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@ditorial

Institucionalizaciéon de nuestra Facultad

No queda duda que la crisis por la que estd pasando el pais toca a
todos ios aspectos de la vida del mismo. La Universidad no escapa a ella
o que se manifiesta fundamentalmente en su inesiabilidad.

El no funcionamiento de los organismos democrdticos que nuesira
Constitucién prevé indudablemente contribuyé a acrecentar esa crisis. Pero
no podemos ser tan simplistas como para creer que la falla de dichas ins-
tituciones democrdticas fueron la razén de la crisis. De ahi que la eminente
normalizacién de las instituciones no traeria de por si un mejoramiento de
la situacién.

La accién unida de todos aquellos interesados en superar la crisis
producird efectos mayores que la fria v formal normalizacién instifucional
del pais,

Durante el periodo en que dichas institucione; no funcionaron ocu-
rrieron hechos dentro de la esfera médica odontolégica que determinaron
lo aparicién del didlogo y la colaboracién entre las diversas instituciones
incluide nuestro Ateneo, llegéndose a constituir comisiones que actuaron
en comfn frente a problemas no sélo de interés gremial y profesional sino
también de interés pora la poblacién. Es decir que en nuestro reducido
marco de graduados pudimos actuar positivamente gracias a la unidad de
accidn.

En esta nueva etapa log hechos pasados nos deben llamar a la refle-
#i6n con respecto a la participacién del claustro de graduados en fodo el
guehacer de nuestras focultades como asi también en todos los aspecios

de nuestra profesién relacionados con los intereses o las necesidades de
la poblacién.

MG




EDITORIAL MUNDI S.A.LC. y F.

NOVEDADES 1972

ORTODONCIA ACTUALIZADA
Por D. P. WALTHER y otros =

i ractica de la especl
;?aonrllgs,y pposgraduados y odontologos generales.

434 figuras.

REHABILITACION BUCAL
Por MAX KORNFELD R
Obra integral, que examina tecnic
dimnentog)]/ describe con detalle ckadla paso operat
cbn mas de 1,000 grabados y 2 laminas en colores.

UN ATLAS DE ODONTOPEDIATRlAM xR
. T. M. LEWIS y JOHN M. ! X :
’;E}Zrcecl)énltaé bmgompleta guia fotografica de la o{jontopedlatrla cllnu:a,él c:iucea t:)rrlgﬁi
informacién exacta, clara y breve, de utilidad inmediata para la prac

sional. Un volumen encuadernado, con 771 figuras.

NOLOR FACIAL Y DISFUNCION MANDIBULAR

SCHWARTZ y CHARLES M. CHAYES oy o ¥
:g;ol;A?éL?ipos de doloryfacial, desde las neuralgias tipicas y atipicas hasta lo

i escrita
trastornos psicogénicos, discutidos con detalle p profundidad er;4;n6f\i 3[:;2
por 21 autoridades mundiales. Un volumen encuadernado, con g X

OCLUSION Y REHABILITACION

Por VARTAN BEHSNILIAN
ati ta los fundame
b densa, clara y sistematica, que presenta fur ! C o
o(iiorrflologia en cuanto a normalidad, patologia, diagnostico y tratamler;to IT;e%r:i?go
la denticion en el complejo funcional constituido por el mstema es'oma g f
como parte del complejo psicosomético individual. Con 152 ilustraciones.

OTRAS NOVEDADES

ENFERMEDADES DE LA BOCA — SEMIOLOGIA, PATOLOGIA, CLINICA

Y TERAPEUTICA DE LA MUCOSA BUCAL

Por el profesor DAVID GRINSPAN o i
3 tomos de lujosa encuadernacion, con 2.600 paginas, 2.000 fotografias en blanco

y negro y 250 en colores. y o

Tomo 1. Los elementos para el diagnéstico de las enfermedades de la mucosa
bucal. Semiologia y propedéutica clinica.

Tomos Il y lll. Patologia, clinica y terapéutica de las enfermedades de la mucosa
bucal

OCLUSION — CONCEPTOS PARA EL CLINICO
Por IRA FRANKLIN ROSS
Estudio cabal de los principios, indicaciones y prevenciones para crear una oclu=
sion fisiologica adecuada. Con 578 ilustraciones.

INTRODUCCION A LA ORTODONCIA
Por ANDERS LUNDSTROM vy otros

Texto elaborado por un equipo de autores escandinavos y adoptado por la docen-
cia superior de los Estados Unidos. Con 246 figuras.

ODONTOLOGIA PARA EL NINO Y EL ADOLESCENTE
Por RALPH E. McDONALD
Todos los problemas de la odontopediatria

i derna, para estu-
i en su concepcion mas mo -
e Un volumen encuadernado, con

materiales, explica el porqué de cada proce-
ivo. Dos tomos encuadernados,

ntos cientificos de la

Yy sus soluciones méas actuales, tratados

por 14 renombrados especialistas. Con 477 figuras.
CREDITOS

PARAGUAY 2100/JUNIN 895 BUENOS AIRES Tel. 83-9339/9663

Prevencién de la mordida

Para abordar el tema de la prevencion
de la mordida abierta, se debe dejar acla-
rado que nos referimos a aquellos pacien-
tes que no presentan aun los signos carac-
teristicos de la maloclusién, sin embargo
pueden adquirirla por la existencia de al-
gan habito o la tendencia de crecimiento
0 que por alguna maniobra ortodéncica po-
drian conducir a la formacién de la mordida
abierta.

También se debe dejar constancia que
sin los conocimientos de la etiopatogenia
de esta entidad clinica, poco podriamos ha-
cer para prevenirla, porque no estariamos
al tanto de los mecanismos de accién de las
causas que la producen,

Habitos, deglucién, crecimiento, manio-
bras ortodéncicas, serd el orden en que en-
focaremos este capitulo.

HABITO

Por lo general los ninos succionan el dedo
después de haberse amamantado, y puede
persistir esa costumbre hasta los 3 6 4 afios
de edad.

Siempre es mas recomendable el uso del
chupete a la succién del dedo, por ser aquel
menos traumatico, y cuando el nifio co-
mienza a relacionarse con otros, resulta méas
facil hacerlo desistir de su costumbre.

En los casos en que la succién del dedo
persiste por mas tiempo (mas del tercer o
cuarto ano de vida) y dicha succién es muy
potente, lo trataremos como veremos mas
adelante,

Los nifios que succionan el dedo hasta
una edad préxima a la erupcién de los
incisivos permanentes, y aquellos cuyos
hébito persiste atin con esos incisivos ya

Trabajos
Originales

abierta

ELIAS BESZKIN

erupcionados, presentan un problema mas
serio, pues no dejaran el habito, a menos
que solucionen el problema psicologico fun-
damental y su consecuencia que es la an-
siedad, por lo que el tratamiento ortodon-
cico debe ir acompanado con un tratamiento
médico paralelo,

El tratamiento ortodéncico de estos suc-
cionadores, para evitar la formacion de la
mordida abierta, consiste en la instalacion

de un arco lingual (fig. 1) que no inter-
fiera los movimientos naturales de la lengua

y que solo actie como un recordatorio del
paciente .

Fig. 1. — Arco lingual (Maoyers),

Nosotros preconizamos el uso de la placa
con superficie de goma oclusal (fig. 2) del
Dr. Lipszic, con o sin parrilla, que a la ma-
yoria de los pacientes les resulta muy agra-
dable, por lo que lo usa muchas horas. El
mordisqueo de esta placa lo induce a reem-
plazar el vicio de la succién por un hibito
positivo de morder.

DEGLUCION

En cuanto a este tdpico, se le ha dado
una responsabilidad mayor de la que en
realidad posee.
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v tienen un punto de apoyo €n l2 zona
.:'r‘olar. Es decir una rotacion posterior de
la mandibula. Es decir una tendencia a
as arcadas y producir una mor-
lveolares no alcanzan

otacién posterior de la
os actuar en el sentido de

Cémo podemos predecir el crecimiento,

b 'mo alteramos el punto de apoyo a ni-
¢l del plano oclusal,
> g 3 decir el sentido de rotacién de

s en condiciones de
llografias de distintas

ciente, para poder efectuar las
poder vi-
iento de la

tido del creci-

valemos del

s
o !
/
/ e Jdes
i Y {Bjork)

guie-mes caracteristicas (fig. 4): Parte superior de la sinfisis inclinada ha-
Condilo alargado hacia arriba ¥ adelante. cia adelante.
Conducto mandibular muy curvo. Angulo interincisivo abierto
Borde mandibular redoneado y sin esco- Cortical subsinfisiaria spenda.

tadura,
Las mandibulas que crecen hacia atras ¥




E. BESZKIN

o

7

jo, que son los casos que tienden a pro-
mordida aberta, tienen las siguien-

cas

argado hacia atras.

to mandibular poco curvo.

Jlar encurvado adelante del
do en el sector an-

S inclinada hacia atras.
Los incisivos inferiores siguen el eje de la
nfisis
0 ablerto
poco espesada.

an todos estos

haya mas seran

e crec'miento de la

| g 1 pur ver es c\‘»n )
t I i i a nivel del
s t de redireccionar

ent il ar
L talacion de la placa con plataforma
L ha dado muy buen
de el contacto de los
lares con sus antagonistas
r jue ta al paciente a
mente los impulso

ciendo a una reposi

na intensificacion de
pl periodon-
e nto alveo

r lateral,
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Analizaremos como se puede producir
una mordida abierta cuando corregimos una
mordida cruzada lateral, de una o varias
piezas.

Le Pera afirma que la articulacion den-
taria tiene un centro por cada lado, es decir
¢ o v otro izquierdo, que es el
itro de la curva de oclusion y que de-
a centro masticatorio, este centro se

ubica practicamente en la prolongacion del
eje de la raiz palatina de las piezas poste-
riores superiores, que debemos respetar a
riesgo de provocar una disfuncién témporo-
nandibular.
Cuando queremos normalizar una mordida
ada lateral, y lo efectuamos con un

cru

B N

desplazamiento de las piezas, por me-
de una placa activa, ésta lleva las pie-
zas hacia vestibular, un poco inclinandolas
y otro poco lleviandolas paralelamente, es
decir desplaza las raices palatinas fuera de
su centro masticatorio. Para evitar tal efec-

0. 0m

mas recomendable el uso de gomas
(fig. 6) ancladas en coronas O
gque mueven las piezas reciproca-
permanecziendo las raices palatinas
el eje de su centro masticatorio, al mis-
tiempo que evita la formacion de pun-
le contacto prematuros gue favorecen la
hacia abajo y atras de la mandi-

los casos de tratamisnto ortodoncico
que tienen poco overbite, ¥ realizamos mo-
vimientos de distalacién de las piezas late-

producimos
apertura del angul

al mismo iiempo una

o interbasal corriendo el
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Elastico

NI

Fig. 6, — Banda eldstica cruzando la
mordida (Moyers).

riesgo de producir una mordida abierta,
pues las piezas distaladas se ubican mas
cerca del vértice (fig. ..) del @ngulo inter-
basal abierto.

SUMARIO

Para la prevencién de la mordida abierta
debemos tener en cuenta cuatro mecanis-
mos fundamentales que la pueden produ-
cir. Ellos son habitos, deglucién con empuje
lingual, tendencia de crecimiento de Ila
mandibula y la accién de las maniobras
ortodéncicas.

Habitos, si son removidos a tiempo, la
tendencia a formar mordida abierta, son
practicamente anuladas, sin necesidad de
usar ninguna aparatologia.

Deglucién, puede producir mordida abier-
ta si el empuje lingual, alcanza a poseer
cierta potencia, superior a la normal, y el
terreno la favoreciera. La deglucién con em-
puje lingual no debe considerarsela anor-
mal y si una variante de la habitual. Si el
empuje lingual tiende a formar una mordi-
da abierta debe colaborar una foniatra.

Crecimiento, si éste tiende a la formacion
de la mordida abierta, debemos actuar en
el sentido de redireccionar el crecimiento.
Para lo cual preconizamos la placa con pla-
taforma de goma oclusal, que altera el
punto de apoyo a nivel del plano oclusal.

Maniobras ortodéncicas, evitar extrusiéon
de los molares superiores que producen
puntos de contacto prematuras, obligando a
la mandibula a rotar hacia abajo y atras.
Cuando hay poco overbite evitamos dista-
?ar porque produce una apertura del angulo
interbasal.

PREVENCION DE LA MORDIDA ABIERTA

SINTOVNI

la crema dental
e avanzada

$orque en su formula contiene
Monofluorfosfato de Sedio, la
molécula capaz de asociarse con
la Hidroxiapatita.

orque mediante el N-Lauril
Sarcosinato de Sodio ejerce una
accion antienzimatica gue inhibe la
produccion de Hezoguinaza
gacteriana.

orque el Metafosfato de Sodio
insoluble es el agents gue durants
el proceso de limpieza ejerce una
accion abrasiva asegurando un
brufiido final en la superficie
dentaria.

Unica que por el comportamiento
de los elementos bésicos de su
formula, actéa sobre los tres
agentes que se forman en la
superficie dentaria: pelicula, materia
alba y placa.

Unica que agrega & la eficacia
asegurada en la profilaxis de las
caries, una positiva accion
desensibilizante.

EPARTAMENTO ODONTOLOGICO
LABORATORIOS

BERNABO & CIA.SAC.LLF.A.
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Contencién en mordidas abiertas

La Contencién constituye la parte de la
ortodoncia que tiene por objeto mantener
por los medios necesarios las correcciones

dentarias o maxilares obtenidas por el tra-

tamiento activo. Por lo tanto, una vez ter-
minado un tratamiento corrector en el que
I ablecido una oclusién normal es
o arbitrar los medios para que esa

elacién no se pierda.

La contencién con éxito requiere siempre
nacion de los factores etiolégicos
e 1 7 que los dientes
en una posicién

s de causa esgue-
el tipo de creci-
En estos ¢

0s
s es compensar en la medida

MIGUEL J. STRATAS

La contencién se puede realizar por mé-
todos naturales o artificiales. Los primeros
estan representados por los propios elemen-
tos dentarios en perfecto equilibrio biol6-
gico y fisiolégico y las segundas estin re-
presentados por todos aquellos métodos
artificiales que nos permiten mantener el
estado de correccién obtenido.

Para poder discernir sobre los mejores
métodos de contencién a emplear en las
mordidas abiertas es de fundamental im-
portancia conocer tanto la etiologia de la
anomalia como la edad del paciente al que
se le estad realizando el tratamiento. Hago
hincapié en este hecho debido a que en los
casos de mordida abierta que tiene su fuen-
te de origen en malos habitos los trata-
mientos interceptivos alcanzan para hacer
desaparecer la anomalia por lo que la con-
tencién se reduce a prolongar el uso de la
aparatologia correctora para hacer desapare-
cer el vicio causante de la Mordida Abierta.

Con respecto a la duracién de la conten-
cién en los casos de Mordida Abierta debe-
mos también tener en cuenta dos factores,
primero la etiologia de la anomalia y en
segindo término el tipo de aparatologia
empleada.

En el primer caso o sea fundamentando-
nos en los factores etiolégicos, en aquellos
os en que la Mordida Abierta fue pro-

o de habitos de succién o interposicion

de recomendar al paciente visi-
eriddicas durante un lapso prud :

(7
‘g

una vez conseguida la restitucién ¥
buena oclusién y constatando la des—

ficiente un corto tiempo de
10n para que el caso no recidive, con
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para verificar la no vuelta al hibito cau-
sante de la Mordida Abierta.

En los casos de mordidas abiertas puras
o sea de causa basal cuyo comienzo se ope-
ra generalmente cuando el desarrollo com-
pensador en altura de la alveolar que nor-
malmente acompafia a la rotacién de la
mandibulas hacia atras es insuficiente y que
generalmente también se manifiesta en la
edad postpuberal debemos constatar que el
potencial de crecimiento se ha operado ge-
nerando un estado de normo-oclusién capaz
de estabilizar la anomalia haciendo que la
contencién en tiempo se reduzeca a fijar
la correccién conseguida.

Considerando el segundo factor o sea la
aparatologia empleada la duracién de la
contenciéon depende también del tipo de téc-
nica empleado.

En el caso de haber usado placas de or-
topedia funcional maxilar o métodos simi-
lares, estos aparatos dejan al final del tra-
tamiento tejido muy adaptado ya a la fun-
cién o por lo menos tejido casi adaptado lo
gue redunda en una disminucién apreciable
en el tiempo de contencién a emplear.

En los casos de tratamiento con aparatos
activos ya sea fijos o removibles se pro-
ducen cambios estructurales 6seos junto a
nuevos estimulos musculares, estructuras
éstas que deben ser sustituidas por los nue-
vos procesos de transformacién para adap-
tarse a la nueva funciéon, hecho este que ya
nos determina que la duracion del trata-
miento debe ser prolongada. Generalmente
la duracién de la contencién debe ser de
aproximadamente el mismo tiempo que
duré la parte activa del mismo.

Entre la aparatologia de contencién mas
usados en nuestro servicio de atencién del
Ateneo Argentino de Ortopedia Maxilar, po-
demos referirnos al Activador, la Placa de
Hawley con o sin plataforma de goma, y
en los casos de haber empleado aparatolo-
gia fija, ésta misma en estado pasivo mu-
chas veces lo empleamos como contencidn.

Concluyendo, podemos decir que la con-
tencién de los casos tratados por los distin-
tos métodos conocidos por todos ustedes,
tiene su fundamento en lo que respecta a
la necesidad aparatolégica y duracién a dos
factores: la primera etiolégica y la segunda
2 la técnica empleada en la correccion del
caso.
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perfil, medido por la distancia en mm. RESULTADOS e
entre Pogonion y NBE. EN LAS MORDID. ABIERTAS
DENTOALVEOALARES

BALLAZGOS

19) Dentro de los 42 casos clinicos estudia-
dos encontramos un gran desnivel en-
tre los casos dentoalveolares y baszles.

Sélo en 7 de ellos se hallaba afectado
exclusivamente la zona dentoalveolar.

Resultados de los tratamientos en
las mordidas abiertas

MORDIDA ABIERTA DENTOALVEOLAR

BEATRIZ LUWOWICZ .
dif. de mm. de entrecruzami®nto

CATALINA DVORKIN
EENJA DE RAPAPORT

ESTELA WOLOSKI TRATAMIENTO CON EXTRACCION X INC @5

4 casos *
INTRODUCCION tes de goma, cuya duracién fue alrededor -
de 7 meses. =
Este trabajo tuvo por objeto la evaluacion A su Wz los "33505 f.ueron agr;ip:adosb'pa!ema <
de los resultados habidos en las mordidas St estudio segun tuviesen mor Al 4 4
abiertas con diferentes tratamientos y fun- dentoalveolar o basal Consxderan:.los it 4 4 .
d Imente hacer el distingo entre los dentoalveolares aquellos que tuviesen un 44 : m 4
3 oo con ¥ Sl extrarriones y o) Aneuo interbasal menor de 30° y de 30° o -
> en donde se utilizd aoaratologia' con més como mordidas abiertas basales.
tritorantes de e, Para poder extraer conclusiones de los
e nifmibs Leome Pnrdide hecria cambios habidos hemos hecho superposicién _4 _3 _2 _1 0 1 2 3 4
- e“'A‘.a cé o erranterivey por ana de las telerradiografias pre y prostratamien-
ir n la z;ma incisiva, esta manifes- to totales y de la mandibula. - = CCION X INC. 156
= e dibire o Ghslbrare Lo enfocamos en el doble aspecto: oclu- TRATAMIENTO SIN EXTRN .
4 que s6lo se halla afectado 90 ¥ pe.rﬁL. g S =
SR T T Estos cambios los evaluamos a nivel de la .
S TTiiiiTio: comc: AR AT oclusién eligiendo los siguientes parametros: :
lveola ue reconoce su Origen en  j°) mm. de entrecruzamiento pre y posira- :'
1 cular en un te- tamiento. » A
o las mordidas g 1% £ =
alteracion asien- 2°) Direccién de crecimiento del maxilar su- - l
perior que evaluamos con el angulo J .
de Schwartz. —-—
e 3?) Direccién de crecimiento del maxilar : 1 2
R R inferior evaluado con el angulo Go. Gn. -
et A SN de Steiner. - % -
MATERIALES Y METODO o —
4°) Relacidén vertical de las basales con el TRATAMIENTO
angulo interbasal de Schwart. CON EXTRACCION X INC 2 TRATAMIENTO
z Considerando de suma importancia para * A SIN X INC 133
d el logro estético del perfil conseguir 4
d una correcta apreciacién del mentén, ]g . fp— 2
problema que se agrava en las mordidas D
i finaliz: abiertas basales, donde la mandibula se l
= =i halla rotada hacia abajo y atras con un
g mentén huidizo. Otro de los parametros mm
= elegidos fue: 2 3 1 2
con aparat 5 (L

5%) Protusién del mentén en relacién al
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RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS
MORDIDAS ABIERTAS BASALES

De los 35 casos restantes fueron tratados
17 con extracciones, 11 sin extracciones y 7
con aparatologia con superficies triturantes
de goma. Los casos tratados con extraccio-
nes de los cuatro primeros premolares, dos
casos de los cuatro primeros molares, uno
los dos primeros molares inferiores y cuatro
con extracciones de los primeros premolares
inferiores. (Fig. 2).

DISTRIBUCION DEL MUESTREO SOBRE
CASOS DE MORDIDAS ABIERTAS BASALES
SEGUN TRATAMIENTO RECIBIDO

|__17' 23

10
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1°) Variacién de los mm de
entrecruzamiento incisivo.

De los 17 casos tratados con extracciones
hubo una mejoria en el 76 9, de ellos, con
una media aritmética del incremento de
1,72 mm.

En los 11 casos tratados sin extracciones
la mejoria fue en el 54 % de ellos, con una
media de 0,72 mm.

En los restantes 7 casos tratados con

.
|

Trat. sin
extracciones

-gzav ¢on superficie triturante de
ejoria fue del 100 % y la media
AAAAA L (Fip 3):

MORDIDA ABIERTA BASAL
dif, de mm. de entrec.

TRATAMIENTO CON EXTRACCIONES X INC. 1,52
% MEJ. 16 %

-
o =~

NN
o R

\\\\A
o MYv

7 -6 -5 4700 {EUE S G 6 7 mm
2 casos ext. Z]Ig :

i) J

. 7/

il 7 mm.

616 !

R, G

s mm.
4 casos ext. T '

—
o

—

-

—

¢ B s mm.

T TR e

TRATAMIENTO SIN' EXTRACCIONES X INC. 072

’ % MEJ. 54 %

11 casos

2
}ﬂ 4%4 4%%

=7 AP0 g

mm.
TRAT. CON SUP. ’I'B.I’I'UR.ANTE DE GOMA X e 371
: 3 %% MEJ. 100 %
v :
¥ l 4
; Nz
: 91 5 7 mm

(Fig. 3)
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2?) Variacién de la direccion del maxilar
superior

Antes de considerar este parametro quere-
mos senalar que habiendo sido estudiado en
un trabajo reciente que dimos a conocer en
el 2° CIOR encontramos que las rotaciones
habidas en la basal del maxilar superior
durante el crecimiento guardaban relacién
con &) desarrollo de cara media, siendo poco
influenciable con nuestra terapia.

Sin embargo la evaluamos para saber en

MORDIDA ABIERTA BASAL
dif. del angulo J

EXTRACCIONES X INC. 0.23

TRATAMIENTO CON

Revista QOrtopedia
Maxilar

que medida influyé en las variaciones del
angulo interbasal.

En los tratamientos con extracciones hubo
un incremento del angulo J con una media
de 0,23°.

En los tratados sin extracciones hubo un
decremento siendo su media 1,18.

En los 7 casos tratados con aparatologia
con superficies triturantes de goma hubo un
decremento del angulo J, siendo su media
de 0,14°. (Fig. 4).

Z

=4

'RATAMIENTO SIN EXTRACCIONES X INC. -1.18

4
a
3

1=
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TRAT. CON SUP. TRITURANTE DE GOMA X INC. —0.14

.

7 casos .

(Fig. 4)

3%) Variacién de la direccion del
maxilar inferior.

En los casos con extracciones hubo un
decremento del angulo Go Gn SN, siendo
la media de 0,58°.

En los casos sin extracciones hubo un
incremento del dnguo Go Gn SN., con una
media de 0,63°.

En los tratados con aparatologia con super-
ficie de goma hubo un decremento con una
media de 1,28°. (Fig. 5).

4%) Variaciones en el dngulo interbasal

Antes de entrar a considerar las varia-
ciones de este angulo, debemos pensar que
su medida es compleja, siendo reflejo de
las variaciones sufridas por la basal del
maxilar superior e inferior, de alli que su
valor no puede considerarse aisladamente,
sino referido a las dos magnitudes antes
senaladas.

Hecha esta aclaracién y teniendo en cuen-
ta que este angulo expresa la dimension
vertical de la oclusién encontramos:

En los 17 casos tratados con extracciones
disminuyé el angulo interbasal siendo la
media del decremento de 1,64%

En los 11 casos tratados sin extracciones
disminuy6é el angulo interbasal siendo la
media de 1,18°. En estos casos hubo una
coincidencia favorable que fue la disminu-
cién del angulo J.

En los 7 casos tratados con aparatologia
¢on goma triturante hubo un decremento
con una media de 0,85%

5%) Incremento del pogomion en relacism
a NB.

En general la mejoria se dio en mayor
magnitud en los casos tratados con extrac-
ciones con una media del incremento de
1,70 mm.

En los tratados sin extracciones la media
del incremento fue de 081 mm. Y en los
tratados con aparatologia con gomas lz me-
dia del incremento fue de 1,14 mm.

Conclusiones

En las mordidas abiertas dentoalveolares
el pronéstico se hace favorzble en los dos
aspectos perfil y oclusién, ya que el hecho
de que comprometan exclusivamente el
hueso alveolar y procesos dentarios posibi-
litan una restitucion ad integrum

En relacion a las mordidas abiertas basales
sefalaremos que la existencia de unz nota-
ble diferencia en cuanto logro obtenido de
un mayor entrecruzamiento dentario ¥ las
escasas modificaciones a nivel basal nos
lleva a la conclusién que el cierre de las
mordidas abiertas basales se produce por
una compensacion manifestada por un ma-
yor crecimiento en la zona alveolodentaria
anterior, mas que por una cambio de direc-
cion de crecimiento basal

Los cambios obtenidos en la direccion de
crecimiento del maxilar inferior fueron de
escasa magnitud, con una ligera ventaja en
los casos tratados con extracciones y o con
aparatologia con superficies triturantes de
goma.
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RESULTADOS DE 1.

Hacemos la salvedad que nuestra casuis-
tica no abarcaba casos tratados con técnicas
de distalamiento, que consideramos e he-
cho contraindicados en las mordidas abier-
tas basales, ya que el desplazar mas distal-
mente el contacto intercuspideo aumenta la
altura de la mordida, dificultandg la com-
pensacion alveolodentaria.

Como conclusién de este hecho podemos
decir que la direccién de crecimiento del

AS MORDIDAS ABIERTAS 19

maxilar inferior depende més que de nues-
tro tratamiento, de las caracteristicas mor-

folégicas y de la direccién de crecimiento
condilar,

Recordemos por otra parte lo dicho en
relacion al crecimiento del maxilar superior
¥ que su rotacién en el tiempo esta relacio-
nada al crecimiento de cara media mientras

que las alveolares jugarian un papel pasivo
compensador,

MORDIDA ABIERTA BASAL
dif. del angulo interbasal

TRATAMIENTO CON EXTRACCIONES

X DEC. -1.64

t 616 !
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g
ext ST
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X DEC. -1.18
TRATAMIENTO CON EXTRACCIONES X
11 casos 3
Z
7 2
% 7 % 4 ——
TRAT. CON SUP. TRITURANTE DE GOMA X DEC. 085
7 casos
2
W R B (G
7/
A A A 71 P
(Fig. 6)

Estas situaciones limitan nuestras posibi- movement is performed more distally the
lidades terapéuticas a buscar compensacién intercuspideal contact increases the hight of
a nivel alveolodentario donde podemos es- the bite, thus hindering the alveolo-dental
perar crecimiento remanente siempre que la compensation.
dimenaifn vertical 0o sea exc The changes obtained in the direction of

En relacién al perfil con ¢ tamiento  the growth of the lower maxillar were non-
que mas exito obtuvimos i ( nsar la

significant, showing a slight advantage in
those cases treated by means of extractions
and/or with rubber surface-grinding devi-

ciones que al posibilita e 105 ces, This fact permitted us to reach the con-
clusion that the direction of the growth of

reolar  the lower maxillar depends on its morpho-
t w 1 both logic features and on the direction of the
file and ocel fact that condilar growt hrather than on our treat-

falta de mentén, tipico de

anomalia fue con la rea

incisivos

Conclugions

7 the alveolar b d the dental —ment.
g ‘:.‘r.‘ nvolved, allows an ’ad inte- On the other hand, we must bear in mind

what has been said in regard to the direction
asal open bite, we of the growth of the upper maxillar and its
existence of a rotation in time, which is related to the
gard to the results growth and development of the middle face,
whilst the alveolys play a compensating role.
Thesse situations limit our therapeutic po-
ssibilities to the search of compensation at
the alveolo-denta] level, where we can
€xpect a residual grofth, providing that the
vertical dimension is not excessive,

In reg

ard to the profile, the treatment that
g wed us to obtain the best results to com-
> @id not  anomalypensate for the lack of chin —typi-

allo

chnique o mento te-  cal of this anomaly— was hosed on extrac
i ' tonsider unsuita-  tions which :

I e e v , Whe i
Ple in basal open bites, since when tng P 1 allowing the retrocession

ficisors, made the chin more evident.

MORDIDA ABIERTA BASAL
incremento pogonién rel. NB

TRATAMIENTO CON EXTRACCION X INC. 1.7

10 casos 4
ext. 4

mm.
1 caso ext. _W
4
1 mm.
i e 150
B i g mm.
TRATAMIENTO SIN EXTRACCION X INC.0.81
11 casos

6

o
sk
™ R
w

mm.
TRAT. CON SUP. TRITURANTE DE GOMA X INC. 1.14
3>
2
Lhe s
, 7/ B
155 4 mm.



Recursos: Materiales y humanos pesg
el tratamiento de las disgnacias

El presente trabajo se sitila como refe-
rencia geografica, en la Capital Federal y
toma como centros asistenciales aquellos
servicios que dependen ya sea de la Mu-
nicipalidad, de la Universidad Facultad de
Odontologia, Sanidad Escolar o Salud Pu-
blica que consideramos por su estructura
son dentro del sistema estatal los méas com-
pletos por estar su dotaciéon de profesiona-
les compuesta solo por especialistas, lo que
presume el méas alto indice de efici

Describimos los servicios que hemos con
siderado.
1) Facultad de Odontologia.
2) Hospital Municipal Central de Odonto-
logia.
3) Sanidad Escolar.
4) Hospital Nacional de Odontologia.
5) Instituto de Odontologia Infantil.
Lo primero que se nota al est
disposicion de estos servicios es el he
estar situados la mayoria en la zon:
trica de la ciudad y relatis
entre si, en un radio aproxim

Para su atencién contamos con:

1 56 21
2 35 60
3 13 35
4 2/10 49
5 16 40
Totales 118 198 BT
* Trabaio preseatado em el 2¢ C.A.D. ; Santia v,i,
Chile. e

JAIME JUAN FISZMAN

cuadras tres de ellos, justamente en una
sona de mayor capacidad econémica. Uno
situado en el centro geografico de la ciu-
dad, v el tltimo en un barrio en el extremo
sud de la ciudad.
ubicaciones condicionan ya una
pecto a la relativa comodi-
desplazamiento de los
tipo de tratamiento,
una duracién aproximada

1

n los calculos estimativos
Direccién Nacional de Es-
;, se considera que en
una poblacién infantil
en el radio de la Capital

1ada asi:

anos: 259.600
237.300
225.800

772.700

edad, 463.100 deben

Egresos Abonados
25 250
- 071 551 873
65 150 100 100
546 152 21 47
4000 1000 126 600
9800 2622 1048 1620

g:L’rox-];::O II 973

Lamentablemente No pOSeemos, pues ng
existen datos que 1os permitan establecer
un indice de morbilidad pero si tomamos co-
mo punto de partida el supuesto que un 30
por ciento de los nifos entre 4 y 14 afios
tiene alguna forma de maloclusién desde
una traba oclusal a las més graves mani-
festaciones y de ellos un 50 % requieren
atencién urgente, vemos que de las simples
sumas de pacientes en atencién, de profe-
sionales que trabajan en los servicios an-
tedichos, enfrentados con el porcentaje de
nifios que nosotros damos a titulo de hips-
tesis, 216.810, media realmente un abismo,
y esto sin siquiera tomar en cuenta que la
cifra de ninos y en consecuencia de pacien-
tes potenciales, se incrementa notablemente
por la existencia del cinturén humano que
rodea la periferia de nuestra ciudad, se-
parado por la avenida General Paz obran-
do como frontera a los efectos fiscales, pero
que se orientan a estos mismos servicios
por carecer de similares, y de esta manera
ya no hay estadistica que aguante.

De lo hasta aqui expuesto, se hace evi-
nte la necesidad de aumentar notable-
la cantidad de profesionales en los
sios especializados, de habilitar servi-
estables en los hospitales, llevando es-
ervicios a los barrios.

I'"rmando a los odontélogos,en los diver-

| 2

LICITADA

TRATAMIENTO DE Las DISGNACIAS z

S0s aspectos de la problemética, comenzan-
ot POT prepararlos para realizar un buen
diagnéstico y mediante algunas formas de
estrat’iﬁmcién capacitarlos para realizar
las téenicas ortodéncicas removibles o fijas
Que mis se adecuan a esta realidad que
aqul se presenta,

Cabe agregar que oficialmente, 1a prepa-
racion de especialistas estd a cargo de la
Facult.a;d, que realiza cursos de 3 afios de
duracién con un cupo de 20 profesionales

n‘:)De ah.l;ala dxemportamna que cobra la labor

exe sacrificios y problemas que
reahzfm las instituciones profesionales qde
cfxpfacltacién técnico cientifica, que con las
hn}xtacionas Y errores que reconocemos
existen y deben corregirse estin evidente-
n%ente un paso mas adelante que los orga-
nismos oficiales en cuanto z la concepecion
del problema referido a las caracteristicas
que debe asumir la especialidad, ante Ila
necesidad real de la poblacién.

Para finalizar, transcribiremos textual-
mente la solicitada publicada en “La Na-
cién” por la CORA el 20-8-71, es decir, 20
dias antes de ser presentado el presente
trabajo, y que por su contenido y la repre-
sentatividad de quienes la firman nos
eximen de mayores comentarios:

LA SALUD, UN DESAFIO DE NUESTRO TIEMPO

nos asistido en los ultimos anos a la
sa n de las Leyes Nros. 17.850, 18.045,
18 18.610, 18.912 y 18.980, las cuales
origen diversos— pretendieron cada
blucionar los problemas de atencién

2lud. La experiencia demuestra que
ha: fracasado, y que no existe una estra-
tegiz sanitaria coherente.
_“wiora la publicidad oficial, solicitadas ¥
declaraciones hacen aparecer una “politica
Sanilaria nacional” que no es tal, por cuanto
no

€¥iste un programa planificado que res-
Ponda a las necesidades del pais de hoy.

La Republica vive un tiempo de crisis.
Con sus reiterados cambios de gobernantes
10 se ha logrado obtener un claro progra-
;na Sanitario con sentido nacional y actua-
€S criterios de prevencién, educacién ¥

atencion en materia de salud.

Salud con cobertura macional, el mejor
servicio de salud bucal para todos, es la
finalidad de la Confederacion Odontologica
de la Republica Argentina.

Salud bucal, integrante de la salud ge-
neral, elemento de bienestar auténtico
donde el hombre deja de ser un instru-
mento de produccién y desarrollo econdmi-
co, para ser un fin en si mismo.

El mundo vive un proceso de cambio.
La odontologia organizada quiere, debe ¥
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1°) Que es deber del Estado, irrenunciable
e intransferible, garantizar el derecho
a la salud del pueblo.

-esados en
2?) Que los sectores interesados deb

ack e 0s
participar en la organizacion de 1
programas de salud que aseguren pro-
tecciébn para todos, sin diferencias S0=
ciales.
3%) Que es imprescindible estudiar con

|

los ‘:J‘,.“‘,vh‘\h concu-

criterio técnico
rrentes que hacen a un programa
tario: realidad actual, necesidades, T€-
\

cursos, capacidad instalada, dis

nale mor-

cion geografica de profes
bilidad, mortalidad, et

w

Que deben ser eliminados del I ¢
las entidades empresarias que
lucrativos, aparentan brinda

cio de salud pero que en re

plotan a los profesionale

la buena fe popular

5°) Que es aceptable que
nes sindicales recauder
nanciar salud, aunq
ble su maxir
diante un plan sanita

te estructurado

69) Que debe desapare
salud toda diferen
cion entre los trab
nes, por perten
distinta capacic

tean injustas

Que, en definitiva
blema del pais
clar organi

dar servicios de ater

La Confederacion Od
reclama ante el Senor
Republica formule la gre
la salud donde todos 1
sibn amplia y profunda
que haga posible el
todo argentino, mediante 3
partido proceso de socializacion.

Es un desafio de nues
cion no puede esperar tampoco en cuanto
a salud.

‘BUCH

>/ fiel guardian™

de la cavidad
bucofaringea

IDINE

/ONA

3UCHEX

>OLUTORIO

Anginas de diversos tipos.
aringitis. Cuidados posto-
ctomias. Micosis Leptétrica
tis, Estomatitis, Glositis y
)gia y curso. Traumatolo-
0s y blandos. Enfermedad
ungicida y Desodorizante).
iaxilar. Celulitis. Pericorona-
ginales. Alveolitis. Hemo-
Actinomicosis.
€n un vaso, puro sin
uagues o gargarismos

e 200 m|

o Facil aplicacion
o Rapida impregnacion
o Lenta liberacion

@ UEFARTAMENTO ODONTOLOGICO
LABORATORIOS

BERNABO & CIA.
_ NS S.ACILLFA.
. NADA 2346/48 T.E. 50-3278/79 BS.AIRES,

Conclusiones del 2° Congreso
Americano de las Disgnacias

En el 2° Congreso Americano de las
Disgnacias, se trataron los temas: Mordida
Abierta y Disgnecias, y Salud Publica,
riendo sus conclusiones las siguientes:

Tema: ‘“Mordida Abierta”
Comision Redactora; conclusiones:

Dres.: Edith Kaye (Israel), Eduardo
Manns |Chile), Juan Pequeno Botarro
(Chile), Héctor O. Pistoni (Argentina),
Rolando Schulz V. (Chile), Mario Tenen-

baum (Argentina) y Luis Zielinsky (Ar-
gentina).

1. — Etiologia:

La Mordida Abierta es una Disgnacia de
causas complejas en la que intervienen fac-
tores generales y locales. Ambos guardan
grados variables de relacion entre si, de
importancia fundamental en el periodo de
crecimiento activo.

2. — Diagnoéstico:

El diagnéstico debe ser exhaustivo, con-
templando: el estudio clinico general del
paciente, la evaluacién de las estructuras y
funcién del sistema estomatognatico a todos
sus niveles y utilizando todos los medios
conocidos:

3. — Tratamiento:

La Comisién considera que la prevencion
es la forma ideal de encarar decididamente
este problema.

El tratamiento de la mordida abierta debe
ser precoz, debiéndose tratar fundamental-
mentes de rehabilitar la funcién y las es-
tructuras por la acciéon de los medios tera-
péuticos adecuados en cada caso clinico. En
casos muy complejos puede llegar a ser ne-
cesario la utilizacién de todos los recursos

mecanicos y funcionales conocidos combi=
nados a la cirugia correctiva.

4, — Contencion y Recidiva:

Dependen de la eliminacién de los facto-
res actuantes. El control no debe cesar has-

ta concluir el proceso de crecimiento y
maduracion.

Tema: “Disgnacias y Salud Publica”
Comisién Redactora, Conclusiones:

Dres.: Luis Bolasco S. (Uruguay), Ed-
mundo Hoffens V. (Chile), Eduardo Meiss-
ner (Chile), Cristian Richard (Chile),
Gottfrield Schmuth |Alemania) y Luis Zie-
linky (Argentina).

Las disgnacias con su alta incidencia y
por el dano que provoca en el nifio, cons-
tituyen un grave problema de Salud Pu-
blica.

La realidad demografica-ecolégica-socio-
econémica y cultural influyen poderosa-
mente a aumentar y complicar el dano.
Este se encuentra agravado, ademas, por la
falta de recursos humanos y materiales.

Considerando que es obligacién funda-
mental del Estado ocuparse de la Salud de
su Pueblo, el 2" Congreso Americano de las
Disgnacias, reunido en Santiago, Chile,
acuerda que:

1. — Es necesidad imperiosa dar impor-
tancia a la Educacién Ambiental y Sanitaria
a fin de lograr una mayor participacién de
la comunidad, tanto en la prevencién como
en el reconocimiento precoz de la anomalia.

2. — Es importante orientar los planes de
estudios para que el Odontélogo general
esté capacitado para intervenir acertada-
mente en la prevencién y en el tratamiento
precoz.
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3. — Es importante la preparacion en
mayor namero y calidad de todos los in-
tegrantes del Equipo de Salud que intervie-
nen en el tratamiento de las Disgnacias.

4, — Es absolutamente necesario formar
personal especializado en esta disciplina
odontolégica que colabore activamente con
el especialista. Con esto se tendera a una
mayor cobertura nacional, aprovechandose
méas eficazmente el tiempo del profesional.

5. — Es necesario la creacién o consoli-
dacién del Centro de Salud, para permitil’
coordinar la accién, tanto de las distintas
especialidades odontologicas ¥ médicas
como también del personal auxiliar

6. — A través de la investigacion del
medio, llegar a determinar la magr itud del
dano poblacional en lo referente a la pre

valencia y severidad de las anomalias d
tomaxilares.

7. — Para superar la situacion deficitaria
en materia de recursos y oOrganizac
Servicios Publicos, es necesario 1017
una politica realista que tienda a soluc
el problema

8. — La terapéutica hospitalar
cenirse a la politica formulada

9. — Las instituciones, sociedade
ciaciones presentes en este (
Americano de las Disgnacias
buscar el logro de las aspirs
das e informar a la Asoc 1
para el Estudio y Tratamie
nacias, del desarrollo de s

DISIPAN
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“EN PERMANENTE COLABORACION
CON EL PROFESIONAL"”

Actualizacion

AMERICAN JOURNAL OF
ORTHODONTICS

Marzo 1971. Volumen 59, N© 3.

Control de la magnitud, direccién y dura-
cion de la fuerza extraoral. Maclay M
Armstrong, Pag. 217-243.

Tratamiento Ortodéncico Quirtrgico de la
retrusion mandibular seveFa, Donald R
Poulton y William H. Ware. Pag. 244-265.

Retenedores invisibles, Robert J. Ponitz. Pag.
Pag. 266-272.

Proporciones verticales y el plano palatal en
la mordida abierta anterior. Henry J. Na
houm. Pag. 273-282.

El habito de succién del pulgar: significativo
o supefficial? Ernest T. Klein. Pag. 283-
289.

AMERICAN JOURNAL
OF ORTHODONTICS

Abril 1971. Volumen N° 4.

Retenci¢n: una pareja adecuad?®. Sheldon
W. Rosenstein y Bailey U. Jacobson. Pag.
323-332.

Correccién del prognatismo en una nina de
9 afios. Trabajo en equipo Quirtrgico-
Ortodéncico. Marsh Robinson y Harry
Dongherty. Pag. 333-337T.

Un artefacto en la posicién mandibular indu-
cida por medio del cabezal intranreatal
cefalométrico, Howard D. Sutcher ¥ Da
niel M. Lostim. Pag. 338-342.
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ELSA M. GERZO\'ICH

Correccién de la mordida cruzada em los
dientes primarios. Fundamentos y procedi-
mientos, Frank O. Clifford. Pag. 343-349

Nuevo sistema de unién directo por medio de
krackets plasticos. Fujio Miura, Kazuhike
Makagana y Eichi Masurara. Pag. 350
361.

Estudio cefalométrico de ninos con diferentes
enfermedades endgcerinas Ronald U. Spee-
gel, A. Howard Galher y Alvin B. Hayles

Pag. 362-375.

El aparatp ortoddéntico rémovible. Frans F.
G. M. van der Liden. Pag. 376 385.

Tratamiente con fuerza ligera de Begg un
estudio comparativo. Theodore M. Kotrasa.
Pag. 386-401.

AMERICAN JOURNAL
OF ORTHODONTICS

Septiembre 1971. Volumen 60, N° 3.

Manifestaciones cranee-faciales en el hams-
ter por la induccién del virus del mongo-
lismo y el sindrome de Downs en el hombre.
Paul N. Baer, Peter J. Coccano y Melving
J. Baer y Scuvrence Kilham. Pdg. 221-234.

Conceptos ortodéncicos para el practico ge-
neral. Spiro J. Checonas. Pag. 235-243.

El rol del septum nasal en el desarrcllo del
paladar secundario de la rTata. Lawrence
Furstman, Sol Bernick y Phillip Zanglein
Mahau. Pag. 244-256.

Traccién cervical mandibular en el trata-
miento de las maloclusiones de Clase { 4
Anthony Gianelly. Pag. 237-263.
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Comparacién entre cadenas “‘atasticas” cop

mezclados y fuerzas de un areo
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Prediccién de la edad del

mdximo de crecimiento*

El crecimiento es mas importante en el
momento de la pubertad.

Es muy importante poder determinar para
cada paciente cuando sera la edad de su
maximo crecimiento,

El estudio fue realizado desde 1951 en el
departamento ortodoncico del Royal Dental

Ficura 1

* A. Bjovk. — 1967. ANGLE ORTHOD 37,

empuje

College, Copenhaguen, en 20 nifos y 32 ni-
nas danesas, quienes fueron examinados
anualmente.

Es posible determinar la edad en que se
osifica un hueso en la base del pulgar: el
sesamoide ulnar que se halla a la altura de
la articulacién metacarpo falangeal del pul-
gar. La osificacion de este hueso comienza
antes del maximo crecimiento del nino.
Término medio 12 meses antes en el nifo y
9 meses en las ninas.

Ficura 2

Excepcionalmente esta osificacion se pro-
duce en el momento del maximo crecimien-
to, pero nunca después de éL

La osificacién de] sesamoideo ulnar indica
por consiguiente que el maximo crecimiento
es inminente a excepcionalmente se esta
realizando al mismo tiempo que la osifica-
ciéon de aquel hueso. (fig. 1) (fig. 2)

La apariciéon de la menstruacién en las
nifas dan igualmente una indicacién Wutil
Ella tiene lugar término medio 17 meses
después del maximo crecimiento pero jamas
antes. Ello indica que el maximo crecimien-
to ha pasado o excepcionalmente tiene lugar
al mismo tiempo.
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La denticién esti menos fielm medi
a Ja edad de miximw crecimients. Dos es- Otro ind
tados dentarios pueden ser Z éxino  crecimiento y es la
provecho: el estado D84 (5, 4 y 32 comple. =
tamente erupcionados) procede el miximo
crecimiento en los varones (12 meses térmi-
no medio) ¥y el estado DS-M2 (7 completz-
mente erupcionado) precede el miximno cre.
cmients en las nifias (13 meses térming

T

Cirvz del ritmo anua) de ereci




Noticiero

Cursos a dictarse en nuestra institucion
en el ano 1973

Con la finalidad de atender los diversos
requerimientos de los colegas iniciados o mno
en esta especialidad, se han establecido dis-
tintos niveles de desarrollo de estos cursos:
1) CURSO INTEGRAL DE

ORTOPEDIA MAXILAR

De dos afios de duracion, tiene por finalidad
la profundizacién de todos los aspectos del
diagnéstico y tratamiento de las maloclusio-
nes. E] primer ano dari comienzo el dia 4
de abril, continuando todos los miércoles ha
biles en el horario de 830 a 11 horas.

El segundo ano se desarrollard los dias
martes en el mismo horario. comenzando ¢
dia 3 de abril.

Son sus dictantes los doctores:

L. A. Arena, E. Beszkin, B. Chait, J. Fis
man, P. Flax, E. Gerzovich, Ing. J.. Golden
berg, B. Letzen, B. Lewkowicz, N. Ligsman, O
Litwin, D. Minteguaga, J. Ribo, M. Stratas, I
Zielinsky, Lic. foniat. D. V. Cabelli, y Foniat
A. B. de Zielinsky.

Los cclaboradores doctores:

L. Casoy, C. Dvorkin, E. Gonzal
cdemberg, T. K. de Israelson, N. Kotier, I
Leivobich, H. Rapaport, S. de Sneibrun, S
de Varan y E. Wolovski.

2) CURSO DE CAFALOMETRIA

Por dictantes del Ateneo, se desarrollara er
forma tedrico-prictica los cefalogra
Steiner y Schwarzs y su aplicacién clinic:

3) CURSO DE ODONTOPEDIATRIA
Dictantes los Dres. Ernesto A. Garcia, Silva
Brugnerotto, y Susana Reboiras. En 10

Se-

siones se enfocara los temas de

anes
operatoria dental, obturaciones y trat:xmiem‘)s’
pulpares. Comenzarid el lunes 6 de mayo en
el horario de 8.30 a 11 horas continuando en
el mismo dia y horario.

{) CURSO DE APARATOLOGIA

Construccién y manejo de: activadores, pla-
cas activas, placas de Planas, Benac, Placa con
superficie triturante de gomas Bimler. Te6ri-
co con prictica en 18 sesiones.

Dictantes: Dr., Marcos Lipszye. Colaborado-
res: Dres. Minteguiaga, (Alvarez, Leibovich,

Casalla y Notarnicola.

5) CURSOS DE ORTODONCIA
Técnicag de fuerzas ligeras. Te..rico con
ca de 3 anos de duracién. En desarrollo
el tercer ano a cargo del Dr. E. Samoilovica.
Jefe de clinica Dr. L. Arena.

6) CURSOS DE ORTODONCIA
lécnica de Fuerzas ligeras. Teorico con

2 anos de duracion.

tante: Dr. E. Beszkin. Jefes
Dres. A. Alvarez, L. Arena. D.
S. Varan (en desarrollo 2do.

) dictante: Dr. L. Zielinsky. Jefes
res ’asalla, S. Sneibrun y
n desarrollo 2do. ano).

7) CURSO DE CIRUGIA Y ORTOPEDIA
‘raclones quirirgicas en el ambito or.
rtopédico. Dictante: Dr. E. Muller.
lesarrollara el viernes 27 de julio, y 3
‘e agosto en el horario de 10 a 12 horas.

\demas de estos

cursos seguiran funcio-
nide 168, o = : . >
indo  los grupos de seminario con el i-
1lente temario;

SR
1) Crecimiento y Desarrollo, Coordinacién
Dr. L. Zielinsy

2) Nutricién v

Sanitarismo, Coordinacién
Dra. P. Flax.

3) ().rlod(mCia Técnicay de Mollin, Coordina-
cion Dr. M. Rose,

i

Calendario Mundial de Congresos y Jornadas

Reunién Lugar Fecha

Dirigirse a:

EN LA REPUBLICA ARGENTINA

XV Jornadas del Interior de la Aso- Posadas 15 al 18
ciacién Odontol6gica Argentina - (Misiones) de abril
VIII del Circulo Odontolégico de 1973
Misiones.

Jornadas Internacionales Bodas de San Juan 19 al 21
Oro del Circulo Odontolégico de de abril
San Juan. 1973
Primeras Jornadas de Otrtodoncia Rosario 23 al 24
Seccional de Ortodoncig del Circulo de junio
Odontolégico de Rosario. 1973
Jongreso Odontolégico Argentino - Buenos 28 a] 31
Brasilefio - Uruguay< Aires de octubre
XVIII Jornadas Internacionales de la 1973

Asociacién Odontolégica Argentina.

EN EL EXTRANJERO

Convencién Bianual de la Asocia- Tel Aviv
cién Dental Israelita. Israe]

marzo 1973

International Association for Dental ‘Washington DC 11 al 15
Reseach Meeting. EE.UU, de abril
1973
Reuni6én Anual de la Asociacién Dallas 26 al 29
Americana de Endodoncistas. Texas de abril
'US.A. 1973
I Congreso Internacional de Odon- Barcelona 29 de abril
tologia y XXII Espafiol. Espafa al 5 de
IV Simposium Internacional de En- mayo 1973
dodoncia.
VI Congreso Internacional de Hip- Uppsala 1 al 4
nosis. Suecia de julio
1973
XX Australian Dental Congress ¥y Sydney 2l al 20
61a. Sesi6n Anual de la F.D.L Australia de julio
1973
VI Congreso Portugués de Estoma- Lisboa 17 al 20
tologia. (Portugal) de octubre
1973
IV Seminario Odontolégico Latino- México 31 de octubre
americano. al 3 de
XII Congreso Naciona] y V Interna- noviembre
cional, Asociacién Dental Mexicana. 1973
VI Congreso Paulista de Odonto- San Pablo 20 al 25 de
logia. (Brasil) enero
1974
V Congreso Internaciona] de Cirugia Madrid 21 al 25
Oral y Maxilofacial. (Espana) delggl!;nl

Asociacién Odontolégi Ar-
gentina, Junin 959, Buenos
Aires.

Circulo Odont. de San Juan,
Salta 196, Sur, San Juan.

Ciroulo Odont. de Rosario,
Rioja 2471, Rosario.

Secretaria A.0.A., Junin 359,
Buenos Aires, Argentina.

Informes: Dr. I Binderman;
Secretario, Asociacién Den-
tal Israelita, 49 Bar Kochba
Street, Tel Aviv, Israel

Informes: Dr. A. R. Frechette,
IADR, 211 East Chicago Ave-
nue, Chicago, Illinois 60611,
EE.UU.

Informes: P.D. Box 15238,
Atlanta, Georgia 30333,
US.A.

Informes: Tapineria, 10 Bar-
celona 2,

Informes: Svartbiicksgatan 4,
2TR Uppsala, Suecia.

Informes: Dr. D. D. Freeman.
Australian Dental Association
116, Pacific Highway, Sydney.
N.S.'W. 2060.

Informes: Av. Raink. D.
Amélia, 36 R/C. D. - Lisbos, 5.

Informes: Ezequie) Montes N°
92, México 4, D.F.

Informes: Rua Humaiti 398,
Bela Vista, San Pablo, Brasil

Informes: Dr. F. Alarcén ¥
P P. 0. Box.

s AL
46078, Madrid,




Acoplando la turbina
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¢ Marcha totalmente silenciosa, a 420.000-450.000 r.p.m.

® Rotor a colchén de aire, sin rulemanes.

® Peso de Contra-angulo soélo 70 grs., adapiable a
cualquier equipo.

®* Refrigeracion excelente mediante neblina de spray.

® Mordaza metalica de marcha absolutamente cénirica.

® Service especializado con repuestos legitimos
y de foda la linea KAVO.

KAVO CALIDAD Y PREGISION

Representante de Kaltenbach y Voigth
en Argentina Y

EURODENT S.C.A.

Pasteur 755 Tel. 47-7251

Consulten los suscriplores de ORTOPEDIA MAXILAR
la manera de adquirirla directamente en el exterior

® Instrumental para micromotores.

- ’ .
Cajas de control, micromotores, compresores, saliva-
deras para acoplar al sillén.

°

BUSC_:H: Fresas - FIS: Piedras de diamante. Porcela-
na Vita - Metal Wiron. .

?‘:‘_"



