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EDITORIAL

SALUD MENTAL

El gasto total para nuestro pais en atencion psiquidtrica-psicoldgica puede
ser estimado, en una aproximacion gruesa, del orden de los 150 millones de
dolares por ano. Un 75 a 80% de ese gasto esta constituido por la internacion
asilar en establecimientos publicos o privados de caracteristicas manico-
miales que no aportan proceso rehabilitador alguno.

Son aun aislados los proyectos de prevencion o promocion comunitaria:
incluso modalidades de atencion que privilegian la atencion ambulatoria con
participacion del grupo familiar frente a modalidades custodiales, no se han
difundido en escala conveniente.

Los obstaculos por remover para producir el cambio son de distinto tipo:
1. El primero es, por cierto, concientizarnos acerca de la mangnitud e impor-

tancia del problema y acerca de las alternativas o posibilidades para enca-
rar su solucion. :

2. El segundo paso consiste en establecer procesos que produzcan los cam-
bios deseados, esto es: modificacion sustantiva de la estructura del gasto
reemplazando un enorme monto en mantener desarraigados de la so-
ciedad y en condiciones de progresivo deterioro a 25.000 argentinos asi-
lados, por mayores erogaciones en prestaciones ambulatorias y la organi-
zacion de actividades de prevencion de patologia y de prevencion comuni-
taria.

Para la Direccion Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y Accion
Social de la Nacion, autora de lo dicho precedentemente, lo expuesto requiere
establecer:

a) Los mecanismos de valoracion y retribucion economica adecuados, hoy
inexistentes o, mejor aun, contrapuestos a este propésito. 0 sea, defini-
cion de los tipos de prestaciones requeridas, con especificacion corres-
pondiente de su composicion para posibilitar asi su valorizacion.

b) Organizar estructuras para el diseio y organizacion de estos procesos por
dareas, para posibilitar la acreditacion y auditoria de los prestadores,
contratarlos en forma conjunta y aun organizar y desarrollar los procesos
mismos de prestaciones de servicios.

Este segundo aspecto se hace especialmente obvio en el area de la seguri-
dad social, por cuanto ninguna Obra Social puede abarcar por si, salvo en re-
lacion con dreas muy restringidas, la totalidad de las prestaciones, y menos aun
las que ataiien a la prevencion de patologia y promocion de la salud mental,
que son las de mayor eficiencia.

En funcion de estas ideas, la Direccion Nacional de Salud Mental ha elabo-
rado y tiene en elaboracion diversos proyectos en trabajo compartido con dis-
tintas éreas.

Los dos tipos de proyectos cuya ejecucion se propicia, son:

— Modelo tipo *‘Rio Negro'* para integrar en una provincia el sistema estatal
con el de las Obras Sociales y, eventualmente, la atencion privada a tra-
vés de la Obra Social provincial (en el caso de Rio Negro, el IPROSS). —
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EDITORIAL

i siva 0 simultane-

_ Area metropolitana: proyecto tendiente a obtener SUce: 8
amente: i tacion y seleccion de prestadores.

‘eacion de los criterios de acreditacion y. "

: :;::;ac?::\ de criterios comunes y/0 integracion de los procesos de audito

. E:Minacmn o integracion de la organizacion de la prestacion de servicios

por areas. : iy g

artido de servicios propios. ; ]
: EE;“;S:P ccn::;l;mdu de servic;os c:’e zg:lyuz:‘tur:t :;(2:; hospitales, talleres pro-
i jas, centros de edu ; ra.
ggr‘:uzfst::?[::ss::ud y Accion SDciAal establecio las Nor_mgf'_s de aPrersata:
ciones en Salud Mental'", como guia oneqtadora destinada a tipificar, : gd

des rasgos, los distintos tipos de prestaciones de salud mental atendiendo a

erimientos:

:fmFsorf:rqu‘l'ar y homogeneizar las definiciones oper{acionalqs acerca de las
prestaciones en Salud Mental. Esto significa disponer de un
“diccionario’ comun para posibilitar la inteligibilidad de los diferentes
programas. -

2. Proponer pautas basicas acerca de los contenidos y objetivos correspon-
dientes a cada tipo de prestacion.

3. Facilitar la estructuracion y valorizacion del Nomenclador, sobre la base
de modulos globales en reemplazo de componentes aislados como actual-
mente ocurre.

A lo expuesto debe anadirse |a revision del Nomenclador en el capitulo per-
tinente, y los aspectos de salud mental incluidos en el *Informe sobre pres-
taciones basicas por desarrollar por las Obras Sociales’’, en elaboracion final
en el Instituto Nacional de Obras Sociales.

Estas propuestas y proy tienden a promaver, desarrollar y profundizar
i basi d el Programa Nacional de Salud

exto de esta nota editorial ha sido transcripto parciaimente
'€ ios siguientes documentos

mendaciones generales para desarrollar programas y presta-
de salud mental por parte de las Obras Sociales”". Grupo Téecnico
Asesor. Resolucion INT-INOS N° 484/84 y 607/84.

— :Se'r-mano de Obras Sociales. Salud Mental. Setiembre de 1965.
- fv‘or:to?itgsﬂm Negro. Ministerio de Salud y Accion Social de la Na-

— Normas de prestaciones en Salud Mental. M.S.A.S., 1985.

Curso de Actualizacion
e Integracion

Comenzaremos hoy (*) un curso de actualizacion que es un inten-
to de llegar desde la optica de distintas especialidades a una vi-
sién mas integradora de algunos aspectos de la practica odonto-
l6gica. Buscaremos a través de la discusion coloquial (un me-
todo no frecuente en nuestro medio) unir nuevos datos informati-
vos y conceptuales con viejas experiencias. La integracion que
buscamos la concebimos en tres planos.

En primer lugar, el enfoque etario: los problemas que se susci-
tan en los dientes y el aparato masticatorio son evolutivos, los que
cambian son los mecanismos compensadores biologicos.

Las decisiones que se tomen por accion u omision en determi-
nada edad, trascienden mas tarde en forma desfavorable o positi-
va.
El segundo punto se basa en ia exhortacién de la UNESCO, de

enfocar la ensefianza universitaria de postgrado en el contexto del

medio cultural y sus peculiaridades y las posibilidades socio-
econoémicas del destinatario del acto de atencion profesional.

No se puede copiar anicamente métodos diagnésticos que con-
ducen a decisiones tal vez desfavorables,sobre todo las basadas
en la estética que no coinciden con el contexto de nuestras caracte-
risticas antropolégicas ni con la escala de valores socio-culturales

Ademas, resulta frustrante entrenarse en técnicas reconstructi-
vas de alta complejidad y costo asequible solamente a una infima
minoria de pacientes, cuya verdad y necesidad es altamente
controversial.

Més importante es formar criterio sobre las prioridades para la
salud del paciente.

En tercer lugar, en la época de revolucionarios adelantos
técnico-cientificos, los mecanismos conceptuales del universita-
rio odontélogo no deben permanecer ajenos a los principios de la
informética; la multifactoreidad, multicausalidad y la interaccion
reciproca.

En la practica no debe tomar decisiones sin tener en cuenta to-
dos los factores operacionales vistos desde la optica de distintas
especialidades.

De otra manera la actividad profesional se transforma en un ri-
tual de monétonos procedimientos reglados cada vez mas es-
quematicos y tediosos.

El propésito de nuestro CENTRO DOCENTE-ASISTENCIAL DE
FORMACION DE POSTGRADO es ayudar a formar odontélogos
con el concepto de AGENTE DE SALUD. Entendiendo por salud e!

—
* 9-4-86
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Curso de Actualizacion
e Integracion

bienestar flsico y psiquico, con ausencia de enfermedad o mal-
funcion.

Si bien el paciente dem
o0 preocupacion estética,
mitarse a satisfacerla, sin
en tejidos duros y blandos con un

ibilidades. * .
W;:;ivar al paciente y hacerle comprender la importancia de su
salud dental poniendo el acento en la prevencion primaria y se-
cundaria en todas las areas, debe ser la preocupacion de este
profesional.

Histéricamente hubo siempre dos tendencias en la formacion
del dentista: una,atiende a su artesania aspirando a elevarlo al
rango de artista, pero encierra el riesgo de que todo comience y
termine alli.

Laotra, en la intencién de formar un estomatélogo con predomi-
nio de la base médica, pero que en el desprecio por la manualidad
engendre torpezas y falencias técnicas.

Es menester tomar lo mejor de las dos, entrenarse bien en las
destrezas, nutrirse de buenas bases teéricas integradas y capacitar-
se para decisiones basadas en la realidad de cada paciente, en su
co’?lextorg ;:;odceso. ;

a realidad de nuestro medio es que casi acti-
ca general mas una especialidad, yqsi atienc:ziojnh:?:;;aap‘:z‘{:_
;Z:d“" una practica estereotipada o unilateral terminars heie-

0 sus propios errores o falencia de conocimientos

gf‘° hace lo que ve y ve lo que conoce. :

Igamos, citando a J. Bronowsky en ‘‘El ascenso del hombre’’:

anda servicios por dolor, impedimentos.
el dentista agente de salud o debe li-
o que debe explorar la necesidad oculta
claro sentido de prioridades y

Dr. Luis Zielinsky

Director de la Comision
Docente-Asistencial del

Ateneo Argentino de Odontologia

Antibioticos:
Presentaciones y Dosis

JORGE MIGUEL GARCIA (*)

El objetivo de la presente comunicacion es ofrecer una puesta al dia de los antibioti-
cos agrupados por droga, nombre comercial, presentaciones y dosis, basado en el
trabajo “Infecciones Piogenas de los Maxilares”, publicado en la Revista del AAO,
Vol. XX, N° 5, pags. 13-29.

PENICILINA G: Se dispone de varias formas farmacéuticas para su administracion pa-
renteral. Estas difieren principalmente en las velocidades de absorcion de la penicilina
y en la duracion de los niveles séricos terapeuticos. Las sales sodica y potasica de la
penicilina G son sumamente solubles y rapidamente absorbidas después de la admi-
nistracion intramuscular. Los niveles séricos picos se producen dentro de los 15 a
30’ y declinan hasta niveles apenas detectables dentro de las 3 a 5 hs. en adultos
normales. Para su uso intramuscular puede administrarse 300.000 a 600.000 Ul de
penicilina G soluble potasica o sédica en solucion fisiologica inyectable cada 3 ¢ 4
hs., siendo la dosis habitual en ninos de 50.000 Ul/Kg/dia.

La sal procaina de la Penicilina G es muy poco soluble y se absorbe mas lentamente
produciendo niveles hematicos prolongados (24 hs.). La dosis intramuscular habitual
es de 300.000 a 600.000 Ul de Penicilina G procaina cada 24 hs

La Penicilina G Benzatina tiene una solubilidad extremadamente baja, pues man-
tiene niveles séricos por 15 a 30 dias y son de administracion exclusivamente intra-
muscular. Se encuentra en el comercio en inyectables de 600.000, 1.200.000 y
2,400.000 UL

(*) Servicio de Cirugia Buco-Maxilo-Facial
Ateneo Argentino de Odontologia.

PREPARADOS COMERCIALES: Penicilina G sodica o potasica

LABORATORIO PRESENTACION

NR Penicilina G LEPETI 3.000.000 Ul inyectable
sodica Lepetit
NR Penicilina G Sodica ByK LIPRANDI Fco.amp.  500.000 UI
ByK Liprandi B 1000000U
2.000.000 UI
5.000.000 UI
o= 30.000.000 Ul

Ateneo Arg. de Odontologia
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e ANTIBIOTICOS: PRESENTACIONES Y DOSIS
JORGE MIGUEL GARCIA —
NR Ampicilina ingram INGRAM 500 mg. comp. x 8
500 . col 1
PENICILINA G BENZATINA : Fco. amp. 600.000 Ul e g ok 6 ;
o WYETH 2 v 1.200.000 Ul SRRl
NR Benzetacili LA- s oo 500 mg. F. Amp. x 3 ml. 3/3
2.400. 500 mg. F. Amp. x 3 ml. 6/6
- 1 gr. comp. recub. x 8
- WYETH . 4 12l 1.ar.F. Amp. x5 ml.
NR Benzetacil'6.3.3 1 gr. F. Amp. 3 x 3¢5 ml
. 1 gr. F. Amp. 6 x 6,5 ml
A: Es resistente a la inactivacion por el jugo gastri- o MERTENS e
NG U FEN?e(IggEmAl/rIIsLtergé?’vLi;NbucaI, siendo la dosis usual de 400.000 Ul cada 6 NE AmpicilinaiMertens ST
co, por lo tanto S% %uoeo 2 100.000 Ul/Kg/dia. NR  Ampicilina Richet RICHET 125 mg. inyect. x 1 F. Amp
hs.. y en ninos 5 250 mg. inyect. x 1 F. Amp
. I x 12 comp. 500 ma. inyect. x 1 F. Amp
e ByK LIPRANDI 1.200.000 U 500 mg. inyect p
NR Pentid V 200.000 Ul x 12 comp. 1000 mg. inyect. x 1 F. Amp
125 mg. jarabe x
NR Pen oral LEPETIT 200.000 Ul comp.x12 .
i 500.000 Ul comp.x12 jarabe x 24
1.000.000 Ul comp.x12 250 mg. jarabe x 24
1.500.000 Ul comp.x12 250 mg. comp. x 8
Jarabe x60 g ¢/5 ml. 250 mg. comp. x 16
contiene 300.000 UI. 500 mg. comp. x 8
500 mg. comp. x 16
PENICILINAS ISOXAZOLICAS: Son resistentes a la penicilinasa y se administra por via bucal, en do- i@ =
sis de 250 mg. a 500 mg. cada 6 hs., en casos graves esa dosis puede duplicarse. La dosis en NR  Aletmicina ALET 5 g
nifos es de 50 mg/Kg/dia dividida en 4 tomas 2 mg
500 mg
NR Soldak ARISTON 250 mg cap. x 16 10 ng
susp x 125 mg/5 ml. 2 ng
IM. 250 mg inyect./1 - o
IV. 250 mg. inyect./1 NR Cronopen MONTPELLIER 2 mg. comp. X 8
250 mg. comp. x 12
METICILINA: Se presenta en frasco ampolla, su potencia relativamente baja y su rapida excrecion mg. comp. x 8
hace que se la administre en dosis altas y aintervalos cortos cuando se usala via IM. La dosis del ng. comp. X 12
adulto es de 4 a 6 g. por dia repartida en intervalos de 4 a 6 hs. La dosis para ninos es de 100 Forte jarabe x 60 mi
mg/Kg./dia repartida también cada 4 a 6 hs 600 inyect. F. Amp. 4/4

NR Penaureus B
K LIPRANDI e 161
A S NR Diampicicol CETUS 250 mg. cap. x 16
Oslgt(ijluNA' T‘eie espectro ampliado y es estable en medio acido. La dosis usual en adultos es Susp | x 100 mi
50 mg a 500 mg cada 6 hs., siendo para nifios 50 a 100 mg/Kg/dia 500 mg. comp. x 16
NR Dotirol WINTHROP 500 mg. cap. x 8
D
ROGA NOMBRE COMERCIAL  LABORATORIO PRESENTACION
Ampicilina NR A ;
mpicilina Devege DEVEGE 500 mg. comp. x 8 NR R ARISTON 250 mg
500 mg. comp. x 16 | 250 mg
500 mg. F.A x 1 500 mg. cap
= 1000 mg. FA. x 1 50
Ampicilina Fecofar
4 e 500 mg. comp. x 8 NR Grampenil ARGENTIA 250 mg
500 mg. comp. x 16 250 mg

jarabe x 250 cc | 500 mg
8 | 500 mg

= Afeneo Arg. de Odontologi
o niologia .
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JORGE MIGUEL GARCIA

ANTIBIOTICOS: PRESENTACIONES Y DOSIS

500 mg. inyect. x 1
1000 mg. inyect. x 1

250 mg. susp. x 120 ml.
1000 mg. comp. X 8
1000 mg. comp. x 16

NR

Hostes simple LANDO

Comp. x 16
Inyect. F.A. x 1
Inyect. F.A. x 5

NR

Penbritin UNIFA

250 mg. cap. x 16,

500 mg. cap. x 8

500 mg. cap. x 16
Inyect. 1/500 mg.
Inyect. 1/1000 mg.

250 mg. jarabe x 60 ml.

NR

Principen ByK LIPRANDI

250 mg. cap x 8

250 mg. cap. x 16

250 mg. inyect.

250 mg. susp. x 120 ml.
250 mg. susp. x 60 ml.
500 mg. cap. x 8

500 mg. cap. x 16

500 mg. inyect.

NR

Tolimal BAYER

250 mg. comp. x 16
500 mg. comp. x 8
500 mg. comp. x 16
1000 mg. comp. x 6
1000 mg. comp. x 12
3 gr. jarabe x 60 ml.
6 gr. jarabe x 120 ml.

NR

Trifacilina BAGO

250 mg. comp. x 16

500 mg. comp. x 8

500 mg. comp. x 16
1000 mg. comp. x 8
1000 mg. comp. x 16
1000 mg. inyect. 4/4 - 1/1
Jarabe 120 ml.

Forte jarabe x 60 ml.

Forte jarabe x 120 ml.

NR

Trifal BAGO

Comp. x 7

NR

Viacilina - A WYETH

NR

PRO AMPICILINAS: tienen una sy
veles sanguineos con iguales do:

500 mg. inyect. F. Amp.
1000 mg. inyect. F. Amp.

§shoen BERNABO

perior absorcidn digestiva que |;
SIS y con administracion mas e

10 — Ateneo Arg. de Odontologia

Cap. x 8

Susp. x 40

F. Amp.
Comp. 1 g.x8

Spaciada.

Volumen XXI — N° 1 Enero-Abril de 1986

la ampicilina, dando mayores ni-

DROGA

BACAMPICILINA NR Bacacil

TALAMPICILINA NR Talcilina

LABORATORIO

PFIZER

CELTIA

PRESENTACION
comp. 400 mg. x 12
800 mg. x 6

800 mg. x 12

comp. x 8
comp. x 16

METAMPICILINA: Es una penicilina de espectro ampliado, resistente a la penicilinasa estable en
medio acido. Dosis adulto 250 mg. a 500 mg. c/4 a 6 hs. Dosis en nifios 25-50 ma/Kg/dia.

NR Ocelina

ROUX OCEFA

250 mg. cap. x 8

250 mg. cap. x 16

500 mg. cap. x 8

250 mg. inyect. x 1 fco. amp
500 mg. inyect. x 1 fco. amp
Pedlfea. x 2 g.

AMOXICILINAS: Al tener una mayor absorcion gastrointestinal cuando se administra por via bucal,
que las ampicilinas, permite la administracion mas espaciada
Dosis usual adulto: 250 a 500 mg. cada 8 hs.
Dosis usual ninos: 30-60 mg./Kg/dia repartido en tres tomas.

NR

NOMBRE COMERCIAL

Amoxidal

LABORATOR

'ROEMMERS

10

PRESENTACION

Cap. 250 mg. x 8

Cap. 250 mg. x 16

Cap. 500 mg. x 8

Cap. 500 mg. x 16

Comp. 1gr.x 8

Comp. 1 gr.x 16

Susp. pediat. 125 mg. x 60 ml
Susp. pediat. 125 mg. x 90 ml
Susp. pediat. 250 mg. x 60 ml
Susp. pediat. 250 mg. x 90 ml
Susp. pediat. 500 mg. x 60 ml
Susp. pediat. 500 mg. x 90 mi
Inyect. 500 mg. x 1 Ds
Inyect. 1 gr. x 1 Ds

250 mg. sobres x 16

Gotas x 15 ml

NR

Amoxipenil

| MONTPELLIER

250 mg. cap. x 8

500 mg. cap. x 8

250 mg. cap. x 16

500 mg. cap. x 16

250 mg. susp. x 90 ml
500 mg. inyect. F. Amp. x 1

NR

Grinsil

Volumen XXI — N° 1 Enero-Abril de 1986

ARGENTIA

At

250 mg. cap. x 8

250 mg. cap. x 16
500 mg. cap. x 8

500 mg. cap. x 16
250 mg. susp. x 60 ml.
250 mg. susp. x 90 ml
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ROCHE

500 mg. cap. x 6
500 mg. cap. x 12
250 mg. cap. X 9
500 mg. amp. X 2
125 mg. x 45 ml
250 mg. x 45 ml
250 mg. x 90 mi.

250 mg. cap. x 16
SINTYAL 500 mg. cap. x 8

NR Fulichna

500 mg. cap. x 16
Pediatrica susp. x 60 cc
Pediatrica susp. x 90 cc
Inyect. F. Amp. x 5 mi.

DISPROVENT 500 mg. cap. x 6

NR  Optum

500 mg. cap. x 12
250 mg. F. Amp. x 1
500 mg. F. Amp. x 1
125 mg. susp. oral
25Q mg. susp. oral

NR Tritamox BAGO

250 mg. comp. x 16
500 mg. comp. x 8
500 mg. comp. x 16
1000 mg. comp. x 8
1000 mg. comp. x 1
500 mg. inyect. x 1
1000 mg. inyect. x 1
250 mg. jarabe x 60 ml.
250 mg. jarabe x 120 ml
500 mg. jarabe x 60 ml
500 mg. jarabe x 120 mi

6

NR Penamax ESSEX

500 mg. cap. x 12

250 mg. jarabe x 45 cc

250 mg. jarabe x 90 cc.
1gr. TABx9

500 mg. F. Amp. x 1

NR Triamoxil

ByK LIPRANDI

250 mg. cap. x 16
500 mg. cap. x 8
500 mg. cap. x 16
250 mg. x 60 mi
250 mg. x 120 ml

NR Moxifiux (amoxiciing
+ cloxaciina)

CARBENECILINA: o se

&n medio dcido a2 por via bucal por se labi

NR Pyopen

12— Ateneo Arg. de Odentologia

B

GADOR

LABORATORIO
UNIFA

500 mg. cap. x 16

Dosis Adulto 1 6 2 gr. c/6 hs
Dosis Nifios, 50 a
200 mg./kg/dia
cada 4 a 6 hs.
Fco. Amp. X 1 gX 1
Fco. Amp. X 5gX 1

Volumen XXI — N 1 Enero-Abri de 195°

ANTIBIOTICOS: PRESENTACIONES Y DOSIS

CEFALOSPORINAS

PRIMERA GENERACION: Actuan sobre estafilococos, incluyendo las cepas productoras de penicilina-
sa y sobre estreptococos (excepto enterococos y neumococos) resistentes a la penicilina

A) Empleados por via parenteral
CEFALOTINA  NR Seffin Glaxo

CEFALORIDINA  NR CEFLORIN GLAXO

CEFAZOLINA
NR Cefalomicina-Bago
NR Cefamezin Gador
CEFAPIRINA NR Cefatrexil Mead John
CEFADRINA NR Velocef ByK
inyectable Liprandi
CEFACETRIL

B) Empleados por via oral

CEFADRINA NR VELOCEF ByK
NR Velocef ByK Liprandi
CEFALEXINA NR Ceporexin Glaxo

NR Cefalexina Argentia.
Argentia

Volumen XXI — N° 1 Enero-Abril de 1986

1 g.fco.amp.x1

80 mg. a 160 mg./Kg/dia
95 -1gc/4abhs

2abgxdia

X via instramusc

cadaBu8hs
Fco.amp.500 mg 50-100mg/Kg dia
Fcoamp. 1 g

250 mg. F. Amp
500 mg. F. Amp
1000 mg. F. Amp
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NR Cefalexina Richet

NR Septilisin Bago

CEFALOGLICINA
CEFADROXIL NR Cefacar Argentia

p.x12 dosis
p. x 24 dosis
12 dosis
24 dosis

125 mg. Sus|
125 mg. Susl
250 mg. Susp. X
250 mg. sus;l). X
otas x 50 ml.
gsOmg comp.x8yx16
500 mg. comp. X 8yx16
1000 mg comp. x8yx 16
500 mg. Susp- X 60 ml
50 mg. SuSp- x 60y
: : x 120 ml
250 mg. comp. X 16
500 mg. comp. X 8y
x16

1000 mg. comp. x 8

500 mg.comp.X 8 y

X 16

susp. 250 mg. X 60 ml
susp. 250 mg x 90 ml
1000 mg comp. x 8

25a 50 mg/
/kg peso
en 4 dosis

250 a 500 mg.
cada 4 06 hs.

25/100 mg/kg
/dia.

3 veces X dia.
500 mg. 3 x dia

SEGUNDA GENERACION: Presentan un espectro de accion ampliado frente a los gérmenes

gram negatvos

Via parenteral

CEFAMANDOL

CEFOXITINA

CEFUROXINA NR CEFUROX GLAXO

Via ora
CEFACLOR

Fco.amp. 250 mg.
750 mg.
1555

Oi75-1Ng
IM ¢/8 hs.

TERCERA GE
. S:fi‘;:;zi?:f’o"’é“e”‘?” un espectro de accion similar al observado con la cefalosporina
egl f 19N S¢€ caracterizan por una marcada actividad frente a la AERUGINOSA Y

otras enterobacterias

Empleados por
via parenteral,

CEFOTAXIMA NR CLAFORAN ROOSSEL|

MOXALACTAM
CEFAPERAZONA NR Cefobig Pfizer

CEFTRIAXONA  NR Acantex Roche

14~
Ateneo Arg. de odontologlc

Fco. amp. 250 mg
Fco. amp. 500 mg.
Fco. amp. 1 g,
Fco. amp. 2 a1,

Feo. amp. 1 g.
Fco. amp. 2 g

500 mg x 1 amp, My,
19 x1 amp. My

Volumen xx| —

N° 1 Enero-Abril d

ANTIBIOTICOS: PRESENTACIONES Y DOSIS

Droga:

e 1986

NR Estrepto- EESE?TORIO
micina Lepetit

| NR Estrepto-

| micina Rontag RONTAG

NR CRISTALOMI-

( CINA ROEMMERS

KANAMICINA: Dosis adulto 500 mg ¢/12 hs.
Dosis nifio 10 a 15 mg/Kg peso/dia.

AMINOGLUCOCIDOS: Son de administracion parenteral

ESTREPTOMICINA: Dosis del adulto 1 g. diario
Dosis del nifo 20 a 40 mg/Kg/dia en 2 dosis

IMiny. F x 1

iny. FA x1g

NEOMICINA: En odontologia se usa en forma local asociada con polimixina B y Bacitracina

18gik. x 1 ds

GENTAMICINA: Dosis adulto 80 mg. cada 8 6 12 hs. por via parenteral
Dosis nifio 2 a 5 mg/Kg peso/dia repartido en 2 ¢ 3 inyecciones

NOMBRE COMERCIAL

LABORATORIO PRESENTACION

NR  Gentamicina Devege

20mg.ax 2
20mg.ax6
80 mg.ax2
80mg.ax6

DEVEGE

NR Gentamicina Gador

20mg.ax 1 de 2 ml
40 mg.ax 3de 1 ml
60mg. ax 3de 1,5ml
400 mg. ax 1 de 10 ml

GADOR

NR Gentamicina Richet

Volumen XXI — N° 1 Enero-Abril de 1986

20 mg. iny. ax 1 de 1 ml

20 mg. iny.ax 2 de 1 ml

20 mg. iny. ax 6 de 1 ml

40 mg.iny.ax 1 de 1 ml

40 mg. iny. ax 2 de 1 ml

40 mg. iny. a x 6 de 1 ml

60 mg. iny. ax 1 de 1,5ml
60 mg. iny. ax 2 de 1,5 ml
60 mg. iny. a x 6 de 1,5 ml
80 mg. iny. ax 1 de 2 ml

80 mg. iny. a x 2 de 2 ml

80 mg. iny. a x 6 de 2 ml

160 mg. F. Amp. x 1 de 4 ml
160 mg. F. Amp. x 2 de 4 ml
160 mg. F. Amp. x 6 de 4 ml
240 mg. F. Amp. x 1

400 mg. F. Amp. x 1

RICHET
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2
SEX 160 mg. iny. X
Gentamicina Essex ES 20 mg. iny. x 1

NR 40 mg. iny. x 2
60 mg. a 2/1,5 cc.
80 mg. a 2/2 cc
280 mg. a 1/2 cc.
400mg. a 1/10 cc

BAGO 20 mg. iny. a x 4

NR  Glevomicina 80 mg. iny. a x 2
80 mg. iny. ax 4
160 mg. iny. x 1
280 mg. iny. x 1
400 mg. iny. F.A. x 10 ml

80mg. ax 2 de 2ml
80 mg.ax 4 de 2 ml.

NR  Sintepul SINTESINA

MACROLIDOS
Eritromicina. se administra generalmente por via bucal, de * a 2 g. por dia, en 4 dosis en adultos,
siendo la dosis para nifos de 30 a 50 mg./Kg. de peso/dia.

Via intramuscular; adultos 100 mg. ¢/8 a 12 hs., nifios de mas de 15 kg., 50 mg. c/8-12 hs

PRESENTACION

Comp. 250 mg. x 16
Comp. 500 mg. x 16
Pediatrica x 100 ml.
Gotas x 10 ml.
Masticables comp. x 16
F.Amp. 100 mg. x 3
F.Amp. 50 mg. x 3

NOMBRE COMERCIAL LABORATORIO

ABBOTT

NR Pantomicina

NR  Wemid BERNABO 500 mg. comp. x 8
250 mg. comp. x 16

Susp. x 60 ml.

NR c
B ABBOTT 500 mg. comp. x 8

s 5 FELETI Cap 250 mg. x 16
Cap. 500 mg. x 8
Cap. 500 mg. x 16
Jarabe 125 mg. x 100 ml

Espiramicina: dosis adulto. 1 g. cada 12 hs Jarabe 250 mg. x 100 ml.

NR Rovamycine

Rt
Oleandomic s compr. x 20
'fa. dosis 250 a 500 mgq. 4 ve ;
Ces por dia
NR Tao
. NEM|
®andomicina + tetracicling compr. x 30

16 — Ateneo Arg. de OGontologio
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ANTIBIOTICOS: PRESENTACIONES Y DOSIS

NR  Sigmamicina 375 mg. tabletas |x 16.
250 mg. tabletas [x 16.

Jarabe 125 ‘mg/m| x 60 ml.

Dosis adultos 1 g. diario
Dosis nifios 25/50 jmg./kg/dia en 4 dosis.

LINCOMICINA: dosis del adulto, via bucal: 500 mg. 3 6 4 veces x dia, via |.M.: 600 mg. c/12-24
hs. o
Dosis del nifio, via bucal: 30-60 mg/kg. peso/dia, 3 ¢ 4 veces por dia. Via |.M.: 10 mg./kg./dia,
c/12-24 hs.

NR  Frademicina CILAG 300 mg. amp. x 1 ml.
300 mg. amp. x 1 ml. x 4
600 mg. amp. x 2 ml.
600 mg. amp. x 2 ml. x 4

2gr.FA x6

500 mg. cap. x 16
Jarabe x 60 ml

CLINDAMICINA.

Adultos: dosis habitual, 150 a 300 mg. ¢/ 6 hs.
Infecc. graves, 300 a 450 mg. ¢/6 hs.

Nifios: Dosis habitual 8 a 16 mg/Kg./dia.
Infecc. graves: 16 a 20 mg./Kg./dia

NR Dalacin C Fosfato CILAG 150 mg./ml. ax 2 ml
150 mg./ml. a x 4 ml
NR Dalacin ST CILAG Sol. x 30 ml.
Sol. x 60 ml

RIFAMICINA. 5V
Dosis del adulto: se utiliza por via intramuscular o endovenosa en dosis de 250 mg. cada8a 12
horas. Dosis para nifios: 10 a 20 mg./Kg./dia.

Spray x 30 ml
Uso local x 22 mi

NR Rifocina LEPETIT

RIFAMPICINA.

Se administra por via bucal en dosis de 300 mg. dos veces por dia: dosis del nifio: 10-20
mg./Kg./dia.

NR Rifadin LEPETIT 150 mg. cap. x 8
300 mg. cap. x 8
Jarabe x 50 ml

NR Rifampicina ARMSTRONG 300 mg. cap. x 8

300 mg. cap. x 16

Volumen XXI — N° 1 Enero-Abril de 1986 Ateneo Arg. de Odontologia — 17
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POL/F’EPTIDICOS: la polimixina B s admin’istra
do de una dosis diaria de 200 mg, cada 801
e POLIMIXINA B gue con

en forma de sulfato d
de POLIMIXINA BASE.

+

NR  Sulfato de Polimixina B

5 i -2 millones de Ul
INA O POLIMIXINA E: |a dosis es de 1-2 mi
g ARGENTIA

colurario, spray, solucion, etc.)

NR TOTAZINA
La Bacitracina y la Tirotricina: se utilizan en forma local. (
TETRACILINAS
DROGA
CLORHIDRATO  NR Ciclotetryl
DE TETRACICLINA
NR Acromicina
NR Omnaze
NR Serianon
NR Steclim
ROLITETRA- NR Reverin
CICLINA
DIMETIL- NR Ledermicina
CLORTETRA-
CICLINA
OXITETRA- NR Terramicina
CICLINA
DOXICILINA

NR Vibramicina

18 — Ateneo Arg. de Odontologia

LABORATORIO

PFIZER

LABORATORIO
FORT

LEDERLE
RICHET

FADA

ByK LIPRANDI

HOECHST

LEDERLE

PFIZER

PFIZER

i /dia, no pasan-
endosisde 1,5a 2,5 mg/Kg peso ,
2 hs. En el comercio se presenta en frasco ampolla
tiene 500.000 Ul, es decir el equivalente a 50 mg.

PRESENTACION
Inyect. x 500.000 Ul

cada 8 hs 6 6 hs.
Inyect. x 1.000.000 UI.

PRESENTACION
Grageas x 20

15mg GLAC 10

250mg comp x 12 Dosis del a

100mg liof. dulto 250 mg.

Fco. amp. x 1 c/6 hs.

250mg. liof. Fco. amp. x 1

Grageas x 10 Dosis del ni-
fo 20 mg. a
50mg/kg peso
dia 4 tomas

250mg. cap. x 16
250mg. cap. x 8
IMFco amp x 100mg

IM Fco ampx 350mg Dosis adulto
IV Fco ampx 350mg 350mg x dia
Nifos: 10-15
mg x kg x dia
Dosis: 150mg
c/6hs. 6 300
mg c/12 hs.
Dosis:1 6 2 g
dia dividida
c/6 hs.

Ninos: 25-50
mg kg/dia
c/6hs

Dosis adulto:
1ler dia 200
mg, luego

300mg comp x 8

250mg TAB x 16
1,5g Jar x 60 ml.
500mg TAB x 10

100 mg. TAB x 10.

hs.

Nifos: 2-4

mg/kg/dia, el

1er dia, luego

2 mg/kg/dia.
Volumen XXI — N° 1 Enero-Abril de 1986

100 mg c/24

ANTIBIOTICOS: PRESENTACIONES Y DOSIS

CLORAMFENICOL: Es aconsej
en el adulto, ni los 10 dias de

NR  Chloromycetin

able evitar este antibictico. En odontologi .
gia la dosis no excedera los 2
tratamiento. La dosis pediétrica es de 50 mg. /Kg. peso/dia :

PARKE DAVIS 250 mg. cap. x 12
500 mg. cap. x 24
Palmitato susp. x 50 ml
Succinato inyect. F.amp. x 1 g
NR  Farmicetina MONTEDISON Jarabe x 50 ml.
NR  Quemicetina MONTEDISON 250 mg. grag. x 12.
Jarabe x 60 ml.
Succinato Fco./amp. x 1 g.
NR  Sintomicetina LEPETIT Jarabe x 50 ml.
NR  Bioticaps RICHETS 250 mg. comp. x 12
NR  Cloramfenicol FECOFAR Palmitato susp. x 50 ml
RESUMEN BIBLIOGRAFIA.

El autor presenta una actualizacién de
los antibiéticos disponibles en nuestro
medio, agrupados segtin droga.

Para cada grupo menciona las dosis y
vias de administracion, los nombres co-
merciales y las formas de presentacion.

SUMMARY

The author presents a revision of
antibiotics disposables in Argentine,
according to generic names of the
drugs.

This paper is designed to facilitate
its use by the dentist, including infor-
mation concerning: trade names, do-
sage and accepted dosage forms.

Volumen XX/ — N° 1 Enero-Abril de 1986
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— Solucion reveladora de la placa
”Em Pmﬂ IL Hoetariana dental. Uso profesional

cont. neto 20 grs. Cert. M.S.P. y
M.A. 230/8°
primidos revelantes de 2 pla-
ca BACTERIANA. Presentacion

”EELFME 30 comprimidos. Cert. M.SP- y
—

M.A. 194/80.

GEL con FLUOR y bajo PH para
o topico profesional. Con

.
FLUOROGEL P oo 0™
FLUDROGEE &

e S
——————————— GEL paracl cepilisd
= diario PH 5,6 Cert. M.SP-
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pero con sabor a MENTA.

FIUOROGELW.

‘COLABORA EN LA
PREVENCION ODONTOLOGICA

AV. MAIPU 2440/2 - OLIVOS (1636)
791-8263 791-9073

!

(~ CONSULTORIOS DE RADIOLOGIA

DENTO-MAXILO-FACIAL
RADIOGRAFIAS

INTRAORALES
EXTRAORALES
TELERRADIOGRAFIAS CON ESTUDIO
CEFALOMETRICOS
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
CONDILOGRAFIAS

Profesor Dr. J.A Vazquez y Dr. E.R. Cura

orario: de 9,30 a 12,45 y de 15 a 19,30. Sa
; ,30. Sabados
CORRIENTES 2362 - 2° C. T.E. 47-4532 (10,4?5 §§?0A2.12'30'
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Protocolo Cuantificado
de Funcion

La importancia de su existencia se ba-
sa en el hecho que cubre uno de los térmi-
nos de nuestra definicion de objetivos
en el tratamiento de Ortopedia Fun-
cional.

A nuestros entender, dicho tratamien-
to tiene por finalidad los cambios morfo-
|6gicos necesarios para una apariencia
estética agradable, inscripta en el marco
de un deslizamiento funcional de la man-
dibula sin ninguna interferencia.

Un protocolo cuantificado es un docu-
mento inicial que permite el control de
las desviaciones existentes en la Oclu-
sion Optima Funcional vy, ademas,
cudles son las modificaciones produci-
das desde el punto de vista de la funcion
a consecuencia del tratamiento.

Las pautas elegidas para el control se
refieren al movimiento, sus posibilida-
des, mecanismos de accion y de
control.

Estas son las siguientes :

1° MOVILIDAD.

2° FUNCION DOLOROSA.

3° CENTRICIDAD.

4° ESTADO DE LA ATM.

5° DOLOR MUSCULAR.

6° OCLUSION CENTRICA.

7° RELACION CENTRICA.

8° CONTROL DE GUIA INCISIVA.

9° CONTROL DE MOVIMIENTO LA-
TERAL.

Volumen XXI — N° 1 Enero-Abril de 1986

LUIS ZIELINSKY

1° MOVILIDAD

Lo que se busca es explorar la capaci-
dad de trasladarse de la mandibula en
las 3 dimensiones del espacio libre de
restricciones.

De acuerdo con el criterio de Helkimo,
la apertura normal es de 40 mm., aun-
que en los nifios puede aceptarse como
normal 36 a 38 mm.

Los otros deslizamientos hacia la de-
recha, la izquierda y la protrusion deben
ser no menores de 7 mm. (Helkimo).

Cuando estas cifras no pueden ser al-
canzadas por la mandibula,se las clasifi-
ca como Restricciéon de Movimiento. No
importando tanto los mm. en que estan
limitados sino el numero de movimientos
restrictos.

Cuando uno de los movimientos esta
limitado, se califica con el guarismo 1

Cuando son 2 6 mas, se califica con
5, lo que significa marcada restriccion
de movimiento. s

Cuando no existe ninguna restriccion,
se califica con 0.

2° FUNCION DOLOROSA

Durante las pruebas anteriores, S€
puede interrogar al paciente Sl experi-
menta molestia 0 dolor en el nivel de las
Articulaciones Témporo»Mandibulares Q.
en la zona interna del angulo goniaco (in-
serciones del Pterigoideo interno y el
Masetero). Son las zonas donde mas

Ateneo Arg. de Odontologia — 21
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frecuentemente Se manifiesta la moles-

“aotra de las regiones que puede estar
involucrada es la zona anterior del piso
deT?m%?giaqui se cuantifica en funcion
del numero de movimientos afectado;.
La existencia de funcion dolorosa impli-
ca un grado de compromiso mayor de
las estructuras musculares que éen la
restriccion, puesto que en este caso es-
tan afectadas el area del movimiento y

del dolor.

3° CENTRICIDAD

Esta prueba implica explorar la si-
metria del movimiento de apertura y
cierre.

Se toma con el paciente en la posicion
mas erguida posible en el sillon o senta-
do. Se observa el desplazamiento del
centro de la linea media inferior con res-
pecto al mismo punto superior durante la
apertura y el cierre efectuados lenta y
suavemente.

Se lo controla con unaregla, y si exis-
te un zigzagueo durante el movimiento
se lo califica con 1 o sea una desviacion
de la normalidad producida por la incoor-
dinacion de los musculos del lado de-
recho e izquierdo.

La desviacion del plano sagital en la
maxima apertura significa una restriccion
del movimiento del condilo hacia cuyo la-
do se desvia.

Un deslizamiento lateral en el ultimo
par de mm. del cierre, es una interferen-
z?e;]rtr:)porrat;g’gep;nlgi simetria del movf-

! , ual ambas son cali-
ficadas con 5.

4° ARTICULACION
TEMPORO-MANDIBULAR

Se la evalta por el movimiento de
22 — Ateneo Arg. de Odontologia

apertura y cierre asi como por ausculta-

ic alpacion.

CKL).; Zx?stgncia de movimientos anorma-
les en la ATM se nota fundamen}almente
por la existencia de chasqgldp, que
puede detectarse por la audicion (gpn
estetoscopio o sin el) o por palpaao_q
con los dedos en los conductos auditi-
vos externos.

Un chasquido unico en la ATM,0 su
equivalente, una desviacion de la linea
media en angulo o bayoneta, al abrir o
cerrar, es calificado con la cifra 1.
Mucho mas severo es cuando los chas-
quidos son multiples o el sonido es un
crujido (sensacion de caminar sobre
pedregullo), asi como cuando existe una
traba en el movimiento o luxacion del
condilo.

Todos estos sintomas determinan una
calificacion de 5

5° DOLOR MUSCULAR

La importancia del compromiso mus-
cular se cuantifica por la cantidad de pun-
tos dolorosos sensibles a la palpacion
en los musculos masticatorios.

Los musculos evaluados son: los Pte-
rigoideos externos (por delante del tra-
gus), los Maseteros profundos (un tra-
ves de dedos delante del anterior), los
Maseteros superficiales (region goniaca
externa), los Pterigoideos internos (pal-
pables en la region goniaca interna por
adentro del borde inferior). El vientre
posterior de los Digastricos (por detras
del angulo goniaco y por delante del ex-
terno Cleido-Mastoideo, cuando la ca-
beza esta lateralizada hacia el lado
opuesto).

_Los Temporales (palpables en las
Sienes y en el resto de la fosa
Temporal). La existencia de 1 a 3 pun-
tos dolorosos en cualesquiera de los la-

Volumen XXI — N° 1 Enero-Abril de 1986

|

PROTOCOLO CUANTIFICADO DE FUNCION

|

dos, se califican con 1. Cuando los pun-
tos son 4 o mas, ya se lo califica con 5.

6° OCLUSION CENTRICA

Esta es la primera de las dos pruebas
de relaciones contactantes y dentarias.
El paciente debe estar de pie o sentado,
erguido sin apoyar su espalda y con el
plano de Frankfort paralelo al piso.

Se lo instruye para que cierre con el
minimo de esfuerzo.

Si nota que el primer contacto dentario
es bilateral y simultaneo, la posicion del
primer contacto muscular (PCM) coinci-
de con la posicion de Maxima Intercus-
pacion (PMI) estando por lo tanto en
Oclusion Centrica y el score asignado
es O.

Si al cerrar, siempre con esfuerzo mi-
nimo y en posicion erecta, el paciente
responde que el primer contacto lo sien-
te adelante, es porque existe un cierto
grado de contractura en los Pterigoide-
0s externos, que responde a un contac-
to prematuro en la zona posterior.

Esta contractura es muy frecuente y

no aparta la mandibula del plano sagital,

pero como no permite aproximarse a la
Relacion Céntrica, la calificacion del
score es 1, porque significa un leve dis-
turbio de la normalidad.

Cabe, sin embargo, hacer una excep-
cion. Se trata de los casos de mordida
Cubierta o Deckbiss, en los que por
estructura tipologica la cara palatina de
los incisivos superiores esta inclinada
hacia atras.

.Estos pacientes, en el movimiento de
cierre, contactan naturalmente primero
en la cara palatina de los incisivos supe-
riores, la que guia la mandibula hacia la
oclusién céntrica. En estos casos el
contacto anterior debe consignarse co-

mo O, pues es su forma natural de
cerrar,

Volumen XX/ — N° 1 Enero-Abril de 1986

Cuando el paciente identifica un con-
tacto lateral antes que el otro, el distur-
buq en Oclusion de Maxima Intercuspa-
clon es severo, pues no existe estabili-
dad en el plano sagital, ni horizontal pa-
rala mandibula, bajo contacto cuspideo

Por ello calificamos como disturbio
franco 5

7° RELACION CENTRICA

Este test examina la vinculacion exis-
tente entre la Oclusion Céntrica y la Re-
lacion Céntrica

El paciente,inversamente al punto 6,
debe estar colocado en posicion supina,
es decir lo mas reclinado posible hacia
atras con el objeto de que la posicion de la
cabeza permita que la mandibula caiga
por su peso lo mas atras posible

Buscando que el paciente este lo mas
relajado posible, y colocado frente a él
se toma su menton colocando los dedos
indice y mayor por debajo de los rebor-
des mandibulares derecho e izquierdo
mientras que el pulgar se apoya firme-
mente contra la protuberancia mento-
niana.

Con un solo esfuerzo dirigido hacia
arriba y atras se trata de llevar la mandi-
bula lo mas atras posible y arriba, para
acercarse a la posicion de Relacion
Céntrica de los condilos en la Articula-
cion Témporo-Mandibular.

Tal como lo especifica Ramjford es
muy importante desarroll'ar con la expe-
riencia, la sensibilidad tactil para saber
cuando se ha llegado a la Relacion Centri-
ca con la mandibula relajada.

En ese momento se pide al paciente
que apriete sus muelas (actividad fisica).
Puede entonces que sucedan dos co-
sas: una de ellas es que se mantenga la
misma posicion,en cuyo caso coincide la
Relacion Céntrica con la Oclusion
Céntrica.
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LUIS ZIELINSKY

La otra posibilidad es que haya un
deslizamiento hasta llegar a detgngrse el
movimiento en 1a posicion de Maxima In-
tercuspidacion :

Es sumamente importante cOmo se re-
aliza este deslizamiento. Si la mandibula
en su adelantamiento se mantiene en el
plano sagital y no se desliza més de 1
mm, habra descripto una “Céntrica lar-

gaTanto mantener la coincidencia de
las dos posiciones como la centrica lar-
ga son aceptables como conductos ci-
nematicos normales y son calificados en
la misma columna correspondiente con
un score de 0.

Pero si la trayectoria descripta en el

plano sagital es mayor de 1 mm, ya no
es una céntrica larga, expresion fisiolo-
gica de libertad en céntrica, sino unare-
al discrepancia entre las dos posiciones,
por lo que el score aplicable es 1,lo que
significa moderado disturbio de la fun-
cion.

La misma calificacion de 1 merecen
aquellos casos en que al efectuarse la
maniobra del empuje hacia arriba y hacia
atras, la mano del operador tropieza con
la resistencia de la contractura de los
Pterigoideos externos que no permite
llegar a R.C. En cambio, es muy distinto
el cuadro cuando llegada la mandibula a
R.C. el trayecto hacia la posicion maxi-
ma intercuspal se realiza con un despla-
zamiento lateral de la mandibula: esto
es, lisa y llanamente, |a pérdida de la
condicion de centricidad, lo que tiene un
alto indice de posibilidad de engendrar
patologia. Por esta razon el sScore asig-
nado a estos casos es de 5: eg decir
Severo compromiso de la funcion. Y

.8° CONTROL DE GUIA INCISIVA

Este test se refiere, como el que si-
gue, a las guias del movimiento mandi-
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pular bajo la conduccion propioceptiva
de las relaciones contactantes.

E| deslizamiento de los bordes incisa-
les inferiores en las caras palatinas de
los incisivos superiores es lo que s de-
nomina control de guia incisiva.

La importéncia de este control es que

conduce la mandibula con seguridad a la .

posicion de Maxima Intercuspacion.

El paciente debe estar sentado en la
forma mas erecta posible, pues la posi-
cion postural influye en la realizacion del
movimiento.

Se le pide que cierre lo mas lentamen-
te posible,y si en el movimiento se pro-
duce el deslizamiento deseable, el sco-
re es 0.

Si el borde de los incisivos inferiores
esta ligeramente fuera de contacto de la
cara palatina superior, entonces el score
consignado es 1.

Pero en aquellos casos que, ya seaen
sentido horizontal (overjet), o en séntido
vertical (overbite) el contacto esta lejos
de realizarse, el score es 5.

En los nifios en los que todavia no se
produjo la erupcion de los incisivos su-
periores la prueba no se realiza.

9° CONTROL DEL MOVIMIENTO
LATERAL

La ubicacion del canino y su relacion
reciproca en el movimiento de laterali-
dad es el objetivo de este test.

El paciente siempre debe estar en la
posicion mas vertical posible.

’SI al desplazarse hacia el lado activo la
cgsp:de del canino inferior lo hace desli-
zandose por la faceta mesial o, por lo
menos, por la cara palatina del homélogo
Superior produciendo la disclusion de
los molares del lado opuesto, estamos
en las condiciones ideales, por lo tanto
el score por consignar es 0.

En el caso que el contacto canino del
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|ado activo exista, pero no la disclusion
molar (constatable con papel de articu-
|ar), hay un disturbio en la funcion, por lo
que el score por asignar es de 1.

En el caso en que al efectuar el movi-
miento lateral, el deslizamiento no se ha-
ga por el contacto de los caninos sino
por piezas posteriores, es muy probable
que no haya disclusion de molares del
Jado contralateral. En esta situacion las
fuerzas ejercidas sobre la ATM no seran
las de una palanca de tercer genero (las
mas favorables), sino de primer o segun-
do género; por lo que se marcara en la
columna del score la cifra de 5.

En los nifos en que por razones de
edad no se haya producido la erupcion
de los caninos esta prueba no se realiza.

Pero una vez pasada la edad logica de
erupcion, la pieza esta ausente del arco
dentario, ya sea por dificultad de erup-
cion, por retencion y la evaluacion se
efectua de acuerdo con las normas ex-
puestas mas arriba.

FORMA DE UTILIZACION

La planilla que contiene las nueve
pruebas tiene en su extremo derecho
tres columnas con el titulo comun de
fechas y estan destinadas a efectuar 3
controles.

El primer control consigna la fecha del.
Ccomienzo del tratamiento de Ortopedia u
Qrtodoncia y pone de relieve la existen-
Cia de problemas de funcién o no.

_En el caso afirmativo, alerta al profe-
Sional y al paciente sobre la preexisten-
Cla de problemas funcionales sobre Ios

Volumen Xxi — no 1 Enero-Abril de 1986

que conviene deslindar responsabilida-
des para no atribuirlos a la iatrogenia

Conviene hacer todo el procedimiento
instruyendo al paciente sobre las signifi-
Carjcxas de lo explorado; pues esto ser-
vira para poner, por un lado en conoci-
miento y hacer conciencia en el paciente
del papel de la funcion y, demas, ha-
cerle participar de los progresos realiza-
dos.

Como bien lo sefala Baumrind, no
puede haber una secuencia rigida y pre-
establecida previa al tratamiento; por
ello, al promediar el mismo, generalmen-
te al ano,debe hacerse un primer control
de la marcha del tratamiento, para lo que
se realiza toda la secuencia gue se ano-
ta en la segunda columna. Esta compro-
bacion, del mismo modo que la de los
cambios morfologicos, proporciona
pautas para verificar si la hipotesis diag-
ndstica, con la que se comenzo el trata-
miento, coincide con resultados positi-
vos o hay que efectuar cambios en la con-
ducta terapeutica

Los ajustes en el tratamiento que com-
binamos con los que muestra el analisis
morfolégico de Baumrind, dan una idea,
asi como los cambios en el angulo X de
Harvold, del cumplimiento o no de los
objetivos propuestos.

La ultima columna esta reservada para
los resultados finales del tratamiento. De
acuerdo con el planteo inicial de necesi-
dad y demanda, la observacion de los
resultados estéticos y la verificacion
cuantificada de los cambios morfologi-
cos y funcionales daran sentido real pa-
ra hablar de éxitos y fracasos en el trata-
miento.
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PROTOCOLO CUANTIFICADO DE FuNCION
LUIS ZIELINSKY e
IFICADO DE FUNCION
CUADRO CUANT 1CONTROL| 2CONTROL|3CONTROL
Nombre del Paciente: e 6°) OC.Ll.I'SION C.ENTRICA
Domicilio: . | — Posicion de primer contacto muscular (PCM)=
Profesional a Cargo: Posicion de la maxima intercuspacion
Edad: (PMI) 0
Fecha N° Tele: — Primer contacto anterior (PCM)
[ = (no en mordida cubierta) 1
1 CONTROL| 2 CONTROL |3 CONTROL |  — Primer contacto unilateral (PCM) 5
FECHAS AR 1
- I |
1°) MOVILIDAD p 7°) RELACION CENTRICA | } 1
: ::srter?c:cr:li%?:%r; un movimiento 1 — Coincidencia o c’é ntrica I?rgq 0 | “
— Restriccion de dos 0 mas movimientos 5 - Cont.rac'tpra 0 mas que céntricalarga 1 |
— Desviacion lateral 5
2°) FUNCION DOLOROSA
— Sin funcignldolorosa ol ? 8°) CONTROL DE GUIA INCISIVA
— Funcién dolorosa en un movimiento :
— Funcion dolorosa en dos o mas — Contacto anterior : .
movimientos 5 — Ligera falta de contacto anterior 1
— Marcada falta de contacto anterior 5
3°) CENTRICIDAD o ]
- N.° desviacion 0 9°) CONTROL DE MOVIMIENTO LATERAL
7 glgla.gu.eo - 1 — Control caninos mas no contacto
int::'rl;cslégcmx'ma apertura ylo lado de no trabajo |
P J — Control caninos mas contacto lado ]
de no trabajo .
° — No control caninos mas contacto
4°) A.T.M. lado de no trabajo 3 |
— Sin sintomas 0 oG
— Desviacién en 4ngulo ylo Suma tetal.c....v--. -
chasquido simple 1
— Chasquidg maltiple, crujido, traba
o luxacién 5
el e N R L
5°) DOLOR MUSCULAR
— Sin puntos dolorosos 0
— 123 puntos dolorosos 1
— 4 0 mas puntos dolorosos 5
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LUIS ZIELINSKY

RESUMEN

El autor presenta un protocolo cuatifi-
cado de funcién, como un documento
inicial para controlar las desviaciones
existentes en la oclusion optima fun-
cional. y las modificaciones produci-
das en la funcién a consecuencia del*
tratamiento.

Las pautas elegidas son: movilidad,
funcién dolorosa, centricidad, estado
de la ATM, dolor muscular, oclusién
céntrica, relacion céntrica, control de
la guia incisiva y control del movimien-
to lateral.

Para cada una de las pautas es-
tablece el modo de cuantificacion y
explica la forma de utilizacién.
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SUMMARY

All the epidemiologic investigations have shown that
symptoms and signs of Miofascial pain and abnormal

ibul are in all age gropus.

It's very important to make an accurate slatemepl
about the need and demand for treatment in orthodontic
patient.

Patients fits their demand generally in esthetic aims
but they are not aware of their functional needs, specially
normal i and pain

A itudi ion is prop: , based in Helkimo
quantified method.

The prevalence of signs and symptoms in three time-
point founded in the investigations are based in one year
or more differences.

Reported jecti
they have low reliability.

Pain is explored only on the basis of painful impaired
mandibular movements and number of sites of painful
palpated muscles.

Other vari pl are: iction of
desviation, Temporo mandibular Joint sounds, locking or
hipermobility, centric occlusion and centric relation, an-
terior guidance and cuspid guidance.

are avoided b
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COndL_lgta Terapéutica y Toma de
Decision en el Tratamiento
de la Progenie (Clase )

e o

En términos generales todos tenemos
éxitos y fracasos en el tratamiento de
las mesioclusiones, mas alla de la apara-
tologia elegida, de la capacidad operato-
ria del ortodoncista o de la colaboracion
del paciente.

Sabemos que, justamente a los objeti-
vos estéticos y funcionales en algunas
mesioclusiones, van a ser dificiles o casi
imposibles de lograr con el solo trata-
miento ortodoncico.

Sin embargo, nuestra experiencia cli-
nica nos ha demostrado que esas me-
sioclusiones definidas como auténticas,
constituyen por su frecuencia una mino-
ria dentro de la gran familia de las proge-
nies, mientras que la mayoria restante
son el resultado de una concatenacion

OCLUSION

Caracteristicas
Clinicas

ESTETICA
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de factores que podrian interceptarse
actuando oportunamente

Las distintas escuelas ortodoncicas
plantean diferentes conductas tera
peuticas

a) Algunas tratan las mesioclusiones
tempranamente, antes que la anomalia
Se proyecte en forma plena.

b) Otras postergan el tratamiento has-
ta el momento de alcanzar el punto maxi-
mo del crecimiento, reconociendo impli-
citamente a la cirugia como unica posibi-
lidad terapéutica

Nosotros nos inclinamos por la prime-
ra conducta enunciada. Creemos que
vale la pena correr el riesgo de aten-
derlas tempranamente, siempre y cuan-
do hagamos un autorreconocimiento de

OVERJET
Zona
Anterior
NEGATIVO
y/0
Zona INTERCUSPIDACION
Lateral
MESIAL
¢/s asimetria
¢/s alteracion re-
Frente facion labial
¢/S compromiso ver-
tical.
Perfil ZZ recto o concavo

CUADRO 1
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CONDUCTA T

ERAPEUTICA: CONDICIONANTES DEL TRATAMIENTO

nan el Tratamiento

Factores Etiopatogénicos que Condic d

r- Factor

Herencia

Cantidad ' < Posicion.
ua .
Crecimiento < s Leng e
Direccion :
‘ icidad
Relacion vertical Ceqtnc )

Tl il e naae “"—1 Comportamiento muscuiar,‘_]
- ‘J— & . i

Habitos

r Problemas dentarios ]

Erupcion

Disrelacion diente-hueso

las limitaciones terapéuticas, y que ese
riesgo lo compartamos con el grupo fa-
miliar del paciente.

Una de las mas severas dificultades,
por lo del largo tratamiento, es la fatiga
del paciente, por lo tanto €S necesario
tener claro los objetivos que nos propo-
Nemos en cada momento en la organiza-
cion de la oclusion Y, consecuente-
mente, realizar el tratamiento en etapas.
Estos objetivos deben ser explicados al
paciente y a su grupo, de quienes vamos
arequerir amplia colaboracion. Después
de estas consideraciones de orden ge-
ngral_, describiremos las conductas tera-
pguhca_s de esta gran familia de lag me-
sioclusiones, que podriamos definir co-
Mo cuadros clinicos que participan de
algunas de estas Caracteristicas.
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CUADRO 2

Todos coincidimos en que las condi-
ciones del tratamiento y de su éxito estan
enmarcados por los factores etiopato-
genicos y la edad del paciente.

Analizaremos cada una de estas si-
tuaciones y su relacion con las deci-
siones terapéuticas por tomar.

Factor esqueletal

Si bien desde un punto de vista es-
quematico podriamos clasificar las pro-
genies en aquellas con mayor compro-
miso del maxilar superior o de la mandi-
bula, a los fines terapéuticos, lo que im-
Porta es la existencia de una desarmo-
Nia entre ambos y que nuestro esfuerzo
terapéutico va, a estar concentrado en
el maxilar Superior, ya que la mandibula
€S menos influible por el tratamiento.

Volumen XXI — N° 1 Enero-Abril de 1986
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Esta accion sobre el maxilar Supe-
rior, que se concretaria en la busqueda
de ensanche transversal y/o traccion
pésteroantenon debe realizarse tempra-
namente, ya que, tanto en sentido trans-
versal como anteroposterior, el maxilar
superior agota su crecimiento antes que
la mandibula.

Las expectativas de cambio en las zo- do S de gran
nas de hueso basal son bastantes to ¢ el t
restringidas, aun con la utilizacion de
fuerzas extraorales.

En general, los resultados estan mas
ligados a modificaciones en las zonas al-
veolodentarias. En sentido transversal
nos queda siempre el recurso tardio de
la disyuncion, una vez agotado el creci-
miento.

Lainfluencia de fuerzas extraorales,
tipo casquete-mentonera, sobre el
crecimiento mandibular es escasa. Su
modo de accion no es totalmente cono-
cido, no existen trabajos que de-

PREDICCION ESTRUCTURAL:

1) Direccion del Condilo
2) Cond. Dent. Inf.

3) Borde Inferior
4) 1.3 Inferior

5) Sinfisis

6) Anf. Interincisivo

Obtuso

7) Ang. Intermol:

S L R R N A RS S

nodisplasia, disminucion de la distancia

sal Anterior, lo qt
Nasion - Espina Nasal h'\"d"c“r:u\e;ﬁr?:}uaej
provoca rotacion del maxi a‘fzmwf s
cia arriba y adelante. En los casos ma
ademas del gran compromiso

En algunas mesioclusiones, el
€0mpromiso mayor esta en la cara me-
dia, siendo el factor etiologico desenca-
denante de |3 progenie. En estos casos, .
OS rasgos sobresalientes son: microrri- SEVEFDS,
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estético en el nivel de la oclusion, se su-
mara la mordida abierta a la mordida cru-
zada antenor

Las expectativas de modificacion de
esta circunstancia estan mas ligadas al
desarrollo de los senos maxilares y de la
cara media, siendo poco influible por el
tratamiento ortodoncico. Desde el punto
de vista de la oclucion, se buscara com-
pensacion por crecimiento alveolar,
mientras que los objetivos esteticos se-
ran dificiles de lograr, aun recurriendo a
la cirugia mandibular

Factor del Comportamiento Neuro-

muscular
Queremos analizar dos items:

1) La pérdida de centricidad en el
movimiento de apertura y cierre (asi-
metria transversal), en general, ligada a
mordida cruzada unilateral, en muchos
casos. ya manifiesta en la denticion tem-
poraria, requiere tratamiento temprano
teniendo como objetivo la armonizacion
entre el arco dentario superior y el infe-
rior, para evitar la perpetuacion de esa
asimetria funcional, factor de riesgo en
el desarrollo de una disfuncion de la
oclusion. En este sentido, son mas pe-
ligrosas las mordidas cruzadas unilatera-
les que las bilaterales.

4 2) Funcion de lengua y posicion ba-
ja: debe entenderse en el marco de la
relacion estructura-funcion. Ambos fac-
tores se condicionan mutuamente des-
de la etiologia hasta el pronostico. E|
€xito de la reeducacion de la posicién y
funcion de la lengua quedara restringido
por las mismas condiciones que limitan
la influencia terapéutica sobre g| creci-
miento, mas alla de |3 utilizacion de re-

On, métodos que, por
0S indicamos.
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Supuesto, nosotr

L__-ﬂ*

Factor dentario

La complicacion mas habitual en las
mesioclusiones en el nivel dentario es la
falta de espacio para la ubicacion de los
caninos superiores. Una correcta tera-
pia preventiva debe evitar todo lo que
pueda significar el acortamiento del arco
superior

Esta accion preventiva comienza con
el control de la erupcion dentaria.

El diagnostico de situacion lo hacemos
con la radiografia panoramica que nos
permite una vision generalizada del pro-
ceso de erupcion.

Dos circunstancias deben controlarse
muy detalladamente en el arco superior:

a) En el sector posterior, recordar
que cuando la erupcion de los segundos
molares precede a la erupcion de los se-
gundos premolares, se agrava la ten-
dencia a la mesiogresion de los prime-
ros molares, manifestada desde la etapa
eruptiva intradésea. En estos casos, se
hace imprescindible la colocacion de
agaratologia que impida la mesiogre-
sion

b) En el sector lateral debe verificar-
se la direccion de la erupcion de los ca-
ninos, Hay que recordar que su altera-
cion puede ser la resultante de una
discrepancia entre el tamario del gér-
men y la region apical que lo aloja o una
mpdifrcacic')n en la secuencia de erup-
cion dentaria o consecuencia de la ano-
mala posicién morfogenética del gérmen
del canino.

Para hacer un diagnéstico predictivo
de erupcion de los caninos recomen-
da_mos una variante del metodo de
V\'/IIIl_amsA Utilizando la radiografia pano-
famica debe observarse, a la edad de
ocho anos, la direccion del gérmen cani-
No paralelo a la direccion de los incisivos
Centrales, con la parte radicular rozando
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|a fosa piriforme y la corona por distal de
|a raiz de los incisivos laterales. Sj utiliza-

mos la telerradiogafia lateral para hacer
esta prediccion, debemos recordar que

la direccion del gérmen debe ser parale-
la a la direccion de los incisivos centra-
les. Ref.: Trabajo Publicado en el Ateneo
Argentino de Odontologia.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
DURANTE LA ORGANIZACION DE LA OCLUSION

OCLUSION =—> * centricidad
* descruzamiento lateral
* descruzamiento anterior”
* mantenimiento espacio-arco superior.

ESTETICO =—* * tratamiento

&

crecimiento

Desde el punto de vista de la oclucion:

1) Los objetivos del tratamiento estan
intimamente ligados a la etapa de creci-
miento y al momento de la organizacion
de la oclusion.

a) Centricidad de la funcion. La per-
dida de simetria funcional es una de las
complicaciones habituales de las me-
siqclusiones, especialmente cuando es-
tan acompanadas de mordida cruzada
Unilateral. En el orden de prioridades,
debe efectuarse primero el descruza-
miento lateral antes que el anterior, si es
que no admiten simultaneidad.

El tratamiento que indicamos es el
desgaste de las piezas temporarias, en
8€neral caninos que puedean interferir
€n los movimientos de deslizamiento de
Iatefalidad y que lleven a la mandibula a
Posiciones forzadas. En relacion a esto
Ultimo, queremos remarcar que la te-
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lerradiografia para analizar las relaciones
intermaxilares, debe ser tomada
go de eliminar la posicion forzada,
que, si el examen cefalometrico lo ev
luamos partiendo de posiciones de
modidad o mordida habitual del paci
te, puede estar totalmente tergiv ersada
la informacion recogida

Si el desgaste no fue suficiente para
dar centricidad a la mandibula. porque
han quedado piezas permanentes cru-
zadas o persiste la desarmonia em{s los
arcos, recurrimos a la utilizacion de las
placas Bjork para lograr el descz*u:§
miento. Esta placa activa lleva §upeff:-
cies oclusales cubiertas en el sec.xc:r
lateral y posterior en forma tal ?ue la af-
tivacion del tornillo medio actue Fr;m»
cionando sobre la su;ura media Dafaf!tjﬁ
estimulando su crecimiento, ¥ n? p?or incli
nacion de los ejes dentarios. La superti-
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cie oclusal de la placa debe gstar bf'e'en
pulida sin registrar ninguna impresion
del arco dentario inferior.

En esta forma se inhibiran los reflejos

posicionales habituales de la mandibula .

y se posibilitara su reubicacion.

Por otra parte, debemos cuidar la altu-
ra de esta superficie oclusal que debe
asegurar la simetria horizontal del plano
oclusal.

b) Descruzamiento anterior. El
descruzamiento de la zona anterior utili-
zando placa removible lo hacemos con
resortes corbata doble loop y con
alambre fino de 0,5 mm., buscando la
modificacion de posicion de los incisi-
vos superiores. Recordemos que para
lograr movimientos dentarios sin le-
sionar al diente y su estructura de so-
porte y asegurar mayor efectividad, de-
bemos utilizar fuerzas lo mas livianas y
continuas posibles, independientemen-
te de haber optado por aparatologia fija
0 removivle.

¢) Mantenimiento o recuperacion
del espacio en el arco superior. Este
espacio debe hacerse tempranamente
para facilitar la erupcion de los caninos e
impedir su impactacion ectopica. Los
pasos pueden ser: la extraccion de los
primeros molares temporarios, recurso
que debe estar precedido por la instala-
cion de aparatologia que preserve e| lar-
go del arco; la protrusién del sector inci-
18 nepresmaes, G S

§ ndo la falta de es-
Pacio es escasa

Las extracuone_s de piezas perma-

S:g};zﬁenslis rg'esmclusiones deben ser

e tardias, reservando este re-
erapeutico al periodo Pospuberal y

a los sectores mas posteri
oclusion cuanto ma HobhRd
: as

2) Desde el punto
8 Las desarmonia

36 — Ateneo Arg. de

de vista estético:
S esqueletales se

Odomologiq

manifiestan con mayor jerarquia en el
perfil, por lo tanto debemos considerar
que el resultado dependera de las posi-
bilidades y limitaciones para modificar
con el tratamiento la cantidad y direccion
de crecimiento de los maxilares.

Para analizar el problema de la influen-
cia del tratamiento sobre el crecimiento,
debemos considerar los siguientes as-
pectos:

a) Prediccion: El porvenir de la me-
sioclusion del paciente depende del gra-
do de compromiso del nivel basal y/o al-
veolodentario y del tipo de crecimiento
rotacional de la mandibula. Cuanto mas
compromiso en el nivel basal exista y
mas divergente sea el tipo rotacional,
debemos pensar en limitaciones
concretas y en la posibilidad de recurrir
a la cirugia como Unica solucion.

b) La oportunidad esta referida a la
etapa de crecimiento en el que se en-
cuentre el paciente. Por supuesto, a
mayor edad menor es la posibilidad de
exito.

Recordemos que la mandibula con-
serva, por mas tiempo, potencial de creci-
miento en los tres sentidos del espacio,
aumentando su ritmo durante el periodo
puberal. Esta es la causa de la gran can-
tidad de recidivas, planteandonos la ne-
cesidad de control del paciente hasta el
periodo postpuberal.

La aparatologia que utilizamos para
influir - sobre el crecimiento es la
de Openheim, que consiste en la utiizacion
de fuerzas extraorales pésteroante-
riores, que toman anclaje intraoral en la
parte mas distal de |a aparatologia fija o
removible que usamos en el maxilar su-
Perior y el anclaje extraoral en dos vasta-
90s insertados en |a mentonera. Los
cambios que pudimos apreciar en 10
Casos tratados, respondieron mas @
Cambios alveolodentarios que a cambios
de nivel basal.
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Las recidivas anteroposteriores como
las verticales (mordida abierta) también
estan relacionadas con la posicién y fun-
cion de la lengua.

Estas patologias las corregimos

empleando reeducacion y parrilla, sin
embargo POr su relacién de dependen-
Cia con la estructura esqueletal, no
siempre logramos modificar su compor-
tamiento.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO EN
LA DENTICION PERMANENTE

@EBEUSION —*

* Compensar con movimientos dentarios

* ¢Descruzar el sector lateral?
* Descruzar sector anterior

ESTENICO  —

Desde el punto de vista de la oclusion
buscamos compensar con movimientos
dentarios las desarmonias esqueletales
Los limites de dichos movimientos estan
dados por una posicion dentaria que
asegure salud a la oclusién. Debemos
vitar que el objetivo estético prime
Sobre los funcionales, y evitar llevar a las
Piezas dentarias a posiciones iatrogéni-
cas.

Por supuesto que la aparatologia fija
€S la de eleccion, porque permite un
mejor control de los desplazamientos
dentarios. En sentido transversal, en es-
1@ etapa podemos recurrir a la disyun-
€on o Quad Helix o gomas cruzadas.

Sin embargo, en la toma de decision
debe primar Ja idea de evitar posiciones
forzadas En esta etapa, quizas con-
Vendria dejar las mordidas cruzadas que
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* Quirurgico-ortodoncico

no alteren la centricidad del movimiento

Si hay trabas en el deslizamiento late-
ral, es preferible el desgaste oc!usal_

Desde el punto de vista estético,
cuando la alteracion es muy manifiesta y
agotadas las posibilidades de modificar
la estructura esqueletal, el unico gran
recurso es el guirdrgico

RESUMEN

Es objetivo de este trabajo estable-
cer la correlacion exnstgnte entre as:
pectos faciales de{ Qacrente con mz_
sioclusion y la decisién por tomar p:

iento. ]

rass:;::zg’or:e el tratamiento lntercen;;-
tivo lo méas temprano P?S"?'e- yr:d.
secuencia basada en Obje‘tlvof gniza-
sos para cada estadio de la org

i6n de la oclusion. :
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pasado, Presente y Futuro
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posible and a sequence based on pre-  de Ortodoncia 1978. [ipideiesta en o g e s mente distinta, asi como tarr:‘;zm?g"’f’ total-
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9. REVISTA DEL ATENEO ARGENTINO DE Transcurre el tiempo hasta que un siglo a que el higado produce aziicar y su exceso
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hlpoc'rahca'e'n los varios libros que escribi6 o En 1869, Langerhans, en Alemania, des-
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En_ la India, en el siglo V, se descubri6é que nombre.
la orina de estos enfermos era dulce. Otro investigador, Naunyn, en 1873, atribu-
Avicena, llamado el Principe de los Médi- ye la diabetes a que los tejidos se hallan im-
cos, nacido en Persia a fines del 900 y que posibilitados de utilizar la glucosa que los
Proies_é el islamismo, hizo una magnifica inunda, formulando la teoria de la falta de asi-
descripcion de la diabetes azucarada, a la que milacion. : ) :
con§|t!er6 que se originaba en los rinones. Varios afios después, Merl}mg y Mnjkowslu
Willis, por el 1600, en Inglaterra, describio descubrieron que la extirpacion del pancreas
el sabor dulce de la orina confirmando el en el perro produce qigbetes.lo cual dio ori-
hallazgo de los hindaes. Es necesario decir ~ genala teoria pancreatica.
que por esa época algunos médicos a veces Otras opiniones son emitidas hasta que se
Probaban el sabor de la orina para ayudarse llega a los investigadores Federico Banting y
en el diagnéstico. Carlos Best. Trabajando en el labgratono del
Luego, Dobson y C i | aziicar de rofesor Juan Macleod y superan o numero-
} I brina. y Cowles aislan el a gos problemas, como por ejemplo Iahbusdqueda
Afos después i . acar de perros para experimentar, marc! ando por
Gomie glueoga , Creveul identifica el azuca e Fl;arrios e Toronto en su Ford T, "a:aln da
La denominacién de di i wrar la causa en el pancreas, que tal era
5 e diabetes proviene de la encontr ¥ ;
::"zb griega dia, que significa : través o de el nombre con el cual Banting rebautiz6 a ese
iabaino, que quiere decir atravesar, por el pa- érgano. - 4
So de abunda‘:ﬂe quuid:a rtt:vés 'dZI riﬁgn. Estos investigadores, f"‘g:“;iﬁ:;’; ‘::‘se
di:::t:o el liquido es azucarado, se dice cubrir Tn elrn%aul‘t:ir::sd; g;’u‘:ar y encaminar-
Sl es az da o 1 s siatlon s lograra aco' A E tratamiento de
Ateneo Arg. de odol‘“ologiq Y Cuando no + az‘,"':'”’ diabetes insipi- se asi la posibilidad del eficaz tratam
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bir:

células B, somatotastina en las células q,
. tid ati

esta enfermedad, por la cual vieron ; éstos
Best a una tia yA Bdanﬂng asu wz‘:;ic;pzl:"los re-
ian, el 14 de - n la in-
sultados experimentales ob!eniddos';::?s:z'g's
sulina, sustancia que extrajeron de te lla-
ja primeramente
de Langerhans, sustancia P finalmente, in-
mada insuline, luego isleta ¥, i austans
ia normalizaba la glucemia en el perro.
c‘.D: aqui la institucion en nuestro i g:l'
Dia del Diabético durante el ministerio Ar-
doctor Ofativia, a pedido de la Sociedad Ar
tina de Diabetes, presidida por el profesor
L a, en el afio 1964.
Lal’.:’s investigaciones de Banting y Best se
habian desarrollado exclusivamente, hasta
entonces, en el terreno experimental, por lo
cual resolvieron los resultados de la
lina en el ser h A tales efectos se
la inyectaron reciprocamente, comprobando
su tolerancia. En vista de esto, y en conoci-
miento del estado casi moribundo del nifio Le-
onardo Thompson, de 14 afios de edad, inter-
nado en el Hospital General de Toronto, le in-
y li btuvieron el r i
miento del enfermo compensando la diabe-
tes. Fue el 22 de enero de 1922. La teoria
pancreatica recibi6 la confirmacion.

En 1923, este descubrimiento le valié el Pre-
mio Nobel a Macleod y a Banting, dejando in-
justamente de lado a Best, por lo cual Banting
compartié el dinero del premio con éI.

Recibieron numerosos premios y distin-
ciones y se dio el nombre de Banting a un ins-
tituto de investigacién y de Best a otro.

En 1914, Banting, con el titulo de Sir y de
mayor del ejército canadiense, un dia de
febrero habia comprometido a Best para conti-
nuar trabajando juntos, pero a raiz de ocupar-
se por entonlce_s de los problemas de la medi-
Cina aeronautica, emprende un vuelo a
:’qndres en un bombardero, pero el destino

ISpuso otra ruta al estrellarse el avién en un
bosque de Musgrave, Terranova, en medio de
una tormenta de nieve.

Banting sufre la fractur i i
que le desgarraron un pualn?:nva;la;nclegas

g » Vs ar-
g0, impulsado por un sélido concepto deont,
16gico, dedica sus aitimos momentos a v 5
las heridas del Piloto, el tnico que sob el'.ld.ar
Para luego acostarse sobre unas vama;ec;m"ﬁ'Y
o en la nieve, la cual fue su blanco v i
salpicado de rojo. by

Y asi, heroicamema, vivio
los 49 afios de edad. Best f
los 80 afios de edad.

. Estudios Posteriores enco
|slo§es de Langherhans ofras
nociéndose actualmente las

Glucagon en las célylas

¥ muri6 Banting a
allecié en 1979, 5

ntraron en |og
r!ormonas, reco-
Siguientes:

A, insulina en las
40 — Ateneo Arg. de Odontologiq
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s pancr en las células pp &

polip
“En 1930, Bernardo Houssay, otro premio .
bel, demostré un antagonismo entre las hqy.
r isiarias y la 1 lina, llegando £
et ah bty

monas hipofi
producir la dial

:adas condici atolog
Los recursos tecnolégicqs han permitido re.
cientemente inventar el. pancreas artificial g
doctor E. Pfeiffer y al ingeniero electrénico
A.H. Clemens, en Ulm, Alemania Federal. Cop.
siste en una cénula que se coloca en una vena
del brazo del diabético, la cual recoge periédi.
camente pequefas cantidades de sangre
sobre la que se determina la glucemia me.
diante un procedimiento automaético, cifra que
es inscripta por una maquina electrénica y re-
gistrada en una computadora. Esta ultima, se-
gun el nivel glucémico da érdenes a una bom-
ba inyectora, conectada en otra vena del pa-
ciente, para que suministre cantidades ade-
cuadas de insulina, o soluciones glucosada o
salina, segun las circunstancias.

De este modo, se mantiene constante el ni-
vel fisiolégico de la gl ia, habiéndose de-
mostrado con este aparato que las va-
riaciones anormales de dicha glucemia provo-
can las lesiones degenerativas vasculares.
pero es un aparato que por su tamafio se utili-
za tan sélo en las clinicas, debiendo el pacien-
te, por lo general, internarse.

Resulta muy dtil en los casos de pacientes
quirdrgicos o en los partos.

También se han construido bombas inyec-
toras de insulina, pequefas y portatiles, las
cuales suministran insulina permitiendo al
diabético realizar sus tareas; son externas.

Acaba de colocarse debajo de la piel del t6-
fax en un paciente diabético, una bomba pe-
quefia, de titanio, que lanza insulina a la circu-
laci6n cuando la glucemia supera el nivel nor-
mal. Esta bomba tiene un tubito que comunica
con el exterior y permite cada tantos dias —se
dice 12— cargarla con insulina. Es un verda-
dero péncreas artificial.

Esta bomba ha sido inventada y colocada
Por el equipo que dirige el Dr. Henry Buch-
Wald, del Hospital de la Universidad de Minne-
sota, Estados Unidos de Norteamérica.

También es reciente el invento de una pul-
sera detectora de hipoglucemia, por autores
:;arncueses, en Montpellier. Contiene un de'e‘:
&5 gol?)es una pelicula porosa y sensible qu

ca sobre la piel, y un pequefio cablé

g|ue V2 a un aparato que contiene el blogué

c:;"; ‘:?‘;0(-’ la pila y el interruptor. gl.detecg’i{

ek ‘; :”' frio, sintoma que anticipa "Lno_

Foiar cu';l glucemia y activa un sistema S o
. alerta al paciente. Se procura

STt
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nincurizavlo colocando todo en una pulsera pe- Células beta de los islotes de Langerhans o

a. i bien su re { g
qugg este modo se van obteniendo triunfos St i“s::i"r::racwn a fin de suministrar su
sobre esta enfermedad hasta que algun dia se ;
acion, es decir, la desaparicién (Tomad i
obtenga la cur: i : Omado de la Revista “Educacién para la Salud”
| y absoluta al I'ograrJa combustion normal del Ministerio d i i
total Y 4 oY deisaty ta ey io de Salud y Accién Social de la Na-

de la g '
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El Uso Indebido
de Drogas

CRISIS DE LA ADOLESCENCIA

En forma muy general, se puede decir que
la adolescencia es el periodo de la vida que
separa la nifiez de la adultez.

Es un con impli ias fisicas,
psiquicas y sociales del que participan ambos
sexos entre los 11 y 20 afios de edad, aproxi-
madamente.

Es importante tener en cuenta que la ado-
lescencia es un estado de crisis y de ruptura.
Se pasa de un periodo de extrema dependen-

_ cia infantil a otro, a través del cual se procura
lograr su individualizacién y autodetermina-
cion.

Esta crisis, que es normal, trae aparejada
una crisis también en los valores familiares y
sociales. La crisis de la adolescencia que a ve-
ces se denomina ‘‘fenémeno de rebeldia’’
apunta a los deseos de lograr un mundo
nuevo, donde sea mas facil crecer y lograr la
propia identidad.

.Consecuememenle ocurre que la visi6n
“‘idealizada’’ de los adultos —sobre todo de
los padres— eomo ‘‘todopoderosos’ ’, los que
d_an *‘toda la seguridad’’, se convierte en ver
Ilgura_s a las que hay que aceptar tal cual son,
con virtudes y con defectos. De ese modo se
dan dos c:ircunslancias importantes:

a) ::gérdld: de esa seguridad respaldada por
o ‘e":‘!: re's de la infancia’, y
ra i

adulto, asumei::;oq:l:d;znlcafnr:rs c:r:“ Ob\.le

dades que ello implica. o

58 cambio e muy intans y conigura

acion de crisis de la que participa

no sélo el adolescente sino también el b

Po familiar y otros grupos, pues s I

también en | ¢ 2 seitellela

N 1a escuela, el trabajo, etcétera

A menudo pasa por un peri e
vidad casi total, caus Bedadl Lol
i s ada por no tener edad

acep!ables Ppara sus
zado”’ lo Perjudica ain mas.
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¢Como aparece este fenémeno?
¢Cudles son sus primeras manifesta-

ciones?

En primer lugar son los cambios corpora-
les: las modificaciones de la actividad de
las glandulas de secrecién interna, con el
flujo de hormonas que repercutiran en la
modificacién de su aspecto fisico general y
sexual en particular.

También aparece la masturbacién (con
variantes para cada sexo, pero que es moti-
vo de gran preocupacion, a menudo por fal-
ta de informacion tanto en los jovenes
cuanto en los adultos) que significa en esta
circunstancia un intento de probar el fun-
cionamiento genital para sus posteriores re-
laciones. Va ligado también a la gran cu-
riosidad que todo lo sexual origina en esta
etapa.

Todo esto va acompanado de un creci-
miento desarménico de piernas, brazos,
rasgos del rostro, cambio del tono de voz,
que en suma crean una situacién angus-
tiante, de inseguridad y verguenza para el
adolescente.

'Toda esta etapa estd signada por senti-
mientos y actitudes contradictorias que lle-
van al joven, cualquiera sea su sexo, a mar-
ginarse o a tener una aguda necesidad de
estar con los demas.

LA COMUNICACION
Hay generalmente un primer periodo, el

;e los comienz9s de la adolescencia, con
ayor tendencia al aislamiento. Este pe-

La carga de i i

; sen-

:blemente en la adolescencia, etapa critica de la vi-
4, en la que el indivi trata d de

establecer sy identidad, la forma que debe dar sus re-

laciones de ami: C US:
Su vida futura, stad y el rumbo que debe imprimir a
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o dura poco y Se pasa a un tiempo don-

de el grupo de amigos adquiere importan.
i relevante, por lo siguiente:

g permite colocar ahi toda la idealizacion

i puesta en los padres en el periodo ante-

rior. 2 :

7)Las circunstancias hgf:en que sientan que

han dejado de ser nifios y a la vez no se
hallan aan en el mundo adulto.

Esta situacion, contradictoria y confusa, la
reafirman escuchando a menudo frases como
las siguientes:

«_ ya no sos un nene para hacer eso...”
«aan no sos grande para hacer tal cosa...”

‘Esta angustiante situacion los coloca en un
estado de soledad y desubica_ci_bn cuya anica
salida es 1a formacion y pafhcnpacnén en un
grupo de iguales, en el que intentaran y ensa-
yaran sus primeras conductas que los llevan
rén a la adultez bajo la comprensioén y solidari-
dad de sus pares, alejados de la “‘sancion”™

adulta.

riod

LA FAMILIA

La contrapartida de esta situacion es direc-
tamente el ambito familiar y por extensién el
social.

El nifio que crece dentro de su familia y se
convierte de manera acelerada (como lo es es-
ta etapa) en adolescente, vive ‘‘su’’ crisis y
hace participe de ella a todo su grupo familiar.

Una familia con un hijo adolescente pasa a
ser una familia en situacién —en crisis— ado-
lescente y de la que participan de distinta ma-
nera la totalidad de los miembros.

No son casuales ciertas conductas de los
padres, como imposibilidad de dialogar con el
hijo adolescente, pues de pronto éste maneja
otros valores, que introduce a partir de su gru-
Po, de la nueva ‘‘cultura adolescente’’ en que
vive y todo ello esta diciendo qué cosas tienen
que cambiar, desafiando la estructura en que
Se cri6 hasta entonces y erigiéndose como el
Juez mas implacable de sus adultos.

A propésito de la respuesta del sistema fa-
Miliar a la crisis adolescente, es importanie
tener en cuenta que los padres reviven, con
esta situacion, la propia adolescencia y a me-
Nudo un hijo adolescente hace reflexionar
Sobre la ‘‘adultez”” de los padres, su ubica-
Cion respecto de &l en la vida y con la vida
Misma.

_En muchos casos los padres toman una ac-
titud negativa, de cerrarse a la comprension
del cambio y otra, que suelen llamar **positi-
va', de acercarse al nivel de ‘‘otro amigo
Tés - Lo importante es que cuando él 0 la jo-
N Necesitcn de sus padres los puedan en-
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contrar faciimente
como tales,
claramente distinguible. o
resS:“Iea 's':;ua;:éiéq critica de referencia tal vez
S facil jugar el papel de “‘amigo’’
3 amigo
:iu;‘:sumursg €omo padre de un adolesce?\le.
<:es“ao:lsj:’o Gltimo lo que verdaderamente ne-
©l]joven como marco de seguridad
Su mejor desarrollo. d e
’ Si bien pt:ilede haber momentos de hostili-
ad padre-hqo, ellos son propios del proceso
que ambos viven. A largo o corto plazo, el ado-
lescente_tambnén ‘‘desidealizara’ a su grupo
ge amigos: ‘‘los del alma’’ ‘‘los
msgparables > para verlos como amigos adul-
(os'|guales a él; y de la misma manera necesi-
taré tener a sus padres como tales, como a los
padres de un joven adulto.

EL MEDIO SOCIAL

No sélo la familia y el adolescente estan in-
mersos en este proceso sino que, como ya se
dijo, el medio social también debera tratar de
dar respuestas coherentes a sus interrogan-
tes a través de las diferentes instituciones
que forman la sociedad.

Es decir, tanto la escuela, cuanto las institu-
ciones de salud y de recreacion de seguridad
y, fundamentalmente, el trabajo, deberian fa-
cilitar la mejor resolucion de esta crisis, que
ayuda en definitiva al logro de adultos mejo_r
capacitados para su desenvolvimiento en la vi-
da.

Por lo expuesto, concluimos en esftel aspec-
to que la posibilidad de transitar positivamen-
te esta etapa depende de tres factores funda-
mentales:

1) El factor individugl:
2) La respuesta Lar?ma;b i

uesta del medi 8 f

3)(I.‘:Znrzrs:flmente se dan una serie de desajusa»
tes y ofras anomai(as que coartan unambat;eona
respuesta del medio social, lo que su e

i ndiciones adversas de la familia re
c'ertassogie la vulnerabilidad del adolescente y
ﬁ)aflre‘van a un proceso enferr_nar;te o0 aun ma-
nejo distorsionado de la realidad.

CRISIS SOCIAL Y LAS DROGAS

El desarrollo anle'rictr( h:eblzun;:agi;: c:'ieelal:
iciones ‘‘ideales ) B

cgt?gllecmé(ica planteada. Enla reahd:g.ll: csg
. Jcanza a todos los sectores d
e " caSe dijo que la crisis adolescente afe
e a los jovenes cuanto a su fa.l'l?llla y:
he tan{o tituciones de las que partqcvpanaer
i | grupo familiar no puede respon
n;enutl%:mgeme quedando el adolescente en
adecu s
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una situacién de desproteccion que también
se repite en otros ambitos. Esto los colc:.ca 5n
una si jon muy dificult no c
con facilidad los mecanismos que les permi-
tan una saludable resolucién. De ahi que lra-
ten de buscar modelos alternativos para paha‘r

estas si de angust 5
miento, imp i ledad o i esion.
Buscar —y encontrar— un modelo que sea
saludable, adecuado, para resolver esos
problemas que afectan al adolescente, no es
facil.
En general, la historia del hombre parece
demostrar una cierta tendencia a buscar for-
mas que le permitan la resolucion de sus
conflictos de la manera més inmediata, sin re-
parar a veces en las consecuencias de esas
elecciones. Suele ocurrir que lo llevan mas
bien a negar los problemas reales con la con-
siguiente imposibilidad para resolverlos.
También es cierto que el medio social, por
razones muy profundas, permite la existencia
de esos mecanismos a que el hombre recurre
—erréneamente— buscando mitigar su dolor.
Asi es como, por ejemplo, aparecen las dro-
gas, con una utilizacién inadecuada. Ellas es-
tan destinadas bési al mejorami
de las condiciones de salud del hombre,
siempre que sean usadas debidamente.
En los dltimos afios, y en varios paises, se
observa un fenémeno que acarrea gran pre-
pacion: es el uso indebido de drogas, tan-
to en adolescentes cuanto en adultos.
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D

La experiencia parece demostrar un nume-
ro mayor de adictos entre los adolescentes o
bien tratdndose de adultos, que la gran mayo-
ria se inici6 en 1a adolescencia.

Es importante visualizar el uso indebido de
drogas como un intento fallido, falso, de solu-
cionar la crisis 0 problemas por los que se
atraviesa. esta eleccion lleva a una doble difi-
cultad: la no asuncién de la nueva realidad,
para modificar activa y efectivamente la si-
tuacion y el efecto de quedar ‘‘atrapado’’ por
la droga, imposibilitando la realizacién de un
proyecto de vidar te adulto, sumi &
se asi en una enfermiza marginacion.

USO INDEBIDO DE DROGAS

El uso indebido de drogas es un fenémeno
complejo en el que intervienen, como ya en
parte se dijo, factores que hablan de la perso-
nalidad del sujeto, de la composicion e histo-
ria de la familia a la que pertenece, de las ca-
racteristicas de los grupos de los que se parti-
cipa y del contexto social y econémico de que
proviene y en el que se mueve,como asimismo
de innumerables factores,a veces indirectos.
pero ge.gran peso, como la publicidad, infor:
macion irresponsable o inadecuada, y ciertas
fallas en los mecanismos saludables de
control institucional.

(Continuaremos en el proximo numero)
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ARTE Y CIENCIA
DE LA OPERATORIA DENTAL

CLIFFORD M. STUDERVANT.
NT,ROGER E. BART
CLORENCE L. SOCWELL WILLAM D swcvﬁ\%b,

P;rt!endo de la 4anatom/a, hl_s'tolqg/a, cariologia y destacando la impor-
tancia que el estudio de la oclusion tiene en el caso clinico que se va a t
Ja metodologia para el trazado de un correcto y minucioso d/agnOSt/cgata/rl
propuesta de un plan de tratamiento con un detallado aporte de pfoczai
miento fécnicog, respaldados en serias comprobaciones C/enlif/'cvas‘
acompanados siempre por una secuencia fotografica donde los autores
muestran con claridad lo expuesto en el texto.

Es meritorio destacar la tendencia a respetar las estructuras dentarias,
indicando siempre el instrumental adecuado, rotatorio o de mano (uso y
conservacion) para la conformacion cavitaria en sus formas de extension,
retencion y resistencia para distintos materiales restauradores. Un capitu-
lo referente a las resinas compuestas con grabado &cido, donde ademas
de mostrar la preparacion cavitaria, sefalan los autores las distintas indica-
ciones y posibilidades clinicas quée ofrece su aplicacion.

En retenciones adicionales, alfileres (pins), ya sean cementados
friccion o roscados, se presenta un amplio panorama sobre la utilizacion
de los mismos. Las restauraciones rigiaas, materiales para Su impresion,
registros y orificios completan el texto, ofreciendo al estudiante y
profesional un didéctico aporte a la moderna operatoria dental.

Disciséis capitulos, setecientas sesenta y cinco paginas y dos mil tres-
cientas veintiséis ilustraciones. La traduccion pertenece al doctor Horacio

Martinez.
Editorial Médica Panameric

por

986.

ana. Segunda Edicién, enero 1
C.l.Bottero.

TECNICA DE GRABADO ACIDO
EN PROTESIS DE PUENTES:

puente de Maryland

RICHARD SIMONSEN, V.
GERAL BARRACK.

AN THOMPSON

do panorama sobre

& = itgios presantan un Sl detal/ad? . igtjjz/jlf:ciones coladas-gra-
By s St
cion de /a bt indicaciones.

el disefio, construccion y prescrip Staur
; i an desde su histora
g. de odontolog

badas en diez capitulos, que abarc
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do al alcance del practi-

i [ clinicas ponien )
variantes y posteriores evolucones o del esqueleto metélico,

co general los conocrmient.‘os l;a'sg:ossu egrzg Zgjn}? ;
istintos procedimientos par: I A
/c(;znzgi;ntla%/acﬁ) de las piezas dentarias del sector anterior ;; Z)os{toegg; gfi t/g
cavidad bucal, conceptos que//os az[:tore;i[gzs;cgnb%a;: el log
rmanencia de la restaur: vy

eszztﬁfe/yefcgeen Ja cantidad de tejido dentario glim/qado, tiempo emp{/e-
ado y costo, con la clasica prostodoncia pz?rc:/a/ fija, hace qugdes oS
nuevos procedimientos correctamente pre_scr/ptos deban §¢r teni osden
cuenta por el odontologo que, en determinados casos clinicos, pueaen
constituirse en una solucion aceptable. 5

Es dable destacar la optima calidad del material fotografico, su detallada
secuencia y la incorporacion de un capitulo, el décimo, dest/naqo a pre-
guntas y respuestas sobre pasos de laboratorio y detalles de tecn(ca.

Ciento sesenta y siete paginas, incluido el indice analitico y doscientas

fi 3 S 4 2
Jel RO Traduccion: Dr. Horacio Martinez.

Editorial Medica Panamericana.
C.l.Bottero

|

impieza, las modifica-

Normas para la Presentacion de
Trabajos en la Revista del A.A.O.

LABORATORIO

“Del Ateneo”’

APARATOLOGIA DE ORTOPEDIA FUNCIONAL
Y ORTODONCIA EN TODA SU VARIEDAD

Ricardo N. Lianes
Eduardo H. Aguirre

M. T. de Anchoreng 1178
Tel. 821-7349
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1.- Los trgbaios deberan presentarse escritos con méaquina en un solo lado, en doble
aspacio, en hojas blancas tamaiio oficio, con un margen izquierdo de 5 cm.

2.- En la primera pagina se consignara:
2.1. Titulo, en letras mayusculas.
2.2. Autor (es); con nombre(s) y apellido(s). En caso de aclarar cargos o lugar de
trabajo, colocar un asterisco a continuacion del nombre del autor que corresponda,
consignando la aclaracion al pie de la pagina.,
2.3. A continuacion se transcribira el trabajo, numerandose las pdginas.

3.- Las referencias bibliograficas se senalaran en el texto con el numero segun la
bibliografia, ubicado sin paréntesis por encima de! autor o cita que corresponda.

Por ejemplo, a)Petroviciédice...; b) ... la ubicacion de los caninos segun la técni-
ca expuesta en otro trabajo. 3

4.- Lal remision a las figuras se incluird en el texto, por ejemplo: ... el estudio cefalo-
métrico demuestra (Fig. 3) la existencia de una anomalia...

5.- No debera dejarse espacio para las figuras.

6.- Los cuadros, graficos y dibujos deberan presentarse cada uno en hoja aparte blan-
ca, en tinta negra, listos para su reduccion y reproduccion.

7.- Las fotografias se presentaran en papel, con el nimero de la figura en lapiz suave
en el reverso. No se admitiran diapositivas.

8.- El trabajo concluira con un resumen en castellano y otro en ingleés.

9.- A continuacion de los resimenes se consignaré la bibliografia por orden alfabético,
con las siguientes normas:
9.1. Autor(es): en mayusculas, apellido' e inicial(es).
9.2. Titulo: a continuacion, sin comillas, en minusculas.
9.3. Fuente:
9.3.1. Si es libro: numero de edicion y editorial. i
9.3.2. Si es publicacion en revista: titulo de la revista, volumen, paginas, mes

y aiio.

Ejemplo: - R

1.- GRIFFITHS R. H. Report of the president’s conference on the examination, diagno-
sis and management of temporo mandibular disorders. Am. J. Orthod 35: 514-517; Ju-
ne 1983.

2.- KRUGER G. Cirugia Buco-Maxilo-Facial 1° ed. Ed. Panamericana, 1882.
10.- A continuacion de la bibliografia se consignara Ia direccion de los autores. .
11.- En hoja aparte, se incluiré los titulos para las figuras en caso que corresponaa.
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r Atencién de Pacientes 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:
Miéercoles, de 8.30 a 11.30.
PROTESIS:
Martes, de 8.30 a 11.30.
DISFUNCION TEMPORO - MANDIBULAR:
Miércoles, de 8.30 a 11.30.
RADIOLOGIA Y CEFALOMETRIA:
Solicitar turno

PERIODONCIA:
Miercoles de 8.30 a 11.30

En la filial Rosario:

Sabados, de las 8.30 a 11.30

3 de Febrero 1274, Rosario J

TARIFA REDUCIDA
Concesion 2231
FRANQUEO PAGADO
Concesion 4760

Correo
Argentino
Suc. 12

Durafill®: la diferencia.,

Fotocurado con Fotocurado con Durafill®,
composite convencional material restaurador
a base de Microfill

trabajar con lo mejor

Mas de 1500 conjuntos Kulzer Durafill® vendidos en el pais.
® Durafill® material para restauraciones en 12 colores.

® Durafill Bond. Laca adhesiva. ® Estilux posterior.

® Estilux color. Opacador 5 colores.

® Estiseal L.C. Sellador de surcos y fisuras.

® Dentin Adhesive. ® Unidad luminica Translux.

Degussa Argentina S.A. Division Dental Azcuénaga 787 (1029) Bs. As. Tel. 48-9881




Crema dental deSe‘ | ﬂzante

PROPUESTA
SENSIBLEMENTE
DIFERENTE

Anticaries. Antiplaca.

PRESENTACION:
Pormo con 100 gramos

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE
LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

BARRERA CONTRA LA CARIES
Y LA PLACA BACTERIANA

HIGIENE DENTAL PROFUNDA, ¢
EFECTIVA Y PLACENTERA
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