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EDITORIAL

La Cooperacion Técnica
de Ia OPS en Ia Argentina

Mundial de la Salud, como organismo internacional especializado de
Unidas, realiza periddicamente un analisis general de cooperacion
brinda a cada pais. El andlisis para nuestro pais se realizé en los dias 27
de agosto pasado, con la conformacion de seis grupos de trabajo constit
gun las areas prioritarias establecidas por la Secretaria de Salud de la !
participacion multiinstitucional de expertos en las distintas ar
taron: Servicios de Salud, Seguridad Social, Recursos Humanos,
nistrativo, Tecnologias y Medicamentos y Programas de Salud
La Secretaria de Salud reconocid que existen, por lo menos
areas-problema que necesitan formulacion de politicas y est
a) Modernizacion del Sector, para responder a la voluntad de
en el sentido de promover la modernizacion del Estado Argentir
cion del Sector Salud importa el apoyo al desarrollo y fortaleci
Nacional de Obras Sociales (INOS) para que le permita involuc
los grandes desafios de la salud en la Republica Argentina y ejerc
ductor en la modernizacion de los sistemas de obras sociales
El proyecto debe orientarse para que el INOS sea capaz de co
que las obras sociales participen de todos los niveles de atenc
la estrategia de Atencion Primaria, e integren con los diverso
res de servicios los esfuerzos para lograr la cobertura total de la
b) Reorientacion y Organizacion del rol de Ia Secretaria de Salud para
articulacion funcional entre las subsecretarias y el INOS, incorporando
forma efectiva a la Secretaria de Salud.
c) Reformulacion y Perfeccionamiento de los sistemas de informacion, mas

a
It

ord

en estadisticas de salud, sino también para la planificacion, intervencion
nistrativa, control financiero y auditoria de las prestaciones

d) Desarrollo de Sistemas de Servicios de Salud con el objetivo fundar
incentivar de un modo participativo, coordinado y articulado la cons
nivel provincial y municipal de redes complementarias de Servicios de
ganizadas y financiadas bajo los principios de complejidad de los nivel
cion

e) Desarrollo de Recursos Humanos para mejorar el control de calidad de la ofer-
ta de un sistema abierto, como es el caso de nuestro pais, y optimizar e -
prestador.

f) Replanteo estratégico de los programas de Salud para movilizar en el nivel Na-
cional esos programas, analizando distorsiones y puntos de restriccion de la
dad actual.

La reunion de la OPS en la Argentina deberé ser la iniciacion de un proceso con-
tinuado y participativo entre la OPS y la Secretaria de Salud para responder a
reclamos del Estado Argentino y de las prioridades politicas de Salud en €l pais

Fuente: documento de la OPS para
la reunion de agosto de
1986, en Buenos Aires.

S - e
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dYsi También Hacemos un
Congreso Nacional de la Salud?

nsaje pronunciado por el presidente A{ﬂmsz;
ante el Congreso Nacional, el 1° de mayo de 1986, en el'campo de
Salud: *..Las cosas no se arreglan con retoques, es indispensable un
cambio profundo, audaz y postble.... &

Nuestra linea de pensamzento expresada en publicaciones, congre-
sos, elc., marca una comcidencia que 1o es coyuntural. Senala, clara 'y
reiteradamente, que el sistema de salud actual estd totalmente perimi-
do en la medida que no da solucion a las necesidades bdsicas de la
poblacion, ni satisface a los profesionales de la Salud. Esto evidencia
bajos indices de atencion, recursos humanos e infraestructura asisten-
ctal desaprovechados.

Coincidimos con el me:

Segiin las palabras del primer mandatario, la Salud ocupa un “... lu-
gar prioritario en nuestra accion de Gobierno..)! “ atendiendo que el
Seguro Nacional de Salud pertenece a esa clase de proyectos esencial-
mente democrdticos...", que se contrapondra a la *...consolidacion de
los previleguos cristalizando las desigualdades del régimen uvigente”.

Sin embargo, el debate sobre lo nuevo se ha congelado, y solo sigue
gzrafndo alrededor de intereses sectoriales, expresados a tra,vés de los or-
ganismos gubernamentales y su condicionamiento al proyecto econo-
mico, las obras socuales y su statu quo y los organismos profesionales
con sus reinvindicaciones especificas. La comunidad, verdadero moti-
vo yl destino de cualquier proyecto de Salud,sigue expectante y sin
un lugar en la mesa del debate. No nos detengamos en seriala
ponsabilidades quedantistas. Colaboremo. i
para el debate superador. Integremos a to
una gran discusion nacional, que al gua
sed en st misma una situacion educativa
mento de convocar al gran Congreso

s con nuevas ideas y formas
dos los sectores interesados en
Lque el Congreso Pedagogico,
democrdtica. ;No sera el mo-
Nacional de la Salud?

8i, senior Presi g
s abst:alljte:le. cuando el derecho a la salyd deje de ser un
cada mujer y hOmbrep;:a transformarse en ly posibilidad cotidiana de
sentido vital q lg de nuestro pueblo . le estaremos dando tod
cal... " mocracia en un drea clave de nyestro desarrolloa;)u

Beatriz Le whkowicz
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Protocolo Sistematico paraDiagnéstico
y Tratamiento en Ortodoncia

La preocupacion de todo ortodoncista
es evaluar si un caso va a ser facil o difi-
cil (determinar las prioridades) y luego
ordenarse mental y mecanicamente para
llegar a un final exitoso como resultado
del tratamiento. R

Pero la experiencia es que, en gene-
ral, lo que puede apreciarse es gue se
dan en la practica dos tipos de mecanis-
mos.

Uno, como consecuencia del predo-
minio de la mano sobre la mente, cosa
muy comun en nuestra especialidad; en
parficular todo se reduce a aplicar algu-
na variante de una metodologia mecani-
ca avalada,generalmente,por el prestigio
de'su autor o, en otros de los casos, se
instala un mecanismo para ver si resulta
o no. De todas maneras, la adopcion de
un variante mecanica, que presuntuosa-
mente se llama “filosofia” del tratamien-
to, es lo que se aplica, generalmente.

Todos estan de acuerdo en que debe
haber un ordenamiento mental; en todos
los cursos y textos se expresa que debe
haber: 1° un diagnéstico; 2° un plan de
tratamiento y 3° una seleccion de la
aparatologia que se usara.

Pero en la practica del consultorio, los
dos primeros se saltean o si se practican
no se tienen en cuenta, y lo que se llama
ser un practico es pasar a realizar los pa-
sos de la técnica aparatologica escogida,
para lo cual esta entrenado.

De lo que estamos convencidos que
practica es la capacidad de tomar deci-
siones y llevarlas a cabo con el menor
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LUIS ZIELINSKY

error posible, para lo cual debemos es-
tar provistos de la capacidad y destreza
suficientes para no estar limitados por
nuestras insuficiencias.

Por ello es muy importante atenerse a
una metodologia que nosotros hemos
fundamentado en la teoria general de
Sistemas.

R.M. Ricketts en su libro *

[

pero él aplica la variante destinada a |
administracion de empresas, porqu
considera que ese es el criterio con g
debe encararse el tratamiento
consultorio con muchos pacient
En la moderna concepcion d
zacion y Sistemas, tal ¢
plantean, Von Bertalanffy < L.L. Why-
te 3, el modelo valido lo pro
estructuracion de la sustancia org
viva, y a ella nos remitimos en sus con-
cepciones mas generales
Basandonos en la teoria gene
Sistemas para nuestro ordenamient
metodologico, partimos de dos id
1°) Diseho de estrategias qu
cierran las ideas y conceptos gen
que deben guiar un tratamiento par
ner objetivos claros por realizar
Luego ubicacion del caso en su
texto, ordenar jerarquica y secuenc
mente los objetivos y tener en cuenta la
extension e intensidad del tratamiento
Este criterio, e incluso la terminologia
es el planteado por Moyers * con res-
pecto a la Distoclusion

5 ® ®
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° decisiones particulares SOn
gilen lonadas de
(acticas que deben ser eSCEIOTT *2 5 -
acuerdo con evaluaciones de cud 5‘ o
respuesta del pacignte, tanto des‘. eico
punto de vista mecanico como biolog
/ psicologico
: I;al cuag) lo indicamos en el esquema
adjunto, la estrategia €s ubicar al pacien-
te y los metodos aparatologicos que va-
mos a emplear en el: calidad, cantidad e
inclusive costo, en el contexto de la re-
alidad, que tiene aspectos biologicos
(calidad osea, respuesta muscular), cul-
turales (porque no todos los pacientes
aceptan aparatologias comp\e;as),y psi-
cologicos. Es decir, exigencias y cola-
boracion del paciente, cosa que tiene
que ver mucho con los aspectos de Ne-
cesidad y Demanda °
En la medida que mas vehemente sea
la demanda del paciente, esta mas moti-
vado para técnicas y aparatologias mas
comple
Y por ultimo, y esto no es lo menos im-
portante, el aspecto economico que
puede pesar decisivamente en las deci-
siones del paciente
Esto nos lleva al punto crucial: deter-
minar los objetivos de un tratamiento y
su estructura
Por _estos motivos hemos confec-
'unhacw un protocolo para poder reco-
,:ftm‘}ds informaciones relevantes que
permitan formularlos
- Los objetivos son de dos tipos: estéti-
€os y funcionales
rn:’sﬂo::(r\r\::‘j!itr)a&;” formularse Ios proble-
B es, morfologicos vy f
“CL’;‘:;:“‘) ;:ijrr!:sema el paciente.

J ular las estrategias, de-

ben abordar

se las decision
por ejemplo ones (tacti
extrae

un-

extraer o no o
S B, cuales deben
oniorn g vuue Secuencia. Elegrr la
- '0gia, y los cambios en ella de-
€N guiarse por algunos principios de Ia

B
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Teoria General de Sistemas, que' se
orientan a como controlar el alto nivel de
incertidumbre que puede haber en 1a to-
ma de decisiones, €S decir que el
problema fundamental es disminuir en lo
posible la incidencia del error.

Porque la fuente principal de malos re-
sultados son decisiones Y manipula-
ciones erroneas.

para ello se deben tener en cuenta
cuatro principios:

19 Sitodos los elementos de informa-

cion estan disponibles sin ninguna
exclusion.
Evitar la proliferacion de mensajes
no relevantes, es muy comun con-
signar métodos muy sofisticados
de prediccion de espacio y creci-
miento que por su alto grado de
error no son relevantes.

° Proporcionar la informacion ade-
cuada tal cual existe en el momen-
to de la decision.

' Escalonar las decisiones a medida
que los controles permitan reajus-
tar las conductas de acuerdo con
las respuestas a las terapéuticas.

Las tacticas deben programarse para
cada sector de la oclusion.

Biologicamente la oclusion se divide
en:

Un sector anterior que comprende los
Cualro incisivos; un sector lateral que
comprende los caninos, premolares y el
primer molar; y un sector posterior cons-
tituido por los dos ultimos molares.
del tratamiento qu:aera S primens i

s la INICIACION.

Luego de un periodo (varios meses)
se efectuan controles para ajustar
nuevas tacticas para la CONSOJ
CION de los resul Hiozs

mente las de ?:rtaqos ’y aharadl o
o fos et minacion de acuerdo
: elaborados.
Volumen x x| —
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PROTOCOLO SISTEMATICO PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ORTODONCIA

;

PROTOCOLO Y SU METODOLOGIA

Consta de 16 secciones, 8 estan de-
dicadas a la recoleccion de la informa-
cion pertinente y las 8 restantes a orde-
nar un diagnostico secuencial y jerar-
quizado, formular un plan de tratamiento
con objetivos claros, controlar el cumpli-
miento y duracion de las etapas, disenar
la aparatologia adecuada a los rasgos,
respuestas y eventuales replanteos que
requiera casa caso (Harvold).®

Dicho en otros términos, adecuar y di-
senar la aparatologia segun los rasgos
del caso y de ninguna manera a la inver-
sa.
Los rasgos principales de este proto-
colo son los siguientes:

1° Recolectar la informacion relevan-
te: dentaria, 6sea, neuromuscular
y conductual;

Ordenar los objetivos y estrategias
operatorias de acuerdo con las
PRIORIDADES, tanto estéticas co-
mo de preservacion de la Salud
Funcional del Sistema Estomatog-
natico;

°

2

3° Es una ficha cerrada donde las
respuestas posibles estan pre-
escritas, lo que facilita la decodifi-
cacion del mensaje, especialmen-
te cuando el tratamiento es enca-
rado en hospitales, grupos de tra-
bajo o en préacticas con gran nume-
ro de pacientes;

4° Esta digitalizada, por lo que puede
utilizarse con sistemas de compu-
tacion.

°

5° El protocolo tiene criterio y valor
de auditoria, pues documenta la si-
tuacion inicial, objetivos propues-
tos, fechas y plazos de tratamien-
(ol
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ELEMENTOS DIAGNOSTICOS
DEL PROTOCOLO

Las tres primeras secciones del proto-
colo estan referidas a los aspectos den-
tarios.

El capitulo 1 enfoca el sector anterior
y lo enfatizamos, pues es el objeto casi
unanime de la demanda.

Los subpuntos 1.1y 1.2. toman lare-
lacion anterior en su conjunto, pues
entrecruzamiento y resalte son proble-
mas muy importantes para resolver.

Una de las prioridades basicas del tra-
tamiento es la eventual existencia del
punto 1.7. Traba en el movimiento retru-
sivo cuando hay linguoversion del incisi-
vo lateral superior y especialmente si es
unilateral, pues tiende a producir perdi-
da de centricidad en la cinematica man-
dibular y eventual trauma en la A.T.M.

También consideramos relevante el
punto 1.11 en lo que se refiere al desli-
zamiento existente o no de los bordes
incisales de los inferiores en la cara pala-
tina de los superiores.

El método que utilizamos en la practi-
ca es usar un resaltador de colores vivos
(amarillo o naranja) que marque el diente
afectado, la respuesta particular pre-
escrita se unira con una flecha.

El capitulo 2 se refiere a los caninos y
el punto 2.1 a su ausencia. La referen-
cia debe hacerse fundamentalmente en
la radiografia panoramica, que es un ele-
mento imprescindible de diagnostico.

Interesa ante su ausencia constatar si
es probable que tenga espacio O no y
cual es su colocacion en cuanto a la
inclinacion y si esta colocado por vesti-
bular o por palatino

El punto (2.4) consigna la relacion ca-
nina que, de no ser de neutroclusion, es
uno de los objetivos prioritarios del trata-
miento para asegurar la desoclusion del
sector contralateral.

Ateneo Arg. de Odontologia — 7
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es también rele-
gar a una traba
equiere trata-

£l cruzamiento (2.5)
vante, pues puede dar Iu
en el movimiento, gue 'trario

iento interceptivo prioritario.
mlél sector lateral y posterior, asl CQr"lO
Ja relacion molar son el tema del capitulo
3‘|_a relacion molar (8.1) no es tan im-
portante en si, pero si en cambio tiene
mayor relevancia que sea unilateral, por
la posibilidad de asimetrias en la inter-
cuspacion. i

El alineamiento del valle de la oclusion
(3.2) en el sector lateral es un factor dg
riesgo funcional que pesa en las deci-
siones para la necesidad de una apara-
tologia multibandas cuando existe una o
varias de las condiciones mencionadas:
Rotado, fuera de arco, cruzado o no
oclusion.

La existencia de este ultimo problema
en premolares o segundo molar puede
ser un elemento de blogueo o de pérdi-
da de centricidad condilea: fuente de
posibles lesiones en A.T.M.

Los terceros molares (3.3) deben ser

tenidos en cuenta a partir de la informa-
cion proporcionada por la radiografia pa-
noramica.
El capitulo 4 se dedica a enumerar el mi-
nimo de medidas cefalométricas que
son relevantes para el dignéstico es-
queletal.

Los dngulos ANB de Steiner, de Ia
convexidad de Downs, analizan e perfil
Esqueletal.

e S 1 o o1 runt de narz
e docunﬁé faj €5 Una valiosa ma-
tercio inferior di Inar = Oblehv?s en el
Attt o fe rostro que atanen a Ja

8 N fines esteticos,

: ara el analisis de |a oclusion,el angulo

c»ér?sso)bpm??mona excelente informa-
re eltipo rotacional de|

Y una eventuya| grosera predicci‘()')?f'eme

8 — Ateneo Arg. de Odonloiogia
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El angulo X de Harvold, gue se forma
con la linea que une !os apices de Iqs in-
cisivos superiores e inferiores y su inter-
seccion con el plano oclusgl ‘funmonal
(que une los premolares y el altimo molar
en oclusion) y que tiene val_qres norma-
les de 89° con una desviacion de 1—_5_",
indica la existencia de una Neutro, Dis-
to o Mesioclusién funcional; es decir,re-
ferida tnicamente a la relacion del sec-
tor anterior con el sector lateral.

Esta medida es muy importante corre-
lacionarla con la relacion de la intersec-
cion del plano oclusal-funcional con el
vértice del angulo interbasal (4.7), que
normalmente debe intersecarla en el
vértice del angulo interbasal o ligera-
mente por delante.

Si es muy por delante el espacio alve-
olar posterior-superior es muy escaso
en el sentido vertical y todo movimiento
es critico en la zona de molares, siendo
una indicacion para el manejo del activa-
dor para liberar la zona superior.

Inversamente cuando lo interseca por
debajo, el espacio es grande y hay que
liberar crecimiento inferior.

_Cuando existe una distoclusion fun-
cional (4.5) y el plano oclusal ya no es
manejable, la Unica posibilidad de
correccion es la retrusion apical superior
lo que indica la necesidad de usar arco
de canto para el sector anterior (Har-
vold).

Hasta aqui hemos consignado la utili-
zacion dg la informacion cefalométrica
€OMo guia para la iniciacién de un trata-
lnte 30 a1 o pacy o 225, mAS impor-
e Dararel control o replan-

ratamiento. 15

Para ello se deben
que cumplan
“Regla de oro"

3= Sep[/embre-D:Clemble de 1986

Los requisitos necesarios son tres: (1)
confiabilidad, puntos identificables sin
ninguna duda; (2) especificidad, debe
expresar cambios especificamente en el
area por evaluar, sin elementos espu-
rios; es decir, puntos que varian por ra-
zones ajenas al tratamiento; (3) sen-
sitividad, la posibilidad de ponderar cam-
bios por pequenos que sean.

Cumplen con estos requisitos espe-
cialmente el angulo X de Harvold y los
puntos (4.6) y (4.7).

Hasta ahora abordamos dos areas de
diagnosticos y control; la dentaria y la
osea, ahora abordaremos la alteracion
de movimiento y/o dolor (Capitulo 5)

La exploracién de los musculos masti-
catorios (5.1), la capacidad de apertura
interincisiva no debe ser menor de
40mm. (salvo nifios menores de 15
anos), en caso de no llegar a ello, es una
restriccion de apertura por contractur
de los musculos elevadores mandibula-
res.

Para mas datos, recomendamos leer el
trabajo, Bateria de 9 Test de W.G
Krogh-Paulsen.

Al abrir y cerrar la boca lentamente y
con el menor esfuerzo no debe desviar-
se la linea media mandibular con respec-
to a la-maxilar. Por ultimo, debenr palpar-
se sistematicamente los musculos mas-
ticatorios para verificar si tienen dolor

La exploracion de la A T.M. (5.2) se
realiza colocando los dedos meniques

en los conductos auditivos externos vy,
verificar si hay dolor por la presion, al

mismo tiempo se puede palpar si “salta
el menisco, lo que coincide con la exis-
tencia de ruidos

Luego se pide al paciente que abra Ia
boca, que haga movimientos bilaterales
y protruya observando si se traba en al-
gunos de ellos.

El analisis de la relacion cinematica
entre las posiciones basicas mandibula-
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car un “jig” o féru-

colo ;
ralo que hay gué tos de seguir ade-

la deprogramadora an
largffa alternativa es gue pueda ir adlz
posicion buscada; al obteneria, se DII 3
al paciente que apriete sus musculo
(posicion de maxima intercuspacion,
con actividad muscular fasica), si ambas
coinciden o hay un deshzampnto no ma-
yor de 1 mm. en el plano sagital, la rela-
cion entre ambas posiciones es satisfac-
toria, g

Pero si la diferencia es apreciablemen-
te mayor o hay-un deslizamiento lateral
(pérdida de la centricidad en la A.T.M.),
hay que consignarlo,pues es una oclu-
sion anormal.

Va de suyo que este examen debe
preceder siempre a la toma de la ra-
diografia cefalométrica, pues si hay
grandes discrepancias, pueden medirse
mesioclusiones oseas que no son tales,
pues la verdadera posicion referencial
es la mas proxima posible a la Relacion
Centrica. Y por lo tanto el tratamiento
Puede encararse sobre bases totalmen-
te erroneas. -

El capitulo de habitos & es por de-
mas conocido por todos los ortodoncis-
tas, pero no por ello debe dejar de te-
nerse en cuenta.

La demanda 7 del paciente es impor-
tante, pues es un ingrediente fundamen-
tal en ei disefio de los objetivos del plan
e s (751 e e %
muchos casos leg 65), L ienen
padres, adecuarse Smsis hacen los
puede ‘S|gmﬁcar i g eakmienta
un nino rebelde o h lalamiey

La cracterlzac?ogoc;:eoloperador’
un factor relevante para Iapezliegler‘"’e i

Ccion de Ia

€ tener que usar
Atereg Arg. de Odonlologl’a
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aparatologia muy sofisticada para pa-
cientes muy exigentes. :
A veces hay que seguir una secuencia
yendo de lo simple a lo complejo, o el
grado de cooperacion, hasta que se ten-
ga bien calibrada la respuesta de la per-
sonalidad con la que se esta trabajando.

ORDENAMIENTO DEL DIAGNOSTICO.
ETAPAS, SECUENCIAS

Y CONTROLES

En esta segunda parte se busca ordenar
todos los problemas hallados en la pri-
mera.

En el lado izquierdo estan consigna-
dos los problemas trimensionales mas
comunes (Cp. 9), en el lado derecho
pueden encolumnarse todos los no con-
templados en la lista anterior.

A continuacion se numera por su im-
portancia jerarquica los problemas en-
contrados y en otro color la secuencia
en que conviene tratarlos. El plan de tra-
tamiento y objetivos buscados deriva de
la lista anterior sin olvidar de privilegiar la
demanda del paciente.

En los objetivos estéticos, cuando se
refiere al perfil, es importante tener muy
en cuenta los puntos (4.2):Ang. de la
convexidad.(4.3): linea E de Ricketts,y
(4.8):relacion de Holdaway.

En los objetivos funcionales hay que
tener muy en cuenta la secuencia tem-
poral, pues a veces la espera por creci-
miento o erupcién puede ser tan prolon-
gada que conviene establecer un inter-
valo o convenir un tratamiento ulterior.

La decision de efectuar un tratamiento
€ON 0 sin extracciones esty consignada
en ity eniel casol de resolver ha-

cerlas, cyal es la secuencia temporal.
El capitulo 12 tiene

Signa la fecha de iniciacion de una eta-

3- Sep//embre»DICIembre de 1986
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pa, alo que convendria agregar una eva-
luacién de probabilidad de duracién.

La respuesta biolégica,’® luego de
un tiempo de tratamiento,es de la mayor
importancia, especialmente cuando ésta
es desfavorable, pues puede obligar a
un replanteo del caso buscando solu-
ciones mas factibles.

La descripcion aparatolégica 4 y su
fecha de instalacion es también un obje-

tivo de auditoria.
Los controles y replanteos 3
sus fechas respectivas, son importan-
tes, especialmente como guia p
etapas de consolidacion y final
El ditimo de los titulos esta dest
la contencion y estabilizacion del
que en lo posible debe estar pr
el momento de formular la ltir
(finalizacion) del tratamiento

o
0
o
»

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA/ORTODONCIA

NOMBRE

1) DIENTES ANTERIORES

1.1. Overjet en m.m.
i OSRDRSEARE G S8R0 0 {12

1.2. Overbite en m.m.
S ONTR28SI RS I6 R SO {1 12

1.3. Inclinados o volcados

21 12
1.4. Rotados
21 il

1.5. Diastemas

21 12
1.6 Linguoversion

21 12<Traba(1 7)

No traba

1.8. Apinamiento

25l 12
2] 12
1.9 Desordenes de erupcion
21 1.2 Supernymerario
21 12 . Agenesia :
Diente ectopico
Quistes, etc.
1.10 TAMANO

EDAD

SEXO FECHA PROF

MACRODONCIA - MICRODONCIA - NORMAL S.I.=

Volumen XXI —N° 3 - Septiembre Diciembre de 1986
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1.11Relacion
# Deslizante
« Hasta Cingulum
« Hasta Cuello

« Hasta Encia
# NO CONTACTANTE
# MORDIDA CUBIERTA

2) CANINOS
2.1. Ausente
| EXTRAIDO - AGENESIA
= T i CON ESPACIO
B3 SIN ESPACIO
RECTO - INCLINADO - MUY INCLINADO
VESTIBULO VERSION - PALATOVERSION
2.2 Infraoclusion
3 3
3 3

2.3 Mesiogresion

2 4 Relacion canina

DISTO-NEUTRO-MESIO

w|w
wlw

2.5 Cruzado
I 223 - 38 40

3) RELACION MOLAR - SECTOR
3.1. Relacion molar LATERAL Y POSTERIOR

DISTO - NEUTRO -
e g Alineamiento i UNILATERAL ; B'LATERAL
7654 4567 M
e S S FUERA DE ARCO
i85 .4 | 4567 SSSQDO
ADO
NO OCLUSION
ALINEADO
12 — Ateneo Arg. de Odomologia Volumen
en XX/ —
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3.3 Terceros molares

AUSENTE
8 e EN SENDA
= 3 IMPACTADO
SIN ESPACIO

3.4 Ritmo de erupcion
NORMAL - LENTA - PRECOZ

4) CEFALOMETRIA Y CRECIMIENTO
4.1. SNA= SNB= ANB=
4.2. Ang. Convexidad (Downs) =
CONVEXO - RECTO - CONCAVO
4.3. Linea E de Ricketts
Labio Superior: NORMAL - PROTRUIDO - EVERTIDO - RETRUIDO
Labio Inferior: NORMAL - PROTRUIDO - EVERTIDO - RETRUIDU
4.4. Ang. X de Harvold =
NEUTRO - DISTO - MESIO (Funcional
4.5. Crecimiento Rotacional
Ang. B. de Bjork
CONVERGENTE - DIVERGENTE - ARMONICO

4.6. Ang. Inciso maxilar =

Ang. Inciso mandibular =

Ang. Interincisivo =
4.7. Espacio alveolar postero-superior
NORMAL - ESCASO - GRANDE

.4.8. Relacion de Holdaway

1'NB =
NB/Pog. =
5) ALTERACION DE MOVIMIENTOS y/o DOLOR
5.1. Musculos
RESTRICCION DE APERTURA - DESVIACION LINEA MEDIA - DOLOR
5.2. Articulacion Témporomandibular
RUIDOS - DOLOR - TRABA
5.3. Cinemdtica
5.3.1. Posicion del 1er. contacto muscular y posicion de maxima
COINCIDEN (Oclusion Centrica) NO COINCIDEN (O Ha
5.3.2. Posicion de maxima intercuspacion
Posicion de Relacion Ceéntrica
Comciden
Centrica larga
No armonizan
Desviacion lateral

6) HABITOS
6.1. Interposicion del labio inferior
6.2. Interposicion lingual

Volumen XXI— N° 3 - Septiembre-Diciembre de 1986 Ateneo Arg. de Qdontologia — 13
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Succion del pulgar

S j Contraccion del musculo mentoniano
6 Qtros

7;: DEMANDA

7 1. SECTOR ANTERIOR

7.2. PERFIL COS. PROBLEMAS FUNCIONALES

PROBLEMAS PSICOLOGI
VAGA - CONCRETA
7 5 Decision: PADRES / PACIENTE

ACTERIZACION DEL PACIENTE
i g:)gENTE INTERESADO/COOPERADOR/INDIFERENTE/REBELDE

ICO: SECUENCIAL Y JERARQUIZADO
g DEFICIENCIA DE ESPACIO
EXCESO DE ESPACIO
CONVEXIDAD FACIAL
CONCAVIDAD FACIAL
MORDIDA ABIERTA
MORDIDA PROFUNDA
DISCREPANCIA DE ANCHO
MORDIDA CRUZADA
MORDIDA CUBIERTA
LATEROVERSION
DIFICULTADES DE ERUPCION
DISTOCLUSION
MESIOCLUSION
DISPLASIA ESQUELETAL
BIPROTRUSION
AGENESIAS

10) PLAN DE TRATAMIENTO
OBJETIVOS
A) ESTETICOS
ALINEAMIENTO
PERFIL

B) FUNCIONALES
SECTOR ANTERIOR
SECTOR LATERAL

11) EXTRACCIONES SECTOR POSTERIOR

12) ETAPAS DEL TRATAMIEN
T i
TR ol O/ SECTORES A TRATAR (Fechas)
1? 2 CONSOLIDACION
‘ 12.3. FINALIZACION
3) RESPUESTA BIOLOGICA
FAVORABLE RE

LATIVA | DEéFA\/
Ateneg Arg. de Odon(ologia ORABLE
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14) DESCRIPCION APARATOLOGICA (y Fecha de instalacion)
A)
B)
C)
D)

15) CONTROLES Y/O REPLANTEOS
16) CONTENCION

e AR

RASGOS RELEVANTES DEL CASO

|  LABORATORIO

“Del Ateneo”’

APARATOLOGIA DE ORTOPEDIA FUNCIONAL
Y ORTODONCIA EN TODA SU VARIEDAD

Ricardo N. Llanes
Eduardo H. Aguirre

M.T. de Anchorena 1178 Tel. 961-7349

L
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ESTRATEGIAS
RTEN
E |
|

TACTICAS

FACTORES A EVALUAR

e BIOLOGICOS
e BIOMECANICOS
e PSICOLOGICOS

ORDENAMIENTO

JERARQUICO SECUENCIAL

| OEC TURES DE LA
OCLUSION A TRATAR

—_—

| l\”%wEmu

INICIACION
ANTEOS < CONSOLIDACION
3 > FINALIZACION
4 ESTA

IZACION
Fig 1
8] Esquema de la mefc de

2 T e dia de un trat;

e lamiento ortodénc
9. de Odontologi ot

gla Volumen x| — po 3 - Septiembre-p
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Nuevos Conceptos en Traccion Extraoral:
Traccion Extraoral Unilateral

ELIAS BESZKIN, GREGORIO GRINSPON Y AMANDA RIZZUT

En este trabajo se trata
las nuevas informaci
traccion extraoral se
mente a través de estud
rio.

El mecanismo de t
es un sistema rigido,
sistema de palancas, 2 las g
gan puntos de apoyo variable

Generalmente los clinicos
que la magnitud de la fuerza
oral es igual a la magnitud

en creer gue el meca
extraoral erarigido, qu

Lo 14
(=W~

Qo

[}

Q
Q

tro elemen
que para que ur O
actue sin volcar el rr:!a se debe
el arco externo hacia arriba en
aproximadamente, de manera que
a la altura del centro de resiste d
molar, esto se traduce en un aumento
de la carga de la fuerza transmitida al
molar.
Por otra parte, el afinamiento
neralmente se hace en los exire
arco intraoral provoca dobleces a la

38
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ya sea por extraccion

ion unilateral, )
e cién en la secuencia

prematura O alterta =
deé:::??? b;%iﬁsge? 'Ricketts, Langlade,
Jacobsor; y otros ya hqbl’an hecho cono-
cer el uso de la traccion extraora! L_mlla-
teral y su aplicacion en €asos clinicos,
pero sin un andlisis detallado de los me-
canismos y efecto de la misma.

Baldrige, en 1961, registra medidas
en el laboratorio con arco de T.E. con un
brazo externo mas largo que el otro y
coloca resortes en espiras abiertas
entre el tubo molar y un tope soldado en
los brazos internos, notando una mayor
compresion en el lado del brazo mas lar-
go

Previamente Haack Weinstein, en
1958, habia notado un aumento del
efecto doblando el brazo mas largo ha-
cia afuera.

En 1981, Hershey Houghton y Burs-
tone en un minucioso estudio hacen
comparaciones entre resortes, uniones
articuladas, para produccién de fuerzas
desiguales, y el mecanismo finalmente
Propuesto y ahora exhaustivamente anali-
zado, que consiste en un brazo mas lar-
9o y mas alejado de la mejilla en el lado
por distalar, pero con las pautas técni-
¢as para su desarrollo, ya que ninguno
tdedlos otros Investigadores habia repor-
ado cuanto tenia que doblar y como.

i Ellos encuentran un 74 a 75% mas de
1;1{2(? intracral en el lado del brazo mas

En 1985, Bretch
de la Universidad g
In vitro en modelos
mulando verdadero
gan la carga real en

er, Muhly, Randolp,
e lllinois; en estudio
tndlmensionales, Si-
S pacientes, investj-

tregada a los t
nt ubos
llegan a la conclusion de que un arco si)i

gw;tnco COn un brazo mas corto que otro
i LtJI'\ efecto unilateral muy  débijl
ntras que el factor que aumenta reali

Ateneo Arg. de Odomologia
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mente la fuerza es la magnitud del ‘z'-xleja-
miento del brazo externo della mejilla.

Por lo tanto, es de poca |mportancia
clinica para obtener un efecto‘ distalador
unilateral la diferencia de longitud de los
brazos externos del arco extraoral, sélo
recomendable por la comodidad que
puede brindar al paciente, siendo por
consiguiente mas importante la diferen-
cia del alejamiento de los arcos con res-
pecto a las mejillas.

En cuanto a la intensidad de la fuerza
aplicada al arco extraoral, se debe tener
en cuenta. que silaintensidad de la fuer-
za es muy grande hace que la diferencia
de distancia de los arcos con respecto a
las mejillas se iguale por la flexion que
sufren los brazos externos sometidos a
la gran fuerza, por lo tanto, la accion di-
ferencial del lado que queremos distalar
no es apreciable.

Concluyendo: que la intensidad de la
fuerza debe ser talpara que se manten-
ga en lo posible la diferencia de distan-
cia de los arcos con respecto a las me-

jillas y obtener una accion distaladora di-
ferencial.

DESCRIPCION DE LA
APARATOLOGIA

Se confecciona a partir de los arcos
que nos provee e| comercio, del lado
donde se pretende laaccion de la fuerza
en la traccion unilateral, el arco externo
debe llegarva la altura del molar, o distal-
gtscntg al mismo, para dar lugar a la pro-
2 cdnortu) de una mayor accion distalado-
k g]e'ﬁl €Ir generosamente separado de
al‘[uraj j. IEI lado opuesto debe llegar ala
Fio, 1)e €anino y pegado a la mejilla.

Durante mucho tiem
el porqué de e
Ccomprobandose
guiente:
mo de fy

PO no se conocio
sta accion desigual,
en este estudio lo si-
g?e se produ_ce un paralelogra-

23, en el mismo hay dos fuer-

NiEiG- Sepl/embre-D/c:embre de 1986
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zas que vienen desde la zona cervical,
una del lado que no se va a distalar, cuya
direccion es paralela al eje medio del pa-
ciente y de una determinada magnitud;
la otra partiendo del brazo largo, o lado
por distalar, alejado de la mejilla, y da ori-
gen a una fuerza ya no paralela sino con-
vergente hacia la zona cervical.

La resultante de las dos fuerzas es la
fuerza dislatadora unilateral. (Fig. 2)

La traccion extraoral unilateral entre-
gara también una fuerza lateral secunda-
ria, no siempre deseada, en los termina-
les del arco intrabucal. Esta fuerza, neta-
mente lateral, tendra una accion lingual
en el lado por distalar y una accion vesti-
bular en el lado opuesto, estos efectos
se pueden contrarrestar expandiendo o
contrayendo el arco intrabucal del meca-
nismo de traccion.

Las fuerzas por utilizar seran de 250 g
a 300 g; se prefiere el uso de fuerzas
menores a las que utilizo Langlade,
para no producir respuestas ortopedi-
cas. En el estudio de la superposicion

Volumen XXI — N° 3 - Septiembre-Diciembre de 1986

de casos terminados no se ha encontra-
do esta respuesta y se cree gue no se
da, pues la fuerza distalado
tamente dirigida hacia la zon
siendo capaz de provocar (
miento sutural contra los huesos
nos del maxilar superior.

Como anclaje del arco, en ¢
se trata de usar coronas
retencion teniendo siemp
las caracteristicas del cre
paciente.

=
(]

[SRRCEN Y

CASO CLINICO

Se presenta un caso clini
aparatologia usada. El pacien
un perfil armonico en donde o
blandos (Fig. 3) han compensado Ias
sarmonias dentarias en el estudio intra-
bucal (Fig.4 y 5): observar vista lateral
derecha en clase y vista lateral izquierda
en distoclusion, hay migracion mesial
del molar superior de ese lado que ha
provocado una vestibulizacion del cani-
no.

Ateneo Arg. de Odontologia — 21
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u

En el maxilar inferig
1Zguierdo no llegaa o
ios premolar
Nacia palatino. H

En ia figura 6
22 —

r, el 2do, premolar
Cluir por falta de es-
€S estan inclinados
ay apinamiento anterior

vemos la aparatologig
Ateneo Arg. de Odontologm
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utilizada; en la Fig.7_: la boca preparada
para recibir la traccion y en la Flg'_ 8 el
aparato colocado con las caracteristicas
técnicas anteriormente expuestas.

Se debe aclarar que en la zona ante-

rnor incisiva el m
unilatera
mo de O
lares de

€canismo de traccion
| debe estar Separado un mini-
.5 cm. de las superficies vestibu-
los incisivos (Fig. 9)

En la Fig
con el apoy
Zando,
actuan
INsertad

10, se observa al paciente
O craneal ya instalado utili-
Para medir | fuerza, pesas que
COMo pequefios dinamémetros
S entre el apoyo craneal y el ar-

N® 82 Sepl:embre»chrembfe de 1986
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Figy 7,

co externo y que permite medir (Fig.11)
con exactitud la cantidad de fuerza
(Fig.12) utilizada; en caso de no dispo-
ner de estos elementos, se pueden usar
gomas que proporcionan fuerzas soste-
nidas. En una 2da. etapa (Fig. 13),
cuando se consigue el distalamiento del
molar, se embanda la boca y se realiza el
distalamiento de las piezas mesialmente

ubicadas en ella mediante la utilizacion de
un arco seccional; la respuesta fue casi
inmediata, dado que ya existla el lugar
necesario, logrado por la traccion unila-
teral, y asi se observa en las (Figs. 14y
15) una correcta llave canina y lo mas in-
teresante es el 2do. premolar inferior iz-
quierdo, que sin aparatologia se ubico
correctamente en el arco dentario, y es-
to puede ser atribuido a la accion de las

Volumen XXI — N° 3 - Septiembre-Diciembre de 1

cuspides del molar inferior que acompa-
Ao a su antagonista en el distalamiento

pre-

cia distal es reportada por
ketts y Baumrid, quienes
el uso de la traccion extr.
sobre el molar del maxilar su
ra un enderezamiento y un
distal del molar inferior

CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo es
el uso de la traccion unilateral
recurso para provocar el d
unilateral de res
riores, dond

@

D o &
A~/
=
-
=
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RESUMEN

Los autores presentan nuevas infor-
maciones sobre traccion extraoral, co-
nocidas por estudios de laboratorio.

Se refieren expresamente a la trac-
cion extraoral unilateral para casos de
ubicacion asimétrica de un molar su-
perior por migracion unilateral,

Revisan la bibliografia, describen la
aparatologia y presentan un caso cli-
nico documentado fotograficamente.

26 —

Ateneo Arg. de Odomologia

RIO GRINSPON Y AMANDA R

Volumen XX —

1ZZUTTI

Fig: 118

SUMMARY
ofThciz Paper deals with the updating
ncepts co i
tracton ncerfning extraoral
A c i i . .
studieise with unilateral traction is
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Nos podriamos referir a este tema
desde un punto de vista estrictamente
técnico. Deberan realizarse censos ge-
ograficos y poblacionales donde se pon-
gan de manifiesto las zonas carecien-
tes, luego asignar prioridades, montar
servicios fijos o moviles, dotarlos de los
insumos necesarios y, finalmente, distri-
buir en los lugares elegidos a odontolo-
gos reciéen recibidos o efectuar concur-
sos o incluso establecer obligatorieda-
des, etc.

Aun considerando que dentro de este
planteo pueda existir algun error meto-
dologico, nos resulta inevitable resumir
en dos items fundamentales el trata-
miento del tema en cuestion: en 1°' lu-
gar el perfil actual del odontologo y la
Universidad que los gradua y en 2° ter-
mino las condiciones economicas nece-
sarias para su implementacion.

Ambos estan intimamente vinculados
y ligados indisolublemente al proyecto y
a las caracteristicas del pais que tenga-
mos.

Planificar y distribuir para las actuales
necesidades no depende solo de
buenas ideas, de capacitados tecnicos
y de bien intencionados funcionarios co-
mo ha quedado demostrado en sinnu-
mero de oportunidades.

EL RECURSO HUMANO

Se necesitaran odontologos con ca-

Volumen XXl — N ° 3 - Septiembre-Diciembre de 1986

pacidad cientifico-técnica adecuada y
actualizada. Deberan, ademas y en for-
ma prioritaria, estar consustanciados
con la realidad sanitaria y socio-
economica del pais y la zona especifica
de practica.

Deberan ser, en suma, verdaderos
AGENTES DE SALUD que lleguen a
amalgamar su interés particular con el
general de la poblacion, y concebir el
acto odontolégico como un fin para la
salud con criterio preventivo e integra-
dor.

Semejante transformacion soélo puede
llevarse a cabo a través de la formacion
programada en el pregrado; un objetivo
de este tipo no puede sustentarse en
acciones individuales, espontaneas y
voluntaristas

EL ESTUDIANTE Y SU FORMACION

a) Diagnostico:En el informe “Diagnosti-
co Institucional” editado por la F.O.B.A

en el ano 1984, se manifiesta que solo
en una catedra los alumnos realizan
practicas de campo o en terreno y tres
clinicas realizan trabajos practicos en
medios hospitalarios, constituyendo en
total el 2% de todas las actividades de la
ensenanza; y textualmente agrega: “En
las reuniones de trabajo se advirtio bas-

* Trabajo presentado en las “Segundas
Jomadas de Prestaciones Nomencladas ",
Posadas, Misiones, agosto de 1986.
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sistencia (dudas, incertidumbre)
entes respecto
acticas

tante re:
en la mayoria de los doc: !
de la conveniencia de realizar pr: :
utilizando la infraestructura asistencial
del sector salud”. Consideran gque se
perdera “nivel académico”’. Algunos fjo-
centes —aquellos que se desemp_enan
en servicios hospitalarios y/0 Servicios
de la seguridad social— apoyaron las ac-
tividades de articulacion docente-
asistencial argumentando que “hasta
ahora los recién graduados no saben
trabajar en las condiciones reales de de-
sempeno profesional, la facultad ensena
procedimientos y técnicas que son
impracticables.”

b) Propuestas para la Formacion en
Terreno: Debe dotarse a la ensefanza
de un verdadero “Aprendizaje Social
desde la Practica”, y para ello es indis-
pensable el conocimiento, desde el co-
mienzo mismo de la carrera, de la reali-
dad social que le tocara en suerte.

La actividad en extramuros debe con-
vertirse en principal, adjunto a la teoria,
como metodologia porcentualmente ma-
yoritaria. Deberan ser, pues, de conoci-
miento cotidiano para el alumno el tipo
de ejercicio y las necesidades existen-
tes en las zonas Carecientes, los hospi-
tales publicos nacionales y municipales
Servicios de Ia seguridad social es:
Cuelas de fronteras, dependencia‘s de
las fuerz_as armadas, zonas rurales, pe-
nitenciarias, hogares de minoridad .hp
picios, etc. ik

Lo precedent ;
ramente, tambien a g jan 1SS
= Servicios, por e qQuizacion de
cente que llevarz asu S

Personal a Ia ne-
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futuro odontalogo, el profegional. como
sector intelectual de la sociedad, debe
saber y comprender que es mucho lo
que se espera de €l y que es mucho lo
que puede dar.
¢c) El Recurso Humano y I_a Ciencia: E|
incesante progreso de la ciencia y la de-
seable tendencia de su aplicacion practi-
ca hace que debamos considerar que la
formacion profesional, mas que buscar
un memorista de la hoy rapidamente pe-
rimida informacion, deba tener capaci-
dad para evaluarla en cada momento, je-
rarquizarla y tomar decisiones oportu-
nas.

Cerrar la brecha que existe entre la
aplicacion de adelantos y la universaliza-
cion de sus beneficios debe encararse

tambien con un programa que facilite la_

actualizacion permanente del recurso
humano, la concientizacion de la probla-
Cion para su acceso y exigencia y la sus-
tentacion econémica para que sea prac-
tnc‘able. Ej.: Los beneficios de la fluora-
cion de las aguas de consumo sigue
siendo todavia un proyecto a pesar de
que sus valores cientificos han sido har-
tamente demostrados.

Otro tema es la formacion del investi-
gadqr: €S necesario la definicion y publi-
c¢acion de los temas vy lineas de trabajo
que Se estuvieran realizando para permi-
tir la incorporacion del estudiante que

demuestre interg ici
‘ €res y condiciones para
este ambito. i

DEL TIPO DE UNIVERSIDAD

El recurso humano resultante, capaz

de iniciar Ia tarea de revertir la actual si-

cesidad de act : tuacic :

wali uacion,
quienes a sy vez trazs?T?i’t% Permanente, da al tipol-:‘dS:iuestrec'hamente Wi
Su experiencia recogida"an al educando Esta, con un mvferSldad gl
e " ida. . Profundo interés en lo na-
5 Atste intercambio Permanente, g zfﬁ.a" democratica, Creativa y pluralista
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PLANIFICACION Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DE SALUD

sus claustros, debe interrelacionarse
con los organismos del Estado, las enti-
dades profesionales y la comunidad para
constituir verdaderos foros de discusion,
qgue con estudios sistematicos vy jerar-
quizados le permitan arribar a su princi-
pal objetivo y destino: ser el verdadero
nervio motor de la Sociedad y estar in-
serto en ella.

RELACION ODONTOLOGO Y
NECESIDADES

Sectores de la odontologia argentina opi-
nan que planificar la distribucion de los re-
cursos de salud conspiraria aun mas contra
la ya critica situacion del ejercicio de
nuestra profesion. Sus argumentos inclu-
yen que la incorporacion al mercado laboral
de 500 0 mas egresados anuales const-
tuirian mano de obra barata e inexperta en
franca competencia, queriendo justificar asi
que lo deficitario y no beneficioso debe ser
eliminado.

Contra tales afirmaciones las estadisticas
confirman que,aun teniendo la mayoria de la
poblacion algun tipo de cobertura socid, la
atencion odontologica solo llega a una mini-
ma parte de ella, y en contradiccion mani-
fiesta no solo no se utilizan plenamente los
efectores disponibles, sino que tampoco la
estructura asistencial instalada (consultorios
vacios, servicios hospitalarios frabajando 4
horas, colegas subocupados, efc.).

LA DEMANDA, EL PAIS
Y SU ECONOMIA

Beneficiar las condiciones de ejercicio
profesional contribuyendo a la meta de
“salud para todos en el ano 2.000" re-
quiere un sustancial aumento de la de-
manda de atencion, cuya induccion es
tarea primordial, a través de campanas
de prevencion y educacion. Pero a su
vez es imprescindible nara llegar a ello
un importante mejoramiento inmediato
del nivel de vida de la poblacion, que le

Volumen XXI — N© 3 - Septiembre-Diciembre de 1986

atencion.

El modelo de odontéiogo
de Universidad, estan i
dos al proyecto y
del pais que ten
cial, Desarr:
y cultural y
ma de decision

RESUMEN

Los autores plantean el perfil del re-
curso humano entendiendo al odonte-
logo como a un agente de salud. Tratan
la formacion del futuro profesional con-
forme a la realidad del ejercicio de la
odontologia.

Proponen el aprendizaje social des-
de la practica, insertando al estudian-
te en los servicios publicos y de la se-
guridad social.

Analizan la necesidad del acceso
rapido de los profesionales a los
nuevos conocimientos cientificos. la
formacion del investigador y la rela-
cion necesidad-demanda.

SUMMARY

The authors define the dentist as an
health's agent. formed according the
reality of profesional exercise.

Rapid acces to new scientific
knowledge. formation in dental rese-
rach and necessity-demand relation
are analyzed.

Direccion de los autores:
T.M. de Anchorena 1176.
(1425) Buenas Aires_
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‘ff\.":s Si. Ahora con el
1 P‘o\'\a\*‘ “DECAPLAN”  Nomenclador y Ortodoncia *
Npﬂ‘ 1 pv Usted puede...

BEATRIZ LEWKOWICZ, MARIO BESZKIN,
GUILLERMO DUJOVNEY

+ Sillon eléctrico
Equlpamlento: * Foco de luz fria

* Salivadera Tomando como base nuestras suge-  deglucion, fonacion, respiracion), y en
rencias efectuadas durante el transcur- tercer lugar, al referirse a estructuras
so de las Primeras Jornadas sobre No- orofaciales, nos alerta sobre problemas

TODO EN 10 CUOTAS DE A 150 menclador Odor_wtolégico, y verificando gue van mas alla de posiciones denta-
la necesidad de incorporarlas a un futuro rias, siendo éstas, muchas veces, la ma-
Nomenclador Nacional, biologico e in- nifestacion terminal de anomalias mas
tegral, hemos elaborado el presente tra- profundas.
bajo. Completamos el cuadro de las necesi-
Deciamos en el trabajo anterior que dades con los problemas esteéticos y su
* Lé H = 5 enfocaremos la cuestion desde una opti- importancia en esta etapa del desarrollo
mpara alogena (Halogen nght) ca biologica y trataremos su viabilidad en de la personalidad del nifo y del adoles-
funcion de los recursos humanos aptos cente.
. 2 H para su aplicacion, los ambitos de préacti- Por lo tanto el nomenclador debe ade-
* Polimeriza Cualquier Material Fotosensible cay su insercion en la realidad socio- ~ cuarse de tal manera que contemple te-
economica nacional, sin que el orden en mas como:
* pOSee dos timmers. que log hemos prgsentado corresponda T Oportgmidad del tra;amento.
a una jerarquizacion de l0s mismos. 2 - Funcion y disfuncion del sistema
estomatognatico;
* Pantalla Protectora. ASPECTOS BIOLOGICOS 3. e o

Moyer define a la ortodoncia diciendo
que: “Es la rama de la QOdontologia que
se ocupa del estudio del crecimiento del
complejo craneofacial, el desarrollo de la !
oclusion y el tratamiento de las anormali- la ubicacion de la ltima pieza permanen-

te (3er. molar). Este periodo abarca

OFERTA: 4
: 10 Cuotas de 65 australes Shil: dehtaadisies™. = e

(Sujet . Esta definicion sugiere que estamos P G
jJetos a las variantes del mercado) ante una especialidad que tratara proble- anos, coincidiendo su culminacion con
mas que se desarrollen en el tiempo, 10 la ‘del periodo de crecimiento maxilar

que planteara una cuestion de “oportu- Durante este lapso, de mas 0 menos 15

nidad del tratamiento”. Por otra parte,

SERGIO
H- TRAJTENBERG define procesos dinamicos; es decir, - Trabajo presentado en las “Sequndas

El proceso de organizacion de la oclu-
sion comienza con la aparicion de la

+ Dos afios de garanti
rantia.
denticion temporaria y se completa con

Mate i I eSIamos tratando, corelemaiios She Jornadas de Prestaciones Nomencladas "
riales Odontolégicos oS, 00803, musculares intergados pa- Posadas, Misiones, agosto de 1986.
ra cumplir funciones (masticacion,
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anios, se van produciendo cambios defi-
nidos cuyo conocimiento nos orienta en
el planteo de objetivos que debemos
controlar o tratar en cada una de estas

etapas.

Estas etapas son: 5 ;
12 Control de la denticion temporaria;

2° Control del recambio del sector in-
cisivo y erupcion de los primeros
molares;

3 Control del recambio del sector la-
teral (premolares y caninos);

4° Control del sector posterior (2° y
3er. molar).

Debemos remarcar que cada una de
estas etapas esta condicionada por su
precedente y a la vez condiciona a la si-
guiente.

Definido esto, consideramos que el
Nomenclador debe adecuarse a esta re-
alidad y contemplar en sus items un cri-
terio preventivo e interceptivo, sin dejar
de lado, por Supuesto, los aspectos
correctivos.

En atencion a que el objetivo de
nuestro tratamiento es en principio
lograr la mejor armonia posible del marco
esqug!etaj, dentro del cual se organizala
oclusion, todas las medidas intercepti-
vas que se orienten en este sentido, son
validas, ¥a que agotada Ia potencia]sdad
del crecimiento solo podremos buscar
una con_wpensacnén en el nivel dentari
con las limitaciones estéticas y func g
les que ellp involucra. il

nofrl’g';ausna: consideraciones sobre [as
€ aplicacion y/

) O reconoci-

Mmiento de Prestaciones M. )85)

El fitulo del capj
pitulo
opedia FU”ClOnal) (Ort,

9o un criterig al de
tar_mento antes que
cion de i anomalia,
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Opinamos que la cuestion det_)e enca-
rarse desde las entidades clinicas y a
partir de ellas plantearse objetivos en
funcién de cada etapa y llegar asi al tipo
de tratamiento luego de transitar el cami-
no que va del diagnostico, pasa por los
objetivos, elabora un plan de tratamierito
y concluye en la aparatologia del caso.

— Donde dice: “Para todo tratamiento
de Ortodoncia y Ortopedia
Funcional...”, nosotros opinamos: que
tratamiento es también tener en cuenta
la necesidad de control que correspon-
de a las etapas del desarrolio de la oclu-
sion y que permita, de ser necesario, to-
mar las medidas preventivas y/o inter-
ceptivas oportunas y no la sola instala-
cion de aparatologia.

— De los “requerimientos de la Obra So-
cial para autorizaciones previas” a los
elementos solicitados agregariamos co-
mo auxiliar de diagnéstico, reconocido
por el nomenclador, el estudio cefalo-
métrico del paciente (telerradiografia)
que posibilita el analisis de las estructuy-
ras craneales y la radiografia panoramica
que permite la evaluacion de las altera-
ciones de erupcion (problemas de nu-
mero, direccion, secuencia, etc ). Seria
un requerimiento fundamental la presen-
tacion de los objetivos del tratamiento

— "El profesional que inicie los trata-
mientos queda obligado a continuar, con

la asistencia d
: e los mismos hast fina-
lizacion, .. £ SN

La obligatoriedad Qque aqui se plantea es
€N general unilateral y no tiene en cuen-
::amcct))ndicnqnantes tales como Ia falta de
san: ggafr"onhde‘ paciente-familia, nece-
o normasug as terapias, la aceptacion
Sicf e e e h»gtene‘oral, la preserva-
datos il CaDaratologla_ etc., factores
fiofce onciernen a la evolucion sa-
oria de yn tratamiento.

WS gaaa .l tad
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— “En funcion del tiempo estimado de
duracion del tratamiento fjado por el
profesional tratante, el mismo percibira
sus honorarios de la siguiente forma
50% al iniciar, 30% al promediar y 20%
al finalizar”.

Una adecuacion del nomenciador que fi-
je objetivos de tratamiento para cada
etapa biologica seria mas racional. Los
tratamientos deben ser lo mas corto po-

Estética

tipo facial y
de oclusion

En el capitulo de OCrtodoncia-Crto-
pedia. las prestaciones que deben ser
consideradas son
1) Estudio, Diagnostico y Planificacion
Terapéutica

Este capitulo incluye:

* Diagnostico.

* Pronostico

* Determinacion de objetivos

* Plan de tratamiento

* |ndicacion aparatologica

Lo que hace necesario el examen cli-
nico, estudio funcional de la oclusion
examen radiologico (telerradiografia ce-
talométrica, radiografia panoramica y o
radiografias dentarias), estudio de mo-
delos

VYoharnon YY1 . A1® 9 . Contiambre -Desambve 4 1 QRE

2) Terapeuticas

Proponemos
que guarden C -
distintos periodos de Org
Oclusion, con objetivos y acc
pecificas para cada una de eflas
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Armonizar
crecimiento

—

Armonizar
erupcion - espacio

TRATAMIENTO
ORTOPEDIA

armonizar
funcion

tos terapeuticos deben ser contempla-

Las acciones terapéuticas pueden re-
dos en el Nomenclador.

alizarse durante la oclusion temporaria,
mixta o permanente; estos tres momen-

2 a) Tratamiento durante la oclusion temporaria:

* Centricidad en la funcién mandibu-

e
OBJETIVOS * Equilibrio morfo-funcional.
* Control sobre la erupcion dentaria.
* Armonizacion del crecimiento.

* Interceptivos sobre ¢l crecimiento.
ACCIONES " Interceptivos sobre los problemas
dentarios.
lnrercent:vos'sobre problemas fun-
Cionales.

2b) Consultas de
control: g
o sidEl profesional debera evaluar la nece-
ad 0 no de yn Segundo tratamiento

Logrados jetivos
g S los objetivos Propuestos en 4
urante la denticig i
on mixta.

Sla etapa de |3 oclusion, se

el nicia un,
aPa de contrg) : %
AL : . ue - . i
Completarse 5 erupcwc:m decrvtt‘,mmara - !ra;:ara- la autorizacion de un segundo
J itaria amiento, deberan cumplirse las

. Consuitag de cont
Contempiagag en gl
B/—

Pautas Senaladas en g capitulo 1):Estu-

dio, diagnostic bl
0 i : z
Peutica. Y planificacion tera

O que deben g
Nomenclauor,
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2 ¢) Tratamiento durante la denticién mixta:

* Armonia funcional de la oclusién
* Estética

OBJETIVOS * Armonia de la erupcion y posicién dentaria
* Armonia del crecimiento
Interceptivas
ACCIONES Y

Conectivas

Durante la denticion mixta podemos
definir tres momentos terapéeuticos:

a) durante la organizacion del sector
anterior de la oclusion y erupcion
del primer molar;

b) durante la organizacion del secto
lateral;

2 d) Tratamiento de la denticion permanente:

-
OBJETIVOS e
<
>
* Ortodoncicas (movimientos dentanos)
ACCIONES * Quirurgico - ortodoncicas
* Ortodoncia con fines proteticos

~
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NOMENCLADOR Y OR TODONCIA

f

2e) Control y contencion:
(Ver capitulo 2b)

La intencién de estas propuestas es

RESUMEN:

Los autores enfocan el nomencla-
dor de ortodoncia con concepcién
biolégica y manifiestan que debera
contemplar: oportunidad del trata-
miento, funcion y disfuncion del siste-
ma estomatognatico y problemas de
espacio.

SUMMARY

Orthodontist’s nomenclator is focus
by the authors with biologycal con-
cep_tion. and following contents: opor-
tunity of treatment, function of masti-
catory system and space problems.

38—
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iniciar un debate que posibilite un enfo-
que mas correcto del tratamiento de las
maloclusiones en el Nomenclador Na-
cional.

Analizan las normas de aplicacion y
reconocimiento de prestaciones refe-
rentes al estudio diagnéstico y plan
de tratamiento; terapéuticas durante
la oclusién temporaria, la denticion
mixta y la permanente, control y con-
tencion.

Patterns are analyzed about diagno-
sis, treatment, control and contention.

Direccion de los autores:
T.M. de Anchorena 1176
(1425) Buenos Aires.

°
N° 3. Septiembre-Diciembre de 1986

objetivos y Contenidos de [a
Ensenanza de Pregrado en Ortodoncia

rabajo presentado en el Simposio de
Ortodoncia Preventiva de La Habana (Cubay,
30 de mayo de 1986

INTRODUCCION

Este trabajo consta de tres partes y
una sintesis.

En la primera parte analizamos el esta-
do actual de la ensenanza de la Ortodon-
cia en la Argentina, particularmente en
Rosario y, desde un punto de vista ge-
neral, los cambios necesarios para mo-
dificar la situacion.

En la segunda, planteamos los objeti-
vos que deben ser alcanzados en la for-
macion del Odontélogo General en lo
que respecta a Ortodoncia.

La tercera parte desarrolla los conteni-
dos que a nuestro criterio deben ser
implementados para lograr los objetivos
propuestos. Ellos se basan en la necesi-
dad de conocer el proceso de creci-
miento y desarrollo, considerar los me-
?»os de diagnosticos y aparatos como

€CUrsos y no como un fin.

sssEt:te trabajo tiene un anexo que con-

Blan deen una propuesta de reforma del

el estudios de la asignatura Orto-
Cia de la Universidad de Rosario.

ESTADO AcTUAL

atrLe‘;ast;DUb."Ca Argentina acaba de dejar
e profua dictadura militar con un saldo
versitarj ndo deterioro en el sistema uni-
Sufre t 0. La ensenanza odontologica
ambien el reflejo de la crisis sani-
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taria que asume proporciones de emer-
gencia nacional, expresando la deca-
dencia de un sistema estructurado
sobre la base de la dependencia del im-
perialismo y el beneficio a un sector pri-
vilegiado por estructuras economico-
socialez atrasadas

Quizas pueda expresarse la alternativa
sanitaria en una oposicion: Dependencia
o Salud: o, si se prefiere, una expresion
mas puntual: pago de la deuda externa o
solucion de los problemas de salud de la
poblacion. En este marco se agrava la si-
tuacion de un sector mayoritario de la
comunidad que solo puede acceder a la
urgencia odontologica generalmente
mutilante. En la Argentina hace ya anos
se calculaba que accedian a la atencion
odontologica no mas de un 10% de la
poblacion. ! Aun un porcentaje mucho
menor recibe atencion ortodoncica
;Como caracterizar la atencion ortodon-
cica en la Argentina? Reducido numero
de estructuras asistenciales con perso-
nal preparado, privatizacion de la prestgr
cion ortodoncica, aun en el nivel de hos-
pitales estatales o en la Universidad a
traves del arancelamiento del servicio y
con una insuficiente cantidad y calidad
en la formacion de pre y postgrado en

(. Catedra de Ortodoncia de

* Adjunto In
Profesor Adj! e Rosario.

la Facultad de Odontologia d
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ortodoncia. Como lo recqnoc;a un f?m—
cionario del régimen rmhtz}f , en los
programas de ortodoncia “no percibi-
mos con claridad que le quieren brmd@(
al alumno’. Y a continuacion reconocia:
“a nadie escapa que el resultado logra-
do con esos programas confornj? un pa-
norama realmente desalentador”. ;
A confesion de parte, relevo de
pruebas. Las autoridades democraticas
de la Universidad actual han elaboradQ,
en el caso de Rosario, una nueva curri-
cula, cuyos objetivos apuntan a modifi-
car el perfil profesional. Ella expresa,
entre otros conceptos: ‘“Lograr un
odontologo con una buena formacion
basica y una concepcion integral de la
salud (bio-psico-social) con actitud posi-
tiva para actualizarse, perfeccionarse y
especializarse en el nivel postgrado”.
“Formar un profesional competente, en
permanente mejoramiento, comprometi-
do con los problemas sociales, de eleva-
do nivel cientifico y cultural, dispuesto
siempre a servir al ser humano”. 3
Por ello consideramos necesario for-
mular nuevos contenidos de la ensefian-
za de Ortodoncia en el pregrado a fin de
adecuarlos a la nueva curricula y Sus ob-
Jetivos. Estos contenidos se hallan in-
corporados a la propuesta para Ig refor-
ma de la Asignatura Ortodoncia, de la
t%a;r?nra de Odontologia presentada jun-
IS antecedentes para optar el car-
gged:dpr%fesor €n octubre de 1985 y
unto com .
nicacig;n O anexo de esta comu-
Ademas no debem
‘S“‘?Ursmnamos en un t%?rei%sggagjisqcf
s|0(1.L2t;30r|ca que, como senala Galvao
5 énsenanza de Ortodoncia ara
[e:md'ames del pregrado es todavig un
Ma repleto de opiniones divergentes".
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aumenta el nimero de profes_nc)nales ca-
pacitados para la atencion calificada. Pe-
ro, sin embargo ello alimenta la ecuacion
de que cada vez hay mas pacientes con
menos profesionales y cada vez mas
profesionales con menos pacientes, lo
que marca a fuego la obsolescencia del
sistema. ;

Entendemos que la distribucion de la
atencion ortodoncica ‘es desigual en
cantidad y calidad, o en todo caso ine-
xistente. La ensefnanza de ortodoncia de
pregrado en Rosario, particularmente,
no iba mas alla de una mera informacion
que conllevaba conceptos individualis-
tas y mezquinos y que llevaban al estu-
diante a concebir la profesion sélo como
un medio de vida o de ascenso social. El
programa de la asignatura reconocia el
objetivo de “capacitar al alumno para de-
tectar cualquier irregularidad en [a evolu-
cion de la oclusion normal” con la carac-
teristica general de solamente “preten-
der informar” 5. Quienes defienden es-
tas concepciones nos acusan a quienes
bregamos por una ensenanza ortodonci-
ca no limitacionista de querer producir
un numero de especialistas superior a lo
necesario.

Se produce paralelamnte en los alti-
mos anos un fenomeno singular, dado
por el auge de los cursos de postgrado
en ortopedia y ortodoncia que registran
INScripciones numerosas, y que se da
sobre todo en el nivel de las institu-
ciones odontolog:qas no oficiales, cons-
grofesmnales. Vaya como ejemplo que
Zolamente en la filial Rosario del Ateneo
pé%?a”f;”gr%ed Odontologia cursan orto-
CioT e o oncia en Ccursos de dura-
sionales sobreaniOS s Bl 1740 fforiex
dos en Ia Zonaadgo' mas de mil matricula-
e e influencia. Este feno-

' '&Sponde a diversas causas,

gg%?grrglemos ortodoncicos brindados
damentalgr\??o €Omo una motivacion fun-
cesidad de Uego, tambien la natural ne-
S I_actuahzarse. perfeccionarse
B dea lzarse. - Tambien opera el
Paglane] ampliar sus posibilidades ocu-

€S, como tambien la actitud sen-
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OBJETIVOS Y CONTENIDO

S DE LA ENSENANZA DE PREGRADO EN

ORTODONCIA

/

sible ante la dimension epidemiologica
del problema maloclusiones.
Entendemos que son los requerimien-
tos sociales el factor determinante para
la modificacion de la ensefianza en sus
dos niveles: el pregrado y el postgrado.

En el pregrado se ha abierto, con lare-
cuperacion democratica en la Argentina,
la posibilidad de modificar el enfgque en
la direccion de ubicar a la ensenanza al
servicio de las necesidades del pueblo.
Para superar la calidad de la ensefianza
anterior no basta con impartir conoci-
mientos sino producir un verdadero pro-
ceso de ensenanza donde docentes y
alumnos eleven su nivel técnico-
cientifico con el objetivo de satisfacer
las necesidades de la poblacion. Apun-
tamos que los problemas de salud, la vi-
gencia de la salud como derecho, no
podra darse en plenitud sin profundas
transformaciones economico-sociales
que proporcionen una base solida. La
democracia solo puede profundizarse si
apunta a la construccion de un sistema
que tenga como meta el bienestar huma-
no y nada mas. Asi lo entendemos no
solo nosotros sino muchas instituciones
sociales y cientificas de Argentina. Pero
esta conviccion no es una traba para ac-
tuar ya hoy formando profesionales ca-
paces, con conciencia de agentes de
salud y de agentes de cambio. De este
modo los cambios futuros podran cont
con cuadros preparados, en n .
: ; umero ma-
yor, con experiencia adquirida y con un
nivel de conciencia mas elevado. Asi el
pbroceso de transformaciones llegara

mas rapidamente al
en salud. al logro de sus metas

Sobre el postgr, i
de "atan?iem% ado no ser4 objeto hoy

deDz[g:gg;igug al disefar un proyecto
i € ortodoncia en |

A a g
?n%r;'t\l/r;a hat_)ra que considerar una doélre
educarcgg]ra edufcar para el presente y
% un futuro que sera diferen-

Edi
ucar para el Presente significa ca-
42 —
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pacitar a futuro graduado para desempe-
parse socialmente obteniendo remune-
racién por su trabajo y asistiendo a la
poblacion para que eleve la calidad de
sus demandas preventivas y asisten-
ciales en Ortodoncia. Educar para el fu-
turo de modo que al sobrevenir los cam-
bios haya una rapida adecuacion de los
profesionales a la nueva situacion.

Estos conceptos generan oposicion y
ésta nos permite afirmar que el camino
de cambios no estara sembrado de ro-
sas. Entendemos que deben abordarse
estos problemas con vision anticipado-
ra. Desarrollar todo lo posible la creacion
cientifico-técnica que anida en la sociedad
y convertirla en factor que demande
cambios estructurales, que devenga
verdadera militancia. Capacitar al futuro
odontélogo para satisfacer las necesida-
des ortodoncias y para su ejercicio ac-
tual y elevar su conciencia para que
reclame cambios que le permitan un
despliegue de todos sus conocimientos
y destrezas

OBJETIVOS DE LA
ENSENANZA DE ORTODONCIA

1. Desarrollar una actitud retlexiva y
critica frente a los problemas de
maloclusion en Argentina.

2. Desarrollar la_conviccion de que el
Odontologo General puede aportar

a la prevencion e intercepcion de

las maloclusiones.

4 De;sarrollar actitudes de participa-
Cion activa para proponer solu-
clones inmediatas y mediatas a es-
tos problemas.

4. Conocer los fundamentos del cre-
cimiento y desarrollo humanos,
sobre todo craneo y cara, como ba-

w

S€ para las acciones e-
sarrollar. et o
5. Adquirir las capacidades y las

destrezas minimas para:

ﬁ) glsatg?)?sticar las maloclusiones,
ecer su incidenci I
poblacion, o
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e

ir e interceptarlas, :
) f{\rl:gilr las de menor complejidad,
d% gducar 2 la poblacion en su preven-
e)fst

c;gﬂi'ﬁcar y organizar la educacion
i para la salud y la asistencia con
contenidos fundamentaimente pre-

e
\cljirr‘it\;\é?al odontélogo entrenado y al
especialista 108 €asos de mayor
complejidad, = 3

h) adquirir 1os gonocmentos funda-
mentales basicos para actualizarse
permanentemente, entrenarse para
abordar niveles terapéuticos de
mayor complejidad.

6. Desarrollar habitos de estudio y de
trabajo, consecuente condicion de
su formacion permanente.

CONTENIDOS DE LA
ENSENANZA DE ORTODONCIA

Debemos obtener que se gradue un
Odontélogo General cuyo papel es el de
obtener en el hombre una oclusion 6pti-
ma, equilibrada en forma y funcion y
lograda a través del desarrollo de una
conciencia sanitaria y un mejoramiento
sustancial de su atencion, en el nivel cli-
nico en los distintos efectores.

Este Odontologo General conforma
con sus pares la ancha base del conjun-
to o0 equipo de salud que integra la pira-
mide ortoddncica; piramide que yace
Junto a la de la buena salud gingival, den-
taria y estomatologica. La vigilancia acl-
va de la organizacion oclusal, proceso
jue se va dando naturalmente e el
ézrr;po, es patrimonio y responsabilidad
el gst Odontologos Generales. Por ello
pro rsud'a”te debe responder a un
progoam.a que contenga informacion Yy

as Carc'one formacion necesaria sobre
enga rl:]Sas de las maloclusiones, que
mishea" Y claro la oportunidad del trata-
cion ' Y€ 1a intercepcion o la preven-
CidElll §geﬁ’g'e,nro, desarrollo y maadura-
2acion o ’I’Vlduo en relacion a la orgar
levante € la oclusion juega un papel re-
- Estos conocimientos deberian

Volun
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éqfreiantarse’en anos anteriores al quinto
ano de la carrera, dado que la odontolo-
gla se ejerce sobre individuos en creci-
miento en grado importante y no es po-
sible que se desconozcan los fenome-
nos biolégicos que se producen en el
paciente atendido. Esto tiene una enor-
me importancia desde el punto de vista
preventivo. Quien conoce los mecanis-
mos del crecimiento humano pod
primer lugar, no interferir con su pr
profesional en su evolucion normal. A
mismo 2 ( ad
tiempo
displasic

Y ot AT

anticuado y el
los padres de no con
ta hasta los 1
es propicia para r
to y el desa
cuado es el
fiesta “‘no aten
ta alarespon
en la comunid
de las veces
que el ninoy
dad de ser bi
logo General 2
conciencia de que la
logicas como la Op
Protesis pueden prove
en el proceso de crect
duo. Una obturacion
extraccion, una G
eleva la mordida
ejemplo, @ 1 od
rotacional de la ma
a una displasia :
Los aspect’os‘j%siacr:‘cw
anizacion a 0C }
go%rgggo: y el od’on_t?l’qégo’ |
tectar a tiempo Y L:‘ém
ciones del compona(‘t* gany
el nivel del sistema estomatos
su conjunto.
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mas masticatorio, deglutorio y respirato-
rio debe ser conocida. 3

El equilibrio biologico debe ser asnstu-l
do, controlado y restablecido por €l
odontologo. El pregrado debe propor-
cionar el concepto y los conocimientos
y capacitar con los medios para arribar a
un diagndstico. Surge la necesidad de
que en el nivel de pregrado se erijan las
pases del conocimiento mas elevado.

Pensamos que es el comienzo de un
camino que no concluye con la gra-
duacion e '

Algunos medios de diagnostico seran
patrimonio incluso de otras disciplinas
odontologicas o médicas que podran
servirse de ellos, como la Cefalometria
Clinica que es utilizada cada vez mas en
cirugla.

Enfatizamos el caracter de medio de
diagnostico de cada uno de nuestros re-
cursos. No existen Unicos medios sino
que deben conocerse los fundamentos
y luego sintetizar en una conclusion
diagnostica sus resultados. Utilizando el
" etodo de analisis y sintesis se llega a
traves del estudio clinico, de modelos,
de radiografias de la mano, panoramicas
y telerradiografias a las conclusiones
diagnosticas. De alli devienen los objeti-
vos del tratamiento y las etapas del mis-
mo

Debemos aquilatar también la tempo-
ralidad de la vigencia de estos medios y
predisponer al estudiante para recurrir a
nuevos medios que nos ira propor-
cionando la Revolucion Cientifico-
Tecnica. Se trata de que cada nuevo co-
nocimiento o recurso no desestabilice la
coherencia del método utilizado, sino
que lo enriquezca. Por ejemplo la com-
putacion deberg Incorporarse bero con
nuestra propia programacion que con-
temple nuestra realidad. Dice bien Te-
tr\ern‘baun & “Nuestras necesidades or-
t;nadsonmgag Son estrictamente nues-
N ebemos recibir el aporte de
qjeecsocrl;uoeclzsr rnda? aéanzadas, tenemos

Yy difundir las técnicas ma
evolucionadas, pero g mis| ey
elaborarlas y ' 1 bl
e ambi)émt{aa”t_ar' de adaptarlag a

a4 —
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Creemos que tenemos como namg_n
un nivel de necesidad, y l0s modelos dl-
ferentes que surgen en el mundo
pueden servirnos cComo referencia, pero
no nos debe encasillar en terapeuticas li-
mitadas a una técnica dada (general-
mente estimuladas por alguna 'ey:mpresa)
o bien la sujecion a “ideales” que no
expresa la realidad de nuestro pueblo.

SINTESIS

Sobre el fondo de un andlisis critico de
la situacion sanitaria que reconoce su
causa en estructuras atrasadas y depen-
dientes, existe una ensenanza odontolo-
gica que debe modificar sus objetivos y
contenidos.

En ortodoncia se discuten los conteni-
dos del pregrado. El posgrado en el nivel
privado adquiere un gran auge.

Los requerimientos sociales son fac-
tores determinantes para la modificacion
del nivel de pregrado y postgrado.

Se propician cambios en la estructura
economico-social de la Argentina para
lograr las metas de salud. Se debera
educar para el presente y para el futuro.

Se postulan objetivos de la ensefianza
ortoddncica que desarrolle conocimien-
tos, habilidades y actitudes que permi-
tan lograr un egresado que pueda preve-
nir e interceptar las maloclusiones en el
nivel individual y en el nivel publico. Que
capacite al odontélogo con fundamentos
basicos para entrenarse especificamen-
te o especializarse si lo desea.

Se postulan contenidos como conoci-
miento del crecimiento y desarrollo co-
mo base, de los medios de diagnosticos
€omo recursos, el concepto de niveles y
alteraciones en Ios tres sentidos del es-
gacno como criterio de reconocimiento
: e las alteraciones maxilofaciales y den-
arias. Se considera a la aparatologia co-
rcnoo medio para el logro del fin terapeuti-

Se pretende que el Odonts
et ontologo Gene-
::Eill' Participe de la educacion y planifica-
©n para la salud en Ortodoncia.
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Educacidn para la Salud

et N
e & Atencion de Pacientes en las Clinicas
. Nosotros y la Vinchuca del Ateneo Argentino de Odontologia

e
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ORTODONCIA: .
La Enfermedad de Chagas Martes, jueves y sabados de 8.30

i ‘ a 11.30.
sido afectado, el electrocardiograma posibilita el :
B f : ;
¢ Qué es? 1o » lesiona seriamente el cora- diagnostico. ; el ORTOPED'A ;
] Es una infeccion que les ! nismo, entre Frecuentemente la enfer. 0 “en i& | viernes y sabados
3 z6n y también otras partes del orga . tomas evidentes, a veces pued; al[)a)re(erlmz o;,c:"lm LUneS, miércoles,
ellas ki "o mfil 7 en otras S
ellas el aparato digestivo. compota’ o infiltraciones (nodulos) en s 0 a 11.30
ién | d e as . - .
¢Quién la produce? 7o que no se ve a simple del cuerpo, como senales de la infeccion en el orgy de 8.3
Un pardsito muy peque: 5 e = 3
vista lﬁmmdn “Trypanosoma cruzi”, ilu una vez r'taluné e i ODONTOPEDIATRIA. i
J o e, se é g ’ ¢ b L i !
cido en el organismo circula en la sangr. HEzor - o ( :
i e ey o Do LG Lunes, miércoles y viernes de 8
Jitiplse mic [ corazon et con mds frecuencia en lasregiones s 20
ferentemente en e A S . ’
2 > seco.
¢Quién la transmite? . e Ncnic
il mnor‘{dz P;[Ju/a'fm”m; cnr:z,izg/la Tiene caracterssticas que dependen de su etapa CIRUGIA:
nombre de “vinchuca”. Lainfeccion no I 2 : :
7 3 e al a evolutiva o de desarrollo. g 4 ;
directamente de hombre a hombre o de anima LAt [)[anque[z'”oj e S Martes’ Jueves y Sabados de 8 30
hombre e 2
Cém ite? mado al grano de alpiste. a 10.
; 1 ose/"anml:::;;narmms’nlv no estd infectada Ninfa. (Estado intermediwo entre ol huevo y el
La vinchuca, J 5 . . 5 3
con el Trypanosoma cruzi, que es pardsito unicelu- adulto). Se la lla m[a (/n;: che /;//u ¢ u;;r‘/«muu"z;;\”} ENDODONC'A-
) b 2! ' Se Cce e i esarrollado,
c opico, agente causal de la Enfermedad ey e parece al insecto ya de 5
- S
La vinchuca se infecta cuando chupa sangre de Adpllo. Mide cercade 3cm. de largo, es z{e [cnlor SIS.
una persona o de un animal ya infectados: junto umanr;ascuru cm;m;mrha:amunllgnzz;s ?'5(a U}I(l" PROTE =
Gt a ) 2 lue, e des de la parte posterior del cuerpo,
con la sangre ingiere los Trypanosomas, que luego das en 05 bor )
se multiplican en el aparato digestivo del imsecto y aunque tiene alasy puede volar un poco, lo comain MarteS, de 8.30 A 171.30.
salen en las deyecciones, que se constituyen por lo s que trepe por las paredes, dejandose caer duran-

.
tanto en el vehiculo de la mfeccion te la noche para alimentarse. DISFUNCION TEMPORO - MAND'BULAR .
Cuando una vinchuca infectada pica a una per ¢Qué costumbres tiene? .z
sona sana inicia el mecanismo de contagio de la si Vive fundamentalmente on la zonas rurales, MlerCO'eS, de 830 a 11.30.
Butente manera: al atiborrarse de sangre, defeca

donde también se la syele llamar “chinchen egra’o
dejando sobre la piel, junto con la deyeccion, una

chinche gaucha”, pero tambicn se la puede en- RAD'OLOG'A Y cEFALoMETRIA:
gran cantidad de Trypanosomas. St ju persona se contrar en las zonas urbanas

st v producen microexcoruciones for las gu Permanece durante toda su evolucion de huevo a Solicitar turno.
entran los Trypanosomas generando la infeccion adulto en la casa del hombre y sus alrededores
No pocas veces la transmision de la enfermedad

(corrales, gallineros, depdsitos, et i PERIODONCIA:
se produce al picar la vinchuca infectada en ol

Sealoja en las grietas de lus paredes, en lostechos Mlercoles de8 309 1 1.30
rostro: las deyecciones se ponen en contracio con el de paja, detrds de los muebles, cuadros yotrosobje

)0 penetrando los pardsitos a través de la conjunt; tos, en cualquier recoveco de losranchosy tambicn
wa. En estos casos suele sobrevenir unagran hincha de las casas de material cuando no tienen las pare
zon de los parpados que llegan a cerrar por comple desy el techo bien lisos

to el ojo signo de Romana) %

ope il o
En la filial Rosario:

<A quiénes ataca>
Al ser humano Y a los animales domésticos ¢x "RECUERDE

—— 1 : de las 8.30 a 11.30
uestos a la picadura de la v of 5 ! CL QUE LA ENFERMEDAD ; Sabados,
l:“‘, sala picadurade la vinchycq (perros, gatos, DE CHAGAS S UNO DE LOS MAS
IMPORTAN

ES PROBLEMAS 3 de Febrero 1274’ Rosario
SANITARIOS DEL PAIS Y QUE SIN

VINCHUCAS NO HABRA MAS

En nuestro pais a
personas estan infecta
2t De ellas unas 500

proximadamente 2. 50 000
das por el Trypanosoma cry
000 manifiestan lesion es en ol

et ENFERMEDAD DE CHAGAS,
#Como se diagnostica ?
Por exdmenes de sangre. Cuangy el corazin hy Fuente: MINISTERIO DE saLuD pUBUC/:r\:sT;\?TKE 3 TATF':SFI,EDUC'DA
S on 2231
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Normas para la Presentacion de
Trabajos en la Revista del A.A.O.

i i solo lado, en dobie
- Los trabajos deberdn presentarse escritos con méquina en un !
5 ::;aélan lan hojas blancas tamaiio oficio, con un margen izquierdo de 5 cm.

2.- En la primera pagina se cqnsig:nara:
1. Titulo, en letras mayusculas.
g ; Autor (es); con nombre(s) y apellido(s). En caso de aclarar cargos 0 Iugardda
tr'abajo, colocar un asterisco a continuacion del nombre del autor que corresponda,
consignando la aclaracion al pie de 1 pégiqa., ;
2.3 Ag continuacion se transcribira el trabajo, numerandose las paginas.
ias bibli i i in la
3.- Las referencias bibliograficas se sealaran en el texto con‘el numero segun
bibliografia, ubicado sin paréntesis por encima del autor o cita que corresponda.

Por ejemplo, a)Petrovic'édice...; b) ... Ia ubicacion de los caninos segun la técni-
ca expuesta en otro trabajo. °

4.- La remisidn 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 namero 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 inglés.

9.- A continuacion de los resimenes se consignard la bibliografia por orden alfabético,
con las siguientes normas:
9.1. Autor(es): en mayusculas, apellido' e inicial(es).
9.2. Titulo: a continuacidn, sin comillas, en minisculas.
9.3. Fuente:
9.3.1. Si' 8s libro: nimero de edicion y editorial,
9.3.2. Si es publicacion en revista: titulo de la revist

i a, volumen, paginas, mes

Ejemplo:

1.- GRIFFITHS R. H. Report of the president’s conference on

i - the examination, diagno-
sis and ma : )
iy nagement of temporo mandibular disorders. Am. J. Orthod 35: 514-517; Ju-

2.- KRUGE_R G. Cirugia Buco-Maxilo-Facial 1*
10.- A continuacion de la bibliografia se consig
11.- En hoja aparte, se incluir4 los titulos para

ed. Ed. Panamericana, 1982,

nar la direccion de los autores:

las figuras en caso que corresponda.
— Ateneo Arg. de Odontologia
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