
esa desocupacion tambign ha
afectado al sector profesional.
Le Preacupa en este momento
al gobierno Ia tasa de desocu-
pacion. Le preocupa Ia profun-
da recesion. Nosatros, los pro-
fesionales universitarios, tene-
;‘;‘Ozala _r;bligacir‘m moral, por
acitaci :

mtndop en a::]t;r;"qaue hgmus_ e

S universida-

a
profesiones
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zar al pais juntamente con to-
dos los demas sectores.

Con ese objetivo, hace un
mes invitamos a los profesio-
nales universitarios del pais, a
través de sus entidades, a ha-
cer un analisis no solamente
desde el enfoque gremial sino
desde nuestra realidad politi-
ca, economica y social. Las

lusi de ese Cong

que vamos a llevar a todos los
sectores de la Nacion, son bas-
tante elocuentes para significar
nuestra gravisima problemati-
ca. Desde el enfoque gremial,
podemos decir que nuestra ac-
tividad profesional se ha redu-
cido, que estamos padeciendo
la situacién juntamente con f0-
dos los demas. Esta situacion
se agudiza en el caso de 105
profesionales jovenes, que N0
pueden desarrollar la capac
dad que tienen y para la gué
fueron preparados en la Un
versidad.

Sefores: los profesionalés
universitarios tenemos a obl
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gacion para con nuestro pais

s i

to a todos los profesionales ar-

de emitir pinion cla-
ra, prudente, razonada.
Se habla de pletora de pro-

fesionales, aunque sabemos
que esto es cierto en los gran-
des centros urbanos, no ocurre
en el interior, donde vastos

t de atencio
en salud.

Se desalienta el ingreso a la
universidad dejando grandes
sectores de jovenes frustrados
después de muchos anos de
estudio, sin siquiera una carre-
ra intermedia que les sirva pa-
ra ganarse la vida.

No existe la participacion d

g , de pie mirando al fu-
turo, tratemos de colaborar pa-
ra emerger de esta situacion
preocupante en que vive nues-
tra Patria.

12 PREGUNTA:

¢Puede describir el es-
tado actual de la practica
de su profesion?

Doctor LEMME

Creo que cada miembro de
esta mesa tendra algo distinto
que contar, porque cada pro-
fesion tiene sus problemas pro-

; con el

go g
nunca

quiza a
través de algunos intentos de
crear carreras intermedias?

Los consumidores, que son
quienes asisten a nuestra con-
sulta, cada vez se organizan
mejor: las obras sociales, los
sindicatos. Los odontdlogos no
siguen el mismo ritmo. Las
presiones de los poderes publi-
c0s son cada vez mayores,
pues los poderes publicos reci-
ben la presion de los consu-
midores y no la nuestra.

A partir de este punto lo de-
jo al doctor Maggiori para que

los proft les en el j
de la Universidad, cuando son
ellos, a través de sus organi-
zaciones, quienes conocen las
necesidades sobre el tipo de
profesional que necesita cada
region del pais. Las entidades
gremiales y de libre agremia-
cion han tomado a su cargo,
cada vez con mayor énfasis, la
formacion de posgrado, reem-
plazando uno de los déficit de
la Universidad. Es por eso que
tenemos que estimular la in-
corporacion de los profesiona-
les a sus respectivas institucio-
nes, para fortalecerlas y per-
mitirles ejercer su papel prota-
gonico con masiva representa-
tividad.

No puede ser que se esta-
blezcan politicas de seguridad
social sin participacion profe-
sional. No puede ser que se
emitan leyes sobre aranceles
minimos sin participacion pro-
fesional. No puede ser que se
elaboren planes de desarrollo
sin participacion de las profe-
siones afines. No puede ser
que se proyecten sistemas de
vivienda sin participacion de
las entidades que agrupan a
los arquitectos.

Sefores, al agradecerles su
atencion, quiero invitarlos, jun-
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pios: ial de

con el tema como Se-

ejercicio profesional.

Desde el punto de vista de
la odontologia, tenemos un co-
mun denominador con las de-
mas profesiones en su proble-
matica actual: el problema tan
vapuleado de la plétora. Tene-
mos una plétora profesional
correspondiente a un pais de-
sarrollado, pero dentro de un
pais en desarrollo. Ademas la
ya mencionada problematica
de la distribucion. La relacion
indice odontdlogo por habitan-
te varia de 1-500 a 1-4.000 o
5.000 segun las regiones del
pais.

Yo querria expresar también
que cada profesion representa
un grupo de poder, un elemen-
to de presion. Aqui los odon-
tdlogos son unos 20.000, los
médicos son mucho mas del do-
ble de los odontdlogos; todos
juntos con las distintas profe-
siones debemos ser factores de
poder y quiza no lo seamos por
falencias propias, por no saber
aglutinarnos, no saber defen-
dernos, no saber respetarnos
como universitarios y no saber
la vinculacion intima que tene-
mos con la comunidad.

cretario de la Confederacion
Odontologica.

Doctor MAGGIORI

Yo me quisiera referir espe-
cificamente a lo que se ha re-
ferido el doctor Giribaldi: que
nuestra profesion no escapa al
problema general del pais y a
la crisis socio-economica por
la que estamos atravesando;
esto ha condicionado, eviden-
temente, el ejercicio de nuestra
profesion y ha sumido a todos
los profesionales en una crisis
para la cual estamos, la profe-
sion organizada, tratando de
darle los paliativos necesarios
ya que las soluciones no son
sencillas.

Fundamentalmente, el ejer-
cicio profesional en el pais esta
volcado casi en su mayoria a
la atencion de pacientes a tra-
vés del sistema de Seguridad
Social, o sea, de Obras Socia-
les; este sistema que, actual-
mente, esta atravesando por una
crisis financiera, dado los in-
dices de desocupacion y los
bajos salarios, hacen que la re-

dacion de las obras sociales

Los probl para
son muchos: ;qué pasa con el

no sean de los niveles adecua-

Ateneo Arg. de Odontologia — 17




dos. Esto incide en el profesio-
nal en los magros aranceles
que estan relribuyendn el tra-
bajo de la profesion toda. La
CORA trabaja en este tema en
el INOS, en un marco de una
“concertacion”’, asi entre ©0-
millas, ya que no esta ohplal-
mente reconocida, pero si s€
han constituido comisiones de
trabajo para tratar de jerarqui-
zar, al menos en alguna parte,
la profesion en este aspecto de
la seguridad social, dado que
la odontologia se incorporo tar-
de, por asi decirlo, 2 la aten-
cion de afiliados de Obras So-
ciales: cuando ya la profesion
médica estaba atendiendo des-
de hacia varios anos antes que
los odontdlogos. Nosotros ha-
biamos permanecido un poco
ajenos a este sistema y sola-
mente se habian integrado, en
forma individual, algunos odon-
tologos atendiendo Obras So-
ciales en sus consultorios, como
una ayuda o un trabajo mas,
pero no como su principal fuente
de recursos. Asi es como, en
este momento, el sistema de
Seguridad Social se ha consti-
tuido en la principal fuente de
recursos para la mayoria de los
odontologos del pais; podriamos
decir que, para el 70 % u 80 %
de los odontologos ésa es la
principal fuente de ingresos.
Como nos referiamos a los aran-
celes que se estan pagando en
este sistema, dado la escasez
de recursos que el mismo tiene,
estan llevando al profesional a
una situacion economica que le

impide estar satisfecho en sy

profesion y debe realizar multi-
ples tareas, demasiadas horas
€N su consultorio, para poder
tener una retribucion decorosa.
Reitero, el trabajo que estamos
tratandu_@e hacer en el INOS
e's‘ n:lolqngcar'el nomenclador

g que ha d
absoleto con el paso

del tiempo,
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e tualmente

e el que rige ac ualme
tyizb%utenerqemre 15 y 20 anos.
Es que estamos tratando de in-
«corporar todas las nuevas prac-
ticas y técnicas qué la odonto-
logia moderna nos brinda para

posibilitar en este sistema la]

facturacion de todas las prdcti-
cas que realiza el odontologo a
los afiliados de 0bras Sociales.
De la misma manera, estamos
tratando de mejorar esé arancel
como un reconocimiento Qel
tiempo, de los insumos, del in-
sumo indirecto que nunca nos
fue reconocido; pero, enten-
demos que es una lucha bas-
tante dificil dado los tiempos
que estan corriendo y el estado
financiero al que me referia an-
teriormente de la mayoria de
las Obras Sociales que a pesar
de que puedan coincidir en nues-
tro justo pedido de incremento
de aranceles, no pueden verlo
satisfecho por la situacion que
esta atravesando el pais todo.

Esta situacion del ejercicio
profesional a través del sistema
de Obras Sociales se da, en
general, en todo el pais a tra-
vés de contratos suscriptos por
las entidades profesionales que
tienen nucleado en su seno el
80 % y el 90 % de los profe-

sionales de cada jurisdiccion. .

No se da el mismo caso en
Capital Federal donde, realmen-
:je, la Federacion tiene un 5 %,
€ acuerdo con las estadistica
de la CORA, y un 5% de I:
pob_lacao‘n cubierta por obras
sociales pasa por la Federacion
de la Provincia de Buenos Aires
siendo Ias restantes obras su:
ciales las que mantienen con-
tratos en forma individual con
odqntologos de zona o consul-
tonqs Propios, ya que en |
Capital Federal ha ’

alos p

siadas horas de trabajoy pagjg,.
tes para atender, pero ta| Cua|
‘esta dada la distribucion Profe-
sional en nuestro pais, comg
se refirio el doctor Lemme, ¢qp
la concentracion de profesiong.
les acd, en Capital Federal, es
facil para las Obras Sogiales
posibilitar ese tipo de atencigp
sin necesidad de recurrir a |3
entidad profesional con un ljs-
tado abierto y por libre eleccign,
Es una situacion que la Capital
Federal tendra que revertir con
el tiempo; es un compromiso
de sus dirigentes y esperamos
que esto se logre con el trans-
curso del tiempo y con el apoyo
de todo el pais que tiene una
experiencia bastante vasta en
este tema.

Ya que estamos en la proble-
matica del ejercicio profesional,
una referencia a otro tipo de
ejercicio, a través del sistema
de Salud Piblica, donde un 30
por ciento de los odontdlogos
del pais esta en relacion de
dependencia en este sistema,
a pesar que la capacidad insta-
lada es de un 10 %. Quiere
decir que teniendo el Estado
una capacidad instalada insufi-
ciente, tiene trabajando para él
una cantidad considerable de
odontologos. En estos ultimos
tiempos hemos visto, ademas,
que ha habido un avance del
poder piblico en las desjerar-
quizacion de la odontologia.
Han tratado de rebajar las ca-
tegorias de las Direcciones dé
Odontologia al nivel de Depar-
tamentos y aun evitar la equi-
paracion en esos cargos con
las demas profesiones. La Con-
federacion Odontoldgica estd
empenada en contribuir @ re
vertir esa situacion que creemos
fotalmente injusta.

Doctor MAYORAZ

Pido tocar el aspecto formél
del ejercicio de la profesion
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ya que se ha hablado sobre el
aspecto econémico en sentido
general y en lo que a nuestra
profesion se refiere, pero hay
otro aspecto muy importante:
qué es lo que ofrece la profe-
sion actualmente, precisamen-
te, con todos esos problemas
que tiene. Creo que, en esto
somos un poco culpables todos
los odontologos, por diversas
razones: no tenemos exacta-
mente una reglamentacion pa-
ra ese ejercicio profesional; no-
sotros, no el poder piblico,
nosotros mismos no tenemos
perfectamente claro como debe
ser ejercida nuestra profesion
y tenemos que tenerlo en cuen-
ta porque eso nos da también
la categoria suficiente como
para poder discutir el aspecto
economico de todas estas co-
sas. Yo me refiero, especifica-
mente, al ejercicio de las dis-
tintas especialidades de la
Odontologia; porque una espe-
cialidad es valida cuando real-
mente se la ejerce con capaci-
dad y no cuando se la ejerce
solo porque actualmente la re-
glamentacion lo deja hacer por-
que “la vio” en el plan de es-
tudios. Creo que tenemos que
organizar esa parte para poder
dar calidad en el trabajo odon-
tologico en general y que no
ocurra como actualmente que
uno de los problemas, precisa-
mente, es gue se ofrecen a tra-
vés de esas instituciones espe-
cialidades, de las que hablo el
doctor Maggiori, y no estan
ejercidas por especialistas y,
realmente el paciente (que es el
primer actor en todo esto) no
recibe lo que debe recibir y,
en cierta medida, también des-
prestigia nuestro trabajo. El es-
fuerzo que realizan las institu-
ciones odontoldgicas en la or-
ganizacion de Congresos como
éste en que el colega concurre
a tratar de informarse técnica-
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mente, a veces se diluye por-
que el sistema no permite que
uno pueda ejercer lo que apren-
dio y, lamentablemente, los

leg: iempre se a
los cursos que los capacitan
no porque no los capaciten si-
no porque le falta lo otro para
el real ejercicio de su profe-
sion; es decir, el interesarse
por todos estos problema que
estamos tratando nosotros aho-
ra. Porque las instituciones ne-
cesitan de sus socios; porque
los dirigentes que ya llevamos
unos cuantos anos, no nos sen-
timos respaldados, como creo
que también le debe pasar un
poco a las organizaciones gre-
miales cuando itan discu-

seamos nosotros los que este-
mos bajando nuestra calidad
de trabajo y en éso mucho im-

porta la circunstancia de que

las especialidades sean ejerci-
das por especialistas.

Voy a hablar de algo que co-
nozco y que me toca muy de
cerca, como es la Ortodoncia.
Lamentablemente, en los ca-
sos en que es ofrecida por al-
gunos sistemas de salud no
hay quien controle que en esas
listas cerradas de trabajo, es-
tén verdaderamente los espe-
cialistas. Esa pregunta, alguna
vez se la hicimos a algun fun-
cionario. Se sorprendio de que
se la hicieran; nunca habian

tir en ofros niveles que no es
el propio de su profesion, a
veces no se sienten respalda-
dos por los propios colegas.
Debemos organizar nuestra pro-
fesion y tratar de defenderla

p do que tenian que ver si
realmente lo que se ofrecia era
lo exacto y logico.

Doctor PERETTE

Nosotros creemos que es con-
i que Se car: ice a

todos porque el problema eco-
nomico también hace bajar la
calidad de ese ejercicio profe-
sional. Ya esta ocurriendo que
a nuestra profesion la estan
manejando los que entienden
de administracion porque quie-
ren (valga la redundancia) ad-
ministrar el sistema. Entonces,
se retacea la posibilidad del
ejercicio de la profesion, de
manera que, cuando se tiene
que discutir el caso particular
de los convenios con las Obras
Sociales, se debe tener una or-
ganizacion y una calidad de
trabajo, y se tiene que tratar
de defender esa calidad de tra-
bajo. Ese fue un poco el espi-
ritu con que se trabajo en San-

nuestra profesion, la profesion
nuestra, la meédica, gue esta
muy relacionada con todo lo
que aqui se ha hablado de lo
que se refiere a las profesiones
que estan en la rama de la
salud, creemos que es suma-
mente dinamica en la renova-
cion de los conocimientos téc-
nicos y practicos y que esta
sujeto a una fuerte presion so-
cial.

Esas dos caracteristicas, Ia
renovacion del conocimiento y
la fuerte presion social hay que
tenerlas en cuenta para contes-
tar esta pregunta. Dentro de este
marco, nosotros decimos que
hay cuatro angulos de enfoque:
el laboral, el organizativo, el

omico y el educacional

ta Fe con el N lador Odon-
tolégico: darle el vuelo del ano
81 a ese nomenclador odonto-
logico; luego, si por factores
ajenos a la odontologia se ve
cercenado, la responsabilidad
de los odontdlogos como diri-
~gentes esta salvada, pero no

y La-
bor para el profi |
médico, el estado actual mues-
tra una tendencia a dos cosas
importantes, a la superespecia-
lizacion y a la fragmentacion
tecnoldgica del conocimiento.
Esto preocupa porque esta de-

Ateneo Arg. de Odontologia — 19



EFICIENTE Y DURADERO SISTEMA DE RETENCION

Elimina la necesidad de bandas
Fi‘auee la retencion mas segura
: ,E’““ la descalcificacion del esmalte
Los arcos pueden ser colocados
10 minutos despues de fijado
el bracket.
Un sistema rapido. facil de usar
y economico.

sistema de adhes
al esmalte p
de brackets

¥ LAEORATORIOS RIKER SA
|8 Uivision Productos Dentales

RABAJO 5820 - (1429) BUENODS S
AL SERVICIO DE e BUENOS AIRES-TEL, 68-3136/3234/9401

PONTOLOGIA

terminado, en el caso de nuestra
profesion, 1a desaparicion pau-
latina del medico de practica
general y la subyacente idea
de que la medicina puede alcan-
zar el grado de algo que consi-
deramos sumamente grave, de
oficio mecanizado, es decir de
tecnica de curar en vez de arte
de curar y, de esta manera, se
comprueba la aparicion de la
tecnologia masiva como un fac-
tor desequilibrante. ;Qué pasa
con nuestra profesion organiza-
tivamente? Preocupa la falta de
un contexto ordenado y homo-
geneo; el medico se ve obligad

a todas las profesiones; yo
quiero referirme a un caso con-
creto de nuestra profesion, que
es reciente. Es una encuesta
realizada por nuestro Colegio
de Graduados sobre la “Situa-
cion ocupacional™” de los pro-
fesionales en Ciencias Econo-
micas. Sospechabamos que, de
alguna manera, la crisis en que
esta envuelto el pais tenia que
afectarnos; queriamos ver en
qué medida y en que forma
estaba afectando el desarrollo

sideraba que no podia estar
desarrollando todos los conoci-
mientos que habia adquirido.

En cuanto a la incidencia de
la crisis, solamente un 13 %
determinaba que no tenia inci-
dencia sobre el ejercicio de su
profesion y, en cuanto a las
perspectivas futuras,
un 20 % tenia algin grado de
optimismo.

Todo esto nos lleva a hacer
un pequeno resumen: concreta-
mente, a los profesionales en
relacion de dependencia, los

profi En la resp! a
estef P d Ilegar
en es- |

p que los afectan per-

a ejercer su profesion en mul-
tiples sectores de atencion bajo
muy distintas reglas de juego:
el hospital, la seguridad social,
las entidades comerciales, el
consultorio privado. Desde el
punto de vista organizativo, po-
demos decir que se desenvuelve
“‘en multiples medicinas”, eco-
nomicamente, dos son los fac-
tores mas remarcables: uno es
la sustitucion del ingreso por
via directa (como era antes), por
la via indirecta que, fi

ta profesion que en su ori-
gen era tipicamente liberal,
podemos afirmar en estos mo-
mentos que solamente un 50
por ciento de quienes ejercen
la profesion lo hacen en forma
independiente, un 47 % lo ha-
ria en relacion de dependencia
y se estaria detectando un ni-
vel de desocupacion del 3 %,
este nivel estaria por debajo
del nivel nacional de todo téc-
nico trabajador. Es importante

talmente, ha pr do la se-

tar que dentro de los pro-

guridad social; otro fenomeno
para considerar es la caida del
valor retributivo de la contra-
prestacion y la aparicion de mé-
dicos jovenes en condiciones
de desempleo o de subempleo.

Y, educacionalmente, lo que
preocupa es que ante una ace-

que desarrollan su
labor independientemente, un
23 % podemos catalogarlo en
condicion de subempleo; por
empezar, no poseen estudio
propio, no tienen empleados y,
por el tipo de tareas que desa-
rrollan, se esta categorizando
realmente una subutilizacion de

de los
y técnicas médicas no esté pla-
nificada y priorizada la Educa-
cion de Posgrado. En estas con-
diciones, pedirle a un médico

-que se vaya hacia el campo o

se aleje de las grandes urbes
(como decia el doctor Giribaldi)
es sinonimo de un desamparo
educativo.

Doctor IANUCCI

Evidentemente, hay muchos
aspectos comunes que atafien
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su capacidad universitaria ad-
quirida.

Dentro del cuestionario pudi-
mos detectar que la satisfac-
cién en cuanto al nivel retribu-
tivo por ejercicio de la profe-
sion, un 80 % estaba discon-
forme con el mismo y se con-
sideraba entre niveles de me-
diano y debajo de dicho nivel. En
cuanto a la gratificacion por la

son un estanca-
miento en la retribucion, una
mayor responsabilidad y preci-
sion en el trabajo, problemas
de racionalizacion y achica-
miento de la Empresa con la
posibilidad de pérdida de su
trabajo. A su vez, por raciona-
lizacion y achicamiento de las
empresas, un mayor trabajo
por concentracidn de tareas sin
la retribucion acorde; ademas,
la crisis del mercado laboral,
lo que crea incertidumbre, in-
seguridad, la imposibilidad de
crecer o cambiar de trabajo,
menos poder de negociacion,
desvalorizacion de la tarea.

En cuanto al profesional in-
dependiente, los problemas que
lo afectan personalmente, son:
una menor distribucion (desde
ya) y con problemas en el co-
bro y en la actualizacion de los
honorarios; todo esto contra-
puesto a una mayor responsa-
bilidad, un mayor trabajo, den-
tro de un grado de complejidad
de normas, elevado costo de
estructuras, una situacion eco-
nomica personal comprometi-
da, gran incertidumbre sobre el
futuro, relaciones tensas con
sus clientes.

Nada de esto nos toma por

tarea d te un
25 % se encontraba realmente
gratificado por la misma y con-

y tamp
mo; que es patrimonio propio
de nuestra profesian, dentro de
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este problema, en una reunion
con colegas, tratamos de ana-
lizar cursos de accion 0 cuales
podian ser las posibilidades.
Comprendo que cada profesion
tiene sus particularidades y Sus
problemas internos en cuanto @
su organizacion 0 desarrollo de
sus conocimientos, pero haVY un
problema global (que atane a
todas las profesiones) y Que
en definitiva, concierne a todo
el pais, y que si no se soluciona,
todo lo que nosotros podamos
realizar y perfeccionar en el ni-
vel individual de nada sirve
Por ejemplo, de nada nos val-
dria discutir hasta tener una
buena lista de aranceles si no
tenemos a quien cobrarselos;
como tampoco podrian existir
profesionales de economia sin
empresas

Tomando dos palabras de
los panelistas que expusieron
antes, uno dijo que uno de
nuestros problemas era la gran
cantidad de profesionales que
daba la sensacion de un pais
desarrollado, siendo un pais en
vias de desarrollo; yo me sen-
tirla muy feliz si la situacion
fuera esa porque tendria la es-
peranza de llegar a ser un pais
desarrollado. Mi temor es que
no estemos en vias de subde-
sarrollo. Por otra parte, tam-
bien hablamos de los consumi-
dores que, en el caso de medi-
cina, tiene sus particularida-
des; nuestros consumidores
van desapareciendo. Concreta-
mente, aungue uno “'sangra por
la herida”, considero que el
intento de lograr cualquier so-
lucion sectorial va a ser vang "
Si no lo enmarcamos dentro de
una solucion global. De alguna
manera, creo que las distintas
profesiones, como distintos fac-
tores de poder del pais, tienen
algo que decir en todo esto
PEr0 en vano va a ser husca}
soluciones parcializadas: Ia so-
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jucion viene Qe mgios y en
conjunto (en €so0 si leneml(])_st
que convocarnos y responsabi
lizarnos a buscar su_luclones
dentro de nuestro ambito).

No podemos hablar de un
plan de desarrollo si no tene-
mos en cuenta, no los aspec-
tos economicos, Sino los as-
pectos energéticos, aspectos ;Ie
sanidad, aspectos de urbanis-
mo, aspectos psiquicos, mora-
les. humanos en definitiva, por-
que todos somos hombres y te-
nemos que buscar la felicidad
de este hombre en nuestro
pais; después seremos econo-
mistas, abogados, ingenieros,
medicos, y demas.

COORDINADOR

Ahora le tocaria al doctor
Caputo, presidente de la Aso-
ciacion de Abogados de Bue-
nos Aires. Ademas de la pre-
gunta formulada en general
hay otra que le corresponderia
contestar especificamente:

Legislacion vigente para el
trabajo en relacion de depen-
dencia en las profesiones ;Cual
€S su opinion acerca de ella?

Doctor CAPUTO

Voy a contestar pero, al es-
cuchar a los oradores que me
precedieron, traia algunas
ideas; me gustaria empezar por
ellas.

3 No puedo decir en porcenta-
jes l_an exactos, como dijo la-
nucci, cual es el real estado
de mi profesion en la Ciudad
de Bs. As. porque una encues-
ta que estamos llevando a ca-
bo aun no ha sido completada
PEro si me animo a degir (sir;
temor a equivucarme) que,

cuando me refier i
: 0a | g
cion del profesi o a situa

compartido) y cuyo dnicg in-
greso es la profesion.

La profesion de abogadg se
puede ejercer de maneras my
distintas: el puede compartir g
estudio con un empleo pibligy
o con un empleo privado; pug:
de tener bienes de fortuna
ser socio del Colegio de Ahg-
gados y ejercer algun tema de
interés pero, realmente, Igg
profesionales de Capital Fede-
ral que viven exclusivamente
de su profesion, no superan el
20 %. No les cuento el 15 para
no decir que estoy muy bajo,,
pero no creemos que el 20 %
de los profesionales de Capital.
Federal vivan exclusivamente
de su profesion como tal.

La profesion de abogado tie-
ne grandes inconvenientes; es
una profesion de grandes ur-
bes. No puedo ejercer mi pro-
fesion de abogado en un pue-
blito con 300 personas; si un
médico y, quizas, un odontdlo-
go, pero es absurdo que en la
escala intermedia (en los pue-
blos medianos) tomando como
referencia la gloriosa y vapu-
leada pampa himeda, ejercen
pocos profesionales, pero muy
bien; son los contrasentidos de
nuestro pais y las particulari-
dades propias de cada pro-
fesion.

Cuando me plantearon mis

gas que
sobre la desocupacion de la
profesidn, yo los voy a asom-
brar porque yo no creo que ha-
ya desocupacion en la profe-
sion de abogados (en este mo-
mento, en general), pero Si cre0
que siempre hubo no ejercicio:
0 sea personas que cursaron
toda su carrera universitaria
con sacrificio, con iluSiONes:

A
lo hago exclysi hacia

I Clusivamente hagia
gt[]]ugl que vive de sy profesion
¢uueAent|endo por tal? Aquei
Que tiene su estydip (propio o

gia Vo

con voluntad de hacer cosas ¥:
que después, se encontraron
que, con ese titulo, no fenian
como aprovecharlo. De alli 03"
cen las frustraciones y muehos
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de los males de nuestro pais;
cuando la gente deja de creer en
la paz, en las instituciones o en
el derecho, alentadas en forma
de convivencia humana que
personalmente no quiero para
mi pais. Quizas en otros mo-
mentos de crisis, haya mas tra-
bajo para el profesional, pero
(como decia lanucci) menos
posibilidades de cobro o remo-
tas posibilidades de cobro.

La ventaja de participar de
reuniones como esta, donde

escuela secundaria), frente a
determinada carrera, qué posi-
bilidades ofrece; para hacer
esto hay que tener mucho co-
raje civico.

Los profesionales estamos
consagrados a nuestro pais;,
nosotros hemos estudiado aca
y tenemos la obligacion de se-
guir en el pais.

No vendemos mercaderia,

_prestamos un servicio, nosotros

no exportamos ni importamos
absolutamente nada. He ahi la

hay colegas de disti profe-
siones, hallar soluciones a pro-
blemas de distintas actividades
y poder aplicarlas para la me-
joria de su profesion y de su
pais.

Hablaron colegas médicos o
dentistas de que se ha perdido
la clinica general; en abogacia
no se perdio, ya es irrecupera-
ble. La inflacion legislativa que
padecemos en los ultimos 30
anos es imposible que un abo-
gado serio pueda asesorar a
una persona o una Empresa o
una Institucion en todas las
materias en que hay normas
juridicas. Es tal el aluvion le-
gislativo que el Ministerio de
Justicia ha tenido que poner
en marcha un sistema de com-
putacion para ver si asi consigue
saber qué normas estan en vi-
gencia en el pais y qué no,
porque hay normas que ni si-
quiera el hombre mas profun-
dizador lo sabe.

Se ha hablado también de
las limitaciones universitarias;
gran injusticia la de limitar el
ingreso a la Universidad, pero
se me ocurre que también es
una gran injusticia no decirle a
la gente joven cual es el por-
venir de la profesion que han
tomado. No advertirles de en-
trada (se puede referir a quien

esta haciendo un ingreso o el

joven en primer afio, como aque-
llos que estan terminando la
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justicia, cuando se nos quie-
re tratar como comerciantes,
con las exacciones impositivas.
Una reflexion mas y después
vamos a hacer preguntas diri-
gidas a otro trabajo. Se del

norma especifica preve las dis-
tintas modalidades de salario.
Uno habla de profesion libre y
en relacion de dependencia, las
dos cosas mas encontradas que
se pueda llegar a pensar.

Lo mas' conciso posible es
lo siguiente: hay profesionales
que pueden ejercer la profesion
en forma absolutamente libe-
ral; hay profesionales que pue-
den ejercer su profesion en ab-
soluta relacion de dependencia
(sea con el Estado o con enti-
dades privadas). Lo mas inte-
resante, quizas, sean aguellas
posiciones mixtas que nosotros
llamamos ‘‘Zonas grises”” don-
de se confunde, o no se ve
claro, si esa relacion que une

esfuerzo, del Ateneo Arg

de Odontologia por esta reu-
nion; sé, a pesar del humor y
espanto del torno, del nivel
cientifico de las reuniones, pe-
ro esto es un reproche mas que
una opinion: me apena que el
esfuerzo que hacen las entida-
des no se encuentre respalda-
do por los colegas. Los que te-
nemos el honor y la tremenda
responsabilidad de presidir en-
et R i

a un prof | con una enti-
dad es, o no, un contrato de
trabajo. ;Qué pasa con los pro-
fesionales que no ejercen el
arte de curar dentro de un area
especifica? Se encuentran den-
tro de la ley general, que es la
Ley por Contrato de Trabajo.
;Como hacer para definir
donde existe una relacion de
dependencia y donde no existe?
El punto principal no es la de-

pr
perfectamente que nosotros no
ganamos absolutamente nada;
quedamos en las dos o fres
cosas mas importantes que tie-
ne un profesional: su capaci-
dad, su tiempo de trabajo qui-
tandolo a su familia y al estu-
dio. Quienes no se acercan a
las entidades profesionales,
quienes se desinteresen de los
problemas de los profesiona-
les, tienen una manera de ma-
tar a la sociedad.

Contesto a la pregunta espe-
cifica: No hay mas que una so-
la norma que se refiera al tra-
bajo en relacion de dependen-
cia y gue es unicamente con
respecto a los profesionales
del arte de curar, es decir que
para estos profesionales esta

p técnica, pues yo po-
dria ser el propietario de una
clinica (y no saber absoluta-
mente nada), como seria en
Odontologia y no le podria de-
cir a un odontologo si tiene
due operar de tal o cual ma-
néra; no existe una dependen-
cia técnica, la dependencia es
juridica. Esto quiere decir que
cuando yo doy una orden tengo
la potestad de hacerla valer y,
quien la recibe, no tiene la au-
toridad de discutirmela.

Lo que pasa es que es facil
distinguir a un empleado que
atiende tras un mostrador en
Harrods, pero no a un profe-
sional; por eso decia que Ia si-
tuacion juridica es contingen-
te y variable. Contingente
quiere decir que yo la hago

Pasa a la pag. 33
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bremen dental

CARLOS PELLEGRINI 1327 -
7° B (1011) CAP. FED.
TEL. 393 - 8782 - 9190

SU TIEMPO VALE

Ahérrelo haciendo
su pedido telefénicamente.

ENTRECGA EN 24 HS.

COMPARE
NUESTROS PRECIOS

Receptoria de Avisos: Tel. 771-3930 -

772-9491 - 773-
SOLICITE PROMOTOR TEC/ijféjom 3357

Teléfono: 3-0804 - La Plata

LL;)E SU_INTERES: EL ULTRATEC

| 4.000 S POSEE
| e— | VARIEDAD o UNA AMPLISIMA

- MUCHO MAS ECONOMIC
0
“ - CONSULTORIO. NO LO DUDESLEJ

& INVIERTA EN
e * VIERTA EN EL. NOS L0 AGRA-

E USOS QUE HARA

sentir, 1a hago valer, cuando a
mi se- me ocurre y variable
esta en gue esa dependencia
tiene matices mayores o0 me-
nores de acentuacion segun la
indole del trabajo. Quizas no
se vea tan claro el problema
de contingencia como en este
ejemplo: Soy un empresario y
tengo un viajante de comercio
que va a la zona de Cuyo, o la
zona Norte y se da cuenta que
yo, en ese momento, no tengo
ninguna posibilidad de ejercer
mi autoridad (por la distancia),
no estoy vigilando, pero me
bastaria con llamar por teléfo-
no al hotel donde para y decir-
le “Usted suspende manana to-
da la venta”; eso es contin-
gente, cuando quien detenta el
poder puede utilizarlo.

“Y Variable porque no es lo
mismo un operario que esta
junto a la magquina que un pro-
fesional.

Doctor
ARIAS PELLERANO

Respecto de la primera pre-
gunta, debo aclarar que soy
cientista politico. Mi profesion
se desarrolla en distintos nive-
les: asesoramiento en la admi-
nistracion publica o en el Ser-
vicio Diplomatico, en los me-
dios masivos de comunicacion;
asesoramiento de empresas;
docencia universitaria o secun-
daria_); labor en institutos de in-
vestigacion y actividad editorial.

Por tratarse de una carrera
nueva, no ha sido aun total-

pe_rspgctivas no son pro-
misorias.

3 - No existe y seria deseable
que se implantara fijandose
tareas excluyentes de otros
profesionales.

4 - Seria deseable establecer
torrpas de participacion pro-
fesional que, sin superpo-
nerse a los fijados por la
Constitucion, ayudaran a la
formacion de una opinion
nacional en base a la ar-
monizacion de los intereses
sectoriales.

5 - Si el cuadro es universal-
mente recesivo, el egresa-
do, igual al de otras profe-
siones, también encuenira

pocas posibilidades de de--

_sarrollarse. La solucion es
el logro de la identidad glo-
bal del pais, de donde sur-
giran expectativas posibles
y ciertas que cieguen frus-
traciones.

6 - El pais debe lograr su iden-
tidad definiendo su perfil
espiritual (un judeo-cristia-
nismo remozado), ideologi-
co (sintesis superadora del
liberalismo y del marxisma)
y estableciendo un modelo
de desarrollo material de
acuerdo con las exigencias
de la época (nacion posin-
dustrial), para lo cual ine-
ludiblemente debe promo-
ver la reunificacion conti-
nental.

Los arquitectos de esta la-
bor deben ser una nueva
clase de politica. Las pro-
fesiones universitarias or-

izadas deben ser pro-

mente ptada por la op
publica, razon por la cual su
Practica se hace con dificul-
tades.
_En atencion a que debo re-
tirarme por otro compromiso,
contestaré brevemente el resto
de las preguntas siguientes:
2- Dentro de un cuadro rece-
Sivo como el actual, las
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;eedoras del personal sufi-
ciente como para llevar a
cabo la identificacion na-
cional explicada en el pun-
to anterior.

7 - Dada la novedad de la ca-
rrera, los recursos humanos
son casi suficientes. Si se
encarara la labor de reme-

vacion nacional con un pro-
yecto como el citado se de-
beria operar una reasigna-
cion de los recursos huma-
nos teniéndose en cuenta el
ambito continental.

COORDINADOR

Doctor Giribaldi, lo invito co-
mo Presidente de la mesa a
dar la palabra 2 los panelistas
que deseen contestar algunas
de las preguntas restantes.

Doctor GIRIBALDI

El doctor Perette pide Ia pa-
labra.

Doctor PERETTE

Hay tres preguntas gue seria
interesante contestar: una cuan-
do habla sobre la situacion del
recién graduade o egresade:
como revertir su frustracion y
lograr su aporte al desarrolie
nacional. La otra que dice: ;cua-
les son-los aspectes centrales
para una propuesta de desarro-
llo nacional desde la optica de
su profesion y cudles som las
propuestas generales gue debe-
rian partir de las profesiones
universitarias organizadas?y, la
iltima, que habla del recurso
humane.

El desarrollo nacienal recla-
ma una oplica no profesional.
Es un deber de ciudadano que
nadie debe ni puede esguivar
es impostergable un estado de
derecho, con vigencia plena de
las garantias y dereches con-
sagrados en la Constitucion
Nacional con amparo de la ley,
de la justicia y de la libertad.
La propuesta general de los
profesionales en un clima de
resguardo del derecho del ser
humane en libertad y democra-
cia con prevalencia y participa-
cion de todo el pueblo que de-
be trabajar y proponer un de-
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sarrollo con soberania poli_lica
e independencia economica.
Soberania politica para el de-
sarrollo de un hombre cabal,
libre en una sociedad con am-
paro de la justicia para »lodos.
La propuesta en el ambito del
desarrollo nacional y de la sa-
lud no puede ser otra que, con
una politica argentina de salud
en donde sea cierto la salud
como bienestar fisico, mental
y social de acuerdo con la de-
finicion de la Organizacion
Mundial de la Salud.

La Salud es un componente
del desarrollo nacional; imagi-
nar al pais que queremos y

A

pais no es independiente y, SI
no tiene soberania sobre rique-
zas fundamentales como son el
subsuelo, el espacio aéreo, la
energia, efc., que no pueden
quedar librados a intereses 0
dominios que no sean los na-
cionales. En definitiva, el d_esa-
rrollo nacional es patrimonio de
todos los argentinos que, en la
universidad, en los gremios, en
el gobierno, en las asociacio-
nes, en las organizaciones po-
liticas se dispongan a poner el
hombro a este magnifico pais
que debe superar, su actual y
peligrosa situacion, pero yo
agrego aca algo sobre *“relacion
d d in’’ hl

desarrollarlo con la vol

argentina, con apoyo creciente
y sin interrupciones, es nuestro
deber de hoy. Mi propuesta con

de dep y “pr

del recién graduado”. No hay
que ser demagagico, pero a mi
me preocupan no los 10.000
iudad jovenes i

relacion al desarrollo
es concretamente en funcion
de la optica de un profesional
que no renuncia a ser ciuda-
dano.

Primero: una Argentina de-
mocratica con hombres libres y
respetados.

Segundo: institucionaliza-
cion definitiva del pais y esta-
do de derecho sin restricciones.

Tercero: politica de salud
con suficiente presupuesto con-
minando la realidad nacional
con todos sus sectores (publi-
cos, privados, seguridad so-
cial).

Cuarto: defensa del trabajo
profesional en todas sus mani-
festaciones, con garantias de
suficientes fuentes de trabajo,
con accesibilidad y posibilida-
des para todos los profesiona-
les sin disti de ni na-

que entran en la Universidad si
no los 40.000 que no entran
porque esa es la juventud que
hay que salvar en la Repblica;
los que entran en la Universi-
dad, marchan solos; el que no
entra, es el que puede equivo-
car el camino y el recién gra-
duado inclusive emerge con de-
ficiencias notorias de un pre-
grado que no prepara para ejer-
cer en el pais. Sdlo el 20 % al
25 % (y soy generoso), merece
la residencia en el caso de los
medicos, como importante apor-
te de educacion continua y pro-
gramada; no se posibilita al
pru_lesional, en su lugar de tra-
bajo, acrecentar y continuar sus
conocimientos por las restric-
ciones de ingreso al hospital,
vert:lad_ernlcentrn formador de

g
turalevza. Una universidad de-
mocratica, abierta, autonoma y
al sewiciu del pais. Una so-
berania nacional y economica
con resguardo de factores pri-
mordiales de esa soberania.
Yo entiendo que no puede
haber desarrollo nacional si este
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pr - En este momen-
to, los profesionales tienen pro-
b!emas Para entrar en los hos-
pitales; antes, cualquiera entra-
ba en un servicio como adscrip-
to, como concurrente y ahora
hay dispociones Severas para
poder ingresar Y eso es estar
cercando el futuro de los jove-
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nes profesionales de este pais.

Hay que evitar la frustracion
asegurando una ubicacion de
pregrado; hay que volver, en el
caso de la medicina, a la ense-
fianza tedrica y practica de los
practicanatos que nosotros tu-
vimos la suerte de ralizary hacer
que la formacion de posgrado
sea continuada y programada
porque, como deciamos al prin-
“cipio que ésta es una profesion
que estd en dinamismo de re-
novacion del conocimiento, hoy
el profesional necesita la edu-
cacion continuada y programada
de posgrado para ser util a la
sociedad. Con respecto a la plé-
tora, no voy a entrar a decir si
en nuestro pais hay o no plétora
de profesionales en caso de
medicina; personalmente, creo
que no hay plétora sino una
desarmonia entre los recursos
que se ofertan y las caracteris-
ticas de la demanda.

El desempleo, el subempleo
o el mal empleo de un recién
graduado no permite ser muy
iluso, pero si el concepto de
demanda se amplia con el de
necesidad real médica, es se-
guro que esa plétora no sera
tal, y voy a tomar un sdlo ejem-
plo que honra a este pais y
que es muy poco conocido: La
Provincia de Neuquén con el
Programa de Residencia para
meédicos generalistas, que han
permitido ampliar el campo de
99 médicos a 262 en el afo
1981 y que ha llevado al indi-
cador de mortalidad infantil de
127 al 24 por mil. Eso es en-
frentar Ia salud como este pais
lo necesita, como el pueblo lo
quiere y como los profesionales
hen_en la obligacion y respon-
sabilidad de defender.

Creo haber definido, en forma
muy concreta, la posicion de
las entidades profesionales (en
el caso de COMRA) tienen sobre
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pecto tan trascendente
que ha convocado este panel.

este as

Doctor LEMME

Aunque comparto lo que se
viene diciendo, considero que
hay matices dentro de cadq pro-
fesion. Respecto de la pleturg,
entiendo que en odontologia
existe mala distribucion,-lo que
determina plétora en la ciudad
de Buenos Aires, y falta en otros
lugares. En ese sentido Argen-
tina es distinta a otros paises
|atinoamericanos, ya que tiene
muchas ciudades con mas de
100.000 habitantes; en cambio
otros paises, como Perd, tienen
ciudades consideradas como ta-
les con solo 2.000 habitantes.

Otro aspecto por considerar es
la demanda; las estadisticas di-
cen que solo el 10 % de la
poblacion concurre a la consulta
odontoldgica. En un pais donde
no se implementan planes de
prevencion y existe una ley de
fluoracion de aguas que no se
cumple.

Con respecto al recién gra-
duado, es importante conside-
rar lo desguarnecidos que salen
de la facultad, desgraciada-
mente por la mala formacion o
falta de informacion que se les
da durante la carrera universi-
taria. Participé hace meses de
una mesa con estudiantes de
odontologia de 4° y 5° ano y
observé que se recibiran des-
conociendo totalmente lo que
es el ejercicio de la odontolo-
gia actual, que ya no es mas
ese liberalismo a ultranza; ya
Que toda la profesion va siendo

Al término de las respuestas
los asistentes,
el tiempo pre

Volumen Xvii — No 3 — Julio - Septiembre 1982

spcializada y dep de un
sistema de seguridad social del
que no saben absolutamente
nada. Ese cuadro es aterrador,
y dgben hacer mucho los que
estan en la docencia, en los
planes de estudio para inculcar
la problematica que tendran que
enfrentar los odontélogos cuan-
do egresen. Esto sin hablar del
costo de la instalacion, el equi-
pamiento, etc., dentro de un
contexto social agudo, dificil,
como ya se dijo.

Doctor IANUCCI:

Queria redondear este tema
y también hacer una aclaracion:

de toda la ciudadania
y no podran ser nunca alambi-
cadas en laboratorios subterra-
neos.

Con respecto al recién egre-
sado, quiero remarcar un aspec-
to. La culpa (muchas veces) del
mal producte, no la tiene el
mal producto, sino guien lo fa-
bricé. Tengamos entonces cui-
dado, que en el afan de querer
retocar y hacer mejor ese pro-
ducto no creemos ciertas res-
tricciones del futuro, como cier-
tos practicantados, y no me re-
fiero al caso médico (que tiene
su razon de ser), sino al resto
de profesi o periddicas re-

cuando hablamos de cifras, nos
olvidamos que son datos difi-
ciles de cuantificar pero que,
para mi, configuran también el
porcentaje de desocupados en
cuanto a la profesion, que son
todos aquellos profesionales
que han emigrado del pais en
busca de otros horizontes, gue
esos profesionales emigrados
son desocupados en Argentina,
(por lo menos, en su gran ma-
yoria).

Con respecto a lo que dijo el
Dr. Perette sobre cual tiene que
ser nuestro aporte en las pro-
puestas que debian partir_de
nuestras profesiones universita-
rias con respecto al desarrollo
nacional, estoy totalmente de
acuerdo con €l

Yo habia dicho anteriormente
que, solamente una s_olucidn
global y de todos los ciudada-
nos argentinos nos puede dar
la solucion buscada. La instru-
mentacion de todos estos _oh;e-
tivos globales van a surgir del

agradecimien

validas de capacitacion que yo
me pregunto, firmemente, que
pasa despues. Podemos llegar
al riesgo de caer en tribunales
elitistas que corporaticen las
profesiones que recurren al mer-
cado de acuerdo con sus nece-
sidades.

La responsabilidad de Ia for-
macion esta en la Universidad.
La Universidad existe para crear
ese producto, y ese producto
tiene que ser bueno. La capa-
citacion posterior necesaria y
valida tiene que surgir no como
una imposicion, sino como un
deber moral del profesional,
pero para eso, la Universidad
tiene que ser humanista, tratar
al hombre como un ser humane
y no simplemente un técnico
que apretara botones o aplicara
formulas tan magicas como al-
gunos economistas que, cuando
hacen esas formulas, ponen al
hombre como una variable mas
y se olvidan que el hombre es
el fin de todas esas variables.

a preguntas formuladas por
el Coordinador —sobradamente agotado
visto— dio por cerrado el Panel con el
to a sus integrantes y al nucleo de

colegas presentes.

_ Ateneo Arg. de Odontologia — 35



Laboratorio
“DEL ATENEO”

Aparatologia de
Ortopedia Funcional
y Ortodoncia en
toda su Variedad

RICARDO N. LLANES
EDUARDO H. AGUIRRE

T. de Anchorena 1178
Tel. 821-7349

MAEFI;A S

Importadora y Exportadora
presenta su APARATO DE RAYOS X PARA USQ

0DONTOLOGICO @‘RGF_N‘DENTO

CARACTERISTICAS
TECNICAS

- o Potencia: 60 K.V.~ 10
4 q mA.

/ Tubo de rayos X: pro-
cedencia italiana, Marca
C.E.L. Grillado.

Reloj electrnico: de al-
ta precision, con 11
tiempos de exposicion,
y seguro de repeticion
de disparo.

Cahezal: refrigerado en
aceite.

Punto focal: 0,8 x 0,8.

Modelos: mural o ro-
dante.

Trabaja con 180 a 220
volts. sin necesidad de
elevador de voltaje.

.

Distribuye en el Ateneo: Sergio Trajtenberg

Fabrica, distribuye y garanti

iza:

ANBRAR .

— San Lorenzo 360 {1874) vVilla Dominico —

36 — Ateneo Arg. de Odontologia

Volumen Xxvii

= Provincia de Buenos Aires — T.E. 207 - 3118

— N° 3 — Julio - Septiembre 1982 I
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Pero, por favor
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SIN MATERIALES SINTETICOS 0 SUSTITUTOS,
exclusivamente ingredientes puros Yy naturales
Presentacion en polvo y liquido para obtener di-
ferentes consistencias para diversas aplicaciones.

a EL CEMENTO TEMPORARIO IDEAL.
EM Use una mezcla gruesa para obtu-
W0 racion. Use una mezcla fina para

cementado de coronas y puentes, de remocion
atraumatica. Alta accion sedativa

LO NATURAL*

en Cementos Temporarios

ok P
mondr o CEMENTO QURURGICO. Pare

®*'4s0 luego de intervenciones
en periodoncia o extracciones, para
proteger y calmar areas tratadas. Re-
ducir el shock termal por proximidad
de pulpa
También tratamiento sequro y rapido
para bolsas (dry sockets)
Pidalos y uselos, ellos tienen el res-
paldo de miles de dentistas. Y lo han
usado por décadas en todo el mundo

DISTRIBUYE
DENTAL MEDRANO S. C. A.

Junin 1001 (1113) - Teléf.: 824-9847
Buenos Aires - Republica Argentina

iPor qué un BRALKO “MULTIDONT” y no otro?
Porque el “MULTIDONT” de BRALKO es...

BUEN AMANTE

Sx{av_e y delicado cuando debe serlo.
Enérgico y potente cuando hace falta.

® Electrobisturf Yy ultrasonido
en un solo gabinete.

® Rapido pasaje de uno a otro
con un solo boton,
® Un solo pedal de accionamiento.

® Eficaz eliminacion del tartaro
€on accién conservadoras.

= Fr—— Corte suave y delicado.
Solicitelo a su proveedor habitual

— servicio promocional T.E. 701 - 9725

Unidades Dentales
¥ Accesorios - Rayos X
Materiales e Instrumental

Compra - Venta - Permuta y

Consignaciones de
Equipos Dentales e
Instrumental

Lo

Junin 1036 (1113) - Capital - Teléfono:
825 - 7095

Vaicron

ACRILICO PARA
BASE DE DENTADURAS

VAICEL

{
ACRILICO AUTOCURABLE PARA REPARACIONES g

ACRILICD AUTOCURABLE
PARA REPARACIONES

N
Producidos por §

SOLICITELOS
A SU PROVEEDOR HABITUAL
Ny

———

_ Tel. 241 - 1907
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en las Clinicas del
Ateneo Argentino
de Odontologia

ORTODONCIA:
Martes, jueves y sabados de 8.30
a 11.30.

ORTOPEDIA:

Lunes, miércoles, viernes y sabados
de 8.30 a 11.30.

ODONTOPEDIATRIA:

Lunes, miércoles y viernes de 8.30
a 11.30.

CIRUGIA:

Martes, jueves y sabados de 8.30
a 10.

ENDODONCIA:

Miércoles, de 8.30 a 11.30.
PROTESIS:

Martes, de 8.30 a 11.30.

DISFUNCION TEMPORO - MANDIBULAR:
Miércoles, de 8.30 a 11.30.

En la filial Rosario

Sébados, de las 8.30 a 11.30
3 de Febrero 1274, Rosario

& Atencién de Pclcieniesj

v,

TARIFA REDUCIDA
Concesion 2231
FRANQUEO PAGADO
Concesion 4760
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El {ra.ija‘.zo que se transcribe a
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continuacion, Surgio del seminario interno
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ol Aleneo Argentino de
i0gia, y fue presentade
JER ENCUENTRO NACIO
) ALES JOVENI
la Confederac

NAL

nales de

Situacion Ocupacional
del Odontologo Joven

El desentendimiento por parte del Es-
tado de sus indelegables obligaciones en
materia de salud, mas especificamente
en nuestro campo de la Salud Bucal.

El abandono y deterioro del hospital
publico y la sistematica reduccion del
Presupuesto sanitario nacional.

La actitud permisiva hacia la concen-
tracion de la atencién médico-odontologi-
ca en manos de organizaciones comer-
Ciales y sus empresas clinicas. Sumados
al incesante aumento del costo de vida
con condiciones socio-economicas asfi-
Xiantes, que limitan la demanda de aten-
cion, hacen entrar en crisis las formas
tradicionales del ejercicio profesional,
Siendo las fundamentales y resumidas
Para este trabajo en tres tipos a saber
1) Hospitales y dependencias publicas:
2) Actividad liberal;

Clinicas o centros privados.
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1 - SITUACION
OCUPACIONAL EN
HOSPITALES Y
DEPENDENCIAS PUBLICAS

En este aspecto, se senala que no
existe posibilidad para nuevos ingresos,
siendo este exclusivamente por "conogn-
mientos” y no por curriculum; que aun
se hallan congelados los cargos, inclusi-
ve sin retribucion, y la carrera hospitalna
en si; que no existen residencias odon-
tologicas pese a haber para ello proyec-
tos efectuados por la Facultad de O‘don_-
tologia de la UBA; que Igldemanda justi-
fica la nueva incorporacion de profesio-
na(l;ﬁé en su seno se exige sin retripu-
cion el cumplimiento estricto de horano;

y que no existe infraestructura suﬁmgr}te

para cumplir con la demanda de atencion.
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2- ACTIVIDAD LIBERAL

Las pn’ncrpales dificultades que surgen
del ejercicio Iiberal de la profesion, resi-
den, en principio, en los altos costos de
instalacion —llamese vivienda o alquiler
y gastos referentes al equipamiento y
materiales— que afectan tanto a los re-
cién egresados como a los de mayor ex-
periencia. ! b

La situacion economica por la que
atraviesa el pais, afectan al desemperfio
de este tipo de practica en un medio ab-
solutamente inestable, enmarcado en la
profunda disminucion de la demanda de
atencion, estando ésta cada vez mas di-
rigida solo a la solucion de los proble-
mas bucales mas urgentes.

A esto se agrega, en la Capital Fede-
ral, el dificil acceso a la prestacion para
obras sociales, ya que nuestra Federa-
cién capitalina, posee solo cinco de todas
las que hay en la Metropoli, siendo estas
de muy poca significacion numeérica fren-
te a la realidad del resto del pais, donde
las organizaciones profesionales concen-
tran la casi totalidad de los contratos.

3 -SITUACION
OCUPACIONAL EN
CLINICAS, CENTROS Y
SANATORIOS PRIVADOS

Los factores enunciados en el encabe-
Zamiento, resultaron marco propicio en
los (ltimos afos en la Capital Federal,
arjt_e la aparicion y desarrollo de grandes
clinicas odontoldgicas privadas, que han
d_adO lugar a una nueva forma del ejerci-
Cio profesional en el ambito odontologico
metropolitano.

Por las consecuencias que de ellas
résultan, se destacan a continuacion dos
aspectos fundamentales: el ético profe-
Slonal y el especificamente sanitario.
SOgon respecto al primero se senala que

ya varios centenares de odontolo-
90s, en su mayoria de reciente gradua-
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cion, los que se h

trabajando en cent, ontol

ya principal fuente de ingreso

clentes la constituyen sindicatos, obras

sop'aies € Instituciones de p

mas, en una relacién de seudo-trabajo
e

»
o

op\\ga:vcres tipicas de asalariado, nin-
gun derecho correspondiente se les res-
peta. Asi es como se trabaja “a comi-
sion” sobre las prestaciones. En algunos

c recibe el 10 % de ellas mas un
peqt sueldo ($ 400.000.—), en otros,
el 25 % sobre el total recaudado, y en

otras alcanza al 30 - 35 %, Iuego de de-
ducidos porcentajes a saber: materiales,
gastos de laboratorio, luz, gas, asisten-
tes, etc., “comisiones especiales” vy, fi-
nalmente, un 50 % en concepto de ga-
nancia para la clinica, como si los items
antes mencionados no comtemplaran
desde el vamos un gran margen de error.
Un parrado especial para aclarar el con-
cepto de “comisiones especiales”, “toca-
das”, dinero bajo sobre o sencillamente
‘coimas”, también deducidas al presta-
dor como queda dicho.

Se ha llegado al caso extremo de que
una poderosa clinica, con varias sucur-
sales, se arrogue el derecho de no abo-
nar “ciertos codigos del nomenclador na-
cional’, pese a obligar al colega a llevar-
los a cabo (consultas, urgencias, guar-
dias, radiografias) o reemplazar algunos
por otros (cavidades simples por com-
puestas, biopulpectomias totales por gan-
grenas, etcetera).

En estas clinicas, los “recibos de suel-
dos’ tienen también varias formas: los
no contabilizables (léase en negro), los
llamados de coparticipacion de honora-
rios, aquellos donde solo consta una par-
te de lo abonado, y aquellas clinicas que
directamente los niegan.

Sistematicamente se desconocen las
leves laborales en vigencia y sus respec-
aportes, vacaciones,
nedades, etc. Y no ha-
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blar de los atrasos en los pat‘ﬁos o
cientos de excusas incomprobables. ma-
Se retasean y controlan a‘QU”OSDavO
teriales indispensables para el gﬁectja:
negandose otros, con lo cual md e
mente se pautan técnicas y procedimien-
tos mas costosos, poco lucrables o, se?
cillamente, que no son del gusto de la
on
d’rgr?caolgunas clinicas exlsleq_hstas sut}-
repticias y consejos “in voce" sobre co-
digos a aplicar (realizados por la dlrep-
cion) para que los tratamientos sean mas
beneficiosos o que puedan burlar el con-
trol de las auditorias. :

Existen también los llamados odonto-
logos “distribuidores u orientadores”, ge-
neralmente directores, que realizan la
primera consulta y guardan para si los
pacientes con tratamientos lucrativos, dis-
tribuyendo el resto para los colegas di-
rigidos.

Finalmente, se puede afirmar de los
colegas que poseen relacion de depen-
dencia directa, efectiva, que el sueldo
mas alto comprobado en el mes de mar-
20 pasado, era de $ 1.800.000.—, regis-
trandose en el otro extremo clinicas que
solo abonaban $ 400.000.— en |a misma
fecha. En esos casos hay que cumplir
No menos de tres turnos semanales de
cuatro horas cada uno, teniendo que
atender un numero de cuatro pacientes
por hora, cualquiera sea |a prestacion.

Se suma a esto la existencia de un
nomenclador nacional, que sélo contem-
pla aspectos administrativos Y técnicos y
desconoce las realidades clinicas y los
NUevos conocimientos cientificos, amen
del hecho concreto de haper sido conge-
ladt_) en el mes de octubre Ppdo. y sélo
reajustado en un 10 % g partir del 10 ge
abril, sin guardar correspondencia con gf
altljr;'ento de los mismos nj del costo de

A la situacion s
hasta aqui, debe ;);eeézrgznﬁen L;lantgada
70 de circunstancias (sityani lnnu!ng.

(situacion economi-
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ca, falta de experienqig del recién egre-
sado, poca preparacion, etcétera) que.
juntas o separadas, obl_lgqn casi al profe.
sional odontologo capitalino a “buscgy
estos puestos, pero ante el_conocimiemo
de este hecho por la direccion, se come.
ten otros abusos dfa indole humanitarig
que ponen de manmesto_la contradiceign
entre nuestra responsabilidad ética, co-
mo agentes de salud, y la necesidag
concreta de una fuente de ingreso.

Todos estos hechos contribuyen a ge-
nerar en el aspecto sanitario un tipo
de atencion deficitaria y no planificada,
donde casi siempre priva el lucro, y don-
de el mejor negocio es la enfermedad,
resintiéndose asi las caracteristicas de
una verdadera atencion odontoldgica dj-
rigida a la solucion total de los proble-
mas bucales de la poblacion.

Frente a estas circunstancias, el odon-
tologo de la capital se halla en una total
desproteccion, no hallando respuestas a
Sus problemas ni eco a sus inquietudes
en ningun organismo que los represente.

Consideramos, que la sola mencion de
estos hechos e irregularidades, compro-
bables todas en tanto y cuanto se tenga
intencién de ello, obligan a los responsa-
bles gremiales de nuestra jurisdiccion a
tomar urgentes medidas en salvaguarda
de los verdaderos intereses y principios
que rigen el ejercicio de nuestra profe-
sion y de los odontélogos como tales;
Para ello proponemos como medidas in-
mediatas:

1) La realizacion de una encuesta gene-
ral de la poblacion odontoldgica de la
Capital, que aclare el panorama de
las formas Ocupacionales, cuadro de
situacion, grado de perfeccionamiento,
capacidad instalada, etcétera.
Figlfavamiento de todos los centros Y
clinicas de| ambito metropolitano, pa-
ra tomar conocimiento de relaciones
contractuales, cantidad de odontdlo-
90s, tipos de atencion, etcétera.

S
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Estudio de factibilidad para la propo-

3) sicion de una legislacion que ampare

al profesional en relacion de depen-
dencia. ks

Urgente puesta en practica de medi-
das que tiendan a que Igs obras so-
ciales de la capital (especialmente |as
dependientes de las empresas del
sector publico y las encuadradas en
el INOS) celebren contratos de aten-
cion con la Federacion de la Ciudad
de Buenos Aires, para garantizar Ia
existencia de listas abiertas de pres-
tadores y control de calidad como se-
guro de la correcta atencion.
Inmediata puesta en vigencia del nue-
vo Nomenclador de prestaciones
Odontoldgicas, propuesto por la CON-
FEDERACION ODONTOLOGICA en
Santa Fe, 1981. )
6) Adecuacién permanente en relacion
al aumento del costo de vida en los
aranceles del Nomenclador Nacional
Odontoldgico.

Apertura del Hospital Publico a la
concurrencia de profesionales odonto-
logos. Descongelamiento de los lla-
mados a concurso. Puesta en vigen-

=l

Cia d_e la Ca(rera Odontolégica Hospi-
talaria. Efectivizacion del Proyecto pro-
PUesto por la Facultad de Odontolo-
gla sobre residencias.

Pgreptoria necesidad de que las orga-
Nizaciones profesionales especificas,
abran la discusion sobre la problema-
tica del profesional joven, implemen-
tando las vias organizativas que ase-
guren participacion y representativi-
dad, asi como una continuidad efec-
tiva.

Finalmente, no habra solucién a los
problemas de nuestro sector en tanto y
€n cuanto no se integre la odontologia a
una planificacion global de salud que,
respetando derechos sectoriales, armoni-
Ce objetivos, asegurado una mayor de-
manda de atencion.

El ejercicio de la democracia que todo
esto presupone, compromete a las orga-
nizaciones profesionales a sumar su voz
en la busqueda de la pronta vigencia del
Estado de Derecho y a la modificacion
de la politica econémica que ha provoca-
do la honda crisis que enmarca el actual
quehacer nacional.

i Buenos Aires, mayo de 1982.

8

[ Sr. Odontdlogo:

Somos especialistas en disefio y
equipamiento de consultorios. Si
Ud: estd por instalarse o reequipar-
se avisenos. Le seremos més dtiles
de lo que supone. :
Reparamos equipos de ©
insertos, turbinas, etc.

— Tel. 942- 0692 ‘
AV. JUAN DE GARAY 2876 (1256) CAPITAL FEDERAL — Tel. 842

~
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Curso del doctor

Neil Benvenga (Rra' il | [BROS

Vemos —de izquierda a derecha en la nota
erior— al profesor Benvenga con su
o i Por el

colaborador, doctor Grinberg, y a su lado el 06
presidente del Ateneo, doctor Stratas, haciendo EL ACTO M EDlCO dOCtOr

uso de la palabra. En la nota de abajo, una

it | 0DONTOESTOMATOLOGICO” PRESHAN

~ “A fines del siglo XX, en pleno auge de las computadoras, cuando la
técnica intenta dominar al Hombre, el escribir un libro sobre el acto médico-
odonlo-estomatolnglco pareceria estar fuera de época”. Con estas palabras abre
el prologo de su libro el doctor Presman, que es profesor titular de semiologia
de la Facultad de Odontologia de Ia Universidad Nacional de Cordoba.

Las palabras apuntadas inicialmente encierran la tonica de la obra, resu-
men, por otra parte, de la filosofia profesional del autor, quien en su larga
trayectoria docente ha tendido no solo a formar profesionales capaces y hones-
tos sino también orientados hacia una practica con sentido humano, preventivo
y social; con vocacion de servicio y mentalidad de cambio. Es significativo el
primer dibujo donde aparecen una profesional estrechando la mano del paciente i
al mismo tiempo que le observa su integridad fisico-psiguica. |

La obra se divide en una parte general y una parte especial. En Ia primera, |
se dan las bases sobre el tipo de odontoestomatologo que se pretende formar, }
el estado de salud y enfermedad, la semiotecnia, la patologia, la metodologia |
médico-odonto-estomatoldgica para el estudio del paciente. i

En la parte especial, primero se analizan los sintomas y signos gue se
ponen en evidencia por la sola presencia del paciente, al estrecharle la mano y

En los dias 11, 12; 13 y 14 de agosto Ppdo., se realizo el curso s ia isti ti de afecciones
“TE ROCRESIVA DE RICKE: s0, s0bre en el dialogo. Luego, se desarrollan los distinios tipos -
,”,‘R'{{)[;l BIOPROGRESIVA DE RICKETTS", dictado por el profesor Se ftrata sin duda de un libro diferente. Tiene un cierto tono cologuial que,
ictor ) Senvens » S ) e f a in i3
R }-m”f s s ; ademas de hacerlo ameno, crea una sensacion de dialogo con el autor. Y por
o cuerdo con lo oportunamente pragramado para el ciclo lectivo de este aso, esa inteligente via, contribuye a fijar los conceptos. g & i
i L dm_zrw/]n durante cuatro dias “full time”, con clases tedricas y Esta ilustrado!con 56 dibujos, sin fotos ni radiografias. La impresion es
g s & [ e muy correcta y la diagramacion y lipo de letra invita a la lectura. La bibliografia
1_);;))»» ;us Z.Z(m’”m limitadas, no fue posible absorber a la totalidad de los esta dividida yen capitulos, tales como Ciencias Basicas, Odontoestomatologia,
eresaaos. La inscripcion llego a casi un centenar de colevas y ul ulos,
e o ety SLun ¢ as de la Capital Med laneas. :
Ij‘ujk?(ll ¥ del wterior, inclusive de provincias lejanas, y varios del exteriof' 'Ema general y mlscel . eshiantss posgraduados y para_gquienes
como México, Ecuador y Chile. ? s una obra de valor p .

i 2 uienes, en
des o imiantos NUEVOS U ordenar [os dispersos; para quiengs.
een adquirir conocimient " hombre-persona’ y no de “hom-

suma, desean salvaguardar su condicion d J :
bre-maquina”, en bgneficio de aguéllos que transitan por ¢l penoso camino de
& graios moviclees la enfermedad”. Impreso en Cordoba, 1982. (233 pag.)

El curso dictado
Grinberg, alanzo
docente y la vg
camaraderia.

p«j[r t:[‘pi'(lﬂ‘S(N' B(‘;m‘z;gu, con la colaboracion del doctor Boris

el exito esperado teniendo en cuenta los antecedentes del

encia del tema, dando lugar, ademds
)

A F. A
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INDUSTRIA
DENTAL
ARGENTINA

Fabricacion de Aparatos Odontolégicos.
Compresores Silenciosos de 1/2 y 3/4 HP.

MODULOS

Con una o dos Piezas de Mano
con Micromotor Eléctrico o
Neumadatico.

SALIVADERAS

Con uno o dos Eyectores.

FOCOS

De lodo Cuarzo.

SILLONES

Relax - Pantograficos.

FABRICA, 'DISTR.IBUYE Y GARANTIZA
I.D.A. - Industria Dental Argentina

Facilidades. Consulte Precios y Cali
Fco. Beird 254 (1602) Florida - Pcia. de)ll}s. :s”(({iadAe)s

prevencion

~ esel
- objetivo...

/ ‘7‘ ‘ /(_— —
floor: -/ &=
una manera practica

y segura de alcanzarlo
B~

Joy iy ey
N AT ahoratorios Bernabo



FECCIONES
TOLOGICAS

'th

T % 2
MOXIFLUX'500 S S

EL ANTIBIOTICO

PROTEGIDO Gador.$.
Y POTENCIADO DLYSON PRODUCTOS 0DONTOLOGICOS

Istracion y Comercializacion. Tel 32-6333/335‘ 8481/85




