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Editorial

Cum D ,,7 ‘, Mos ;i. 5

Cuandu este nimero esté en sus manos, falta-
ran pocos dias para la celebracién formal. Menuda ta-
rea pretender en el breve espacio destinado a un edito
rial, referirnos al pasado, al presente y al futuro de nues-
tra institucion. Intentemos pues una sucinta relacién.

La necesidad de generar un espacio mas amplio en
el dmbito estrecho de esa época, destinado a la forma-
ci6n de profesionales aptos para trabajar en la preven-
cion, intercepcion y correccién de las maloclusiones.
con un criterio referido al aparato masticatorio. Consi-
derando como tal los dientes en su posicion, el esquele-
to crdneo facial en su crecimiento y desarrollo y los
musculos en su funcién, y su vinculacién con la A T.M.
Asi nos expresdbamos, casi candidamente en el inicio.

El temprano hallazgo de los trabajos de la escuela
Escandinava con Bjorj a la cabeza, respaldaron la op-
cion inicial y fueron de alli en mds, los carriles por don-
de marché nuestra formacién, que luego se nutrié de
otras vertientes.

Hasta aqui no podiamos alardear de demasiada ori-
ginalidad en la tarea emprendida, ya que por obvias ra-
zones, dependiamos en lo cientifico, de la literatura
extranjera que fue pues lo nuevo de nuestro aporte al
universo de las instituciones del quehacer odontolégi-
€O ya existentes con sobrado prestigio.

Lo original consistié en el método de aprendizaje-
ensefianza, en una actividad cuasi autodidictica.

Ni maestros ni alumnos, de colega a colega, con ge-
nerosidad y desinterés personal, en lecturas comparti-
das, desentraniando conocimientos de textos atin no tra-
ducidos del alemdn (de alli las primeras reuniones en la
Goethe) o recuperando olvidados inglés y francés del
lejano Nacional, aplicando Iuego Io leido y cotejando -
en algln consultorio ofrecido por un colega- manco-
munadamente teoria y practica.

De alli que en la pila bautismal, los padres fundantes
optaran como nombre el de Ateneo, nada de “Escuela”,
ni de titulos rimbombantes. S61o un 4mbito donde. apren-
der y transmitir lo aprendido, plural por su composi-
ci6n, democratico por su esencia, altruista PoOr su prac-
tica.

Hace ya 20 afios, y dentro del mismo espiritu, se
produjo un cambio de nombre que respondia a un cam-

bio de funci6n. Se amplia el panorama y de institucién
unidisciplinaria, pasamos a ser multidisciplinaria. De
ahi el cambio. dejamos de ser el Ateneo Argentino de
Ortopedia Maxilar, A A.OM.. y fuimos el Ateneo Ar-
gentino de Odontologia A.A.O. Con la aspiracion de
aprovechar nuestras fuerzas y con el aporte de distin-
guidos profesionales que se acercaron munidos del mis-
mo espiritu solidario, dando a los colegas las opciones
necesarias para una practica integral.

Asi fueron las cosas. Celebrar 45 afios en la Argenti-
na de 1998, en un mundo globalizado, sufriente de ma-
les que han llevado a la ruina y la desaparici6n a infini-
dad de empresas, en muchos casos centenarias. que han
pauperizado a los trabajadores y a la clase media. de Ia
que formamos parte los profesionales, que desgnamece
la salud, la educacién, la cultura, la seguridad social.
fundamentos esenciales en la Declaracién de los Dere-
chos Humanos de la que, no tan casualmente se cum-
plen precisamente este afio. 50 afios.

En este contexto nuestro balance nos muestra en la
plenitud institucional. Sin embargo nos negamos a frus-
trar nuestra vocacion de servicio, ya suficientemente
evidenciada en un lapso que no es corto en un pais con
una historia breve.

Hoy dia. la presencia permanente de centenares de
colegas, en su mayoria jovenes, participando con entu-
siasmo en la compartida experiencia fundante de ense-
niar y aprender en un enriquecedor proceso de ida y vuel-
ta, nos confirma que no erramos ni el camino ni el mé-
todo.

Un breve parrafo para expresar la alegria y el orgu-
llo que significa la presencia activa y licida tanto en
las tareas de direcci6n institucional cuanto de actividad
docente, de algunos de los colegas que constituyeron el
nicleo fundador.

En la década de los treinta, cuando ya se atisbaba Ia
hecatombre que sacudiria al mundo un notable pensa-
dor expres6 una férmula que condensa una visién hu-
manista del futuro. “Avanzar con el optimismo de la
voluntad y el pesimismo de la inteligencia™.

Recrear permanentemente la utopia. pretendiendo el
maximo en cada oportunidad. sin desconocer las limi-
taciones ni los riesgos en la empresa...
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de nuestros procedimientos diagnésticos y terapeuticos
de este sindrome tan frecuente que produce tantos pro-
blemas en la cavidad bucal, nasal y sus Zonas vecinas a
nuestros pacientes en tratamiento. )

Este articulo lo preparamos ordenando dichos temas,
déndoles prioridad especifica a los relacionados con los
de nuestras especialidades odontologicas, continuando
con las otorrinolaringol6gicas e fntimamente relacio-
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a la edad de concurrencia habitual a nuestros cons
mi.\demés, con aquellos primeros datos. elaboranlzz
una clasificacién morfolégica de 1as papadas Poradas
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Elementos y patologia
con frecuencia

En el listado que realizamo

= 1 COT ‘

I) involucramos como agentes que cre
permeabilidad nasal d rid
canismos que son ajer

s maneras o variad
al tratamiento orto
.Varias de ellas son periédicas (1, 3

GOLOGICO.

). 0 accidentales (8

y serdn explicadas en el TEMARIO OTORRINOLARIN

CUADRO I

. Aumento del espesor de los cornetes por ede-
ma, polipos, reacciones alérgicas, etc.
Deformaciones verticales, horizontales o com-
binadas del tabique nasal y o los cometes, por
malformaciones o etiologias similares a las an-
teriores.

(88

w

. Manifestaciones alérgicas en la cavidad nasal. y

el cavum.

Rinitis crénica.

5. Atresia parcial de las coanas.

6. Hipodesarrollo vertical de la cavidad nasal, (mi-
cro-rrino-displasia de Bimler).

7. Infecciones sinusales crénicas.

8. Obstrucciones por cuerpos extranos con muy

larga permanencia en la cavidad nasal.

g

CUADRO IT
DATOS A EXAMINAR

—

. Oclusién de la denticién primaria, mixta o

adulta, invertida uni o lateralmente. Frecuen-

te distoposicién mandibular (clase II molar).

Oclusion invertida unilateralmente con de-

flexi6én (cambio de direccién) mandibular, me-

sial de un lado y distal del opuesto.

. Mordida abierta anterior (inconstante).

Posicién lingual baja y hacia adelante.

. Empuje lingual anterior.

. Protusién hacia labial de los incisivos supe-
riores (inconstante) por empuje lingual.

7. Posicion anormal del hioides: baja, adelanta-

da o retruida (inconstante).

8. Presencia de papada.

9. Glosoptosis (muy rara) o sindrome de Robin.

10. Labios abiertos y a veces resecos.

11. Boca permanente abierta.

12. Arco dentario superior estrecho cuyas propor-

ciones varian ampliamente.

13. Béveda palatina estrecha con profundidades

altamente variable.

)

QU AW

Odontologi 7
Base apical hipoplasica en las zonas laterales
(constante) y anteror (inconstante)

| 15. Plano biespinal o palatino, (SPP- factor 4- ne-

| rativo, del cefalograma de Bimler o micro-

rino-displasia).

Respiracion bucal crénica, con variaciones de

la facies adeneodes “clésica”.

17. Narinas estrechas. A veces inclinadas hacia
arriba (nariz respingona)

18. Cavidad nasal estrechas.

19. Presencia de hipertrofia de adenoides y/o

amigdalas palatinas

Paladar blando orientado hacia arriba y a ve-

ces edematizado.

21. Desviaciones del septum nasal horizontales,
verticales o combinadas.

22. Problemas secundarios entre la ATM y los
maxilares.

23. Plano palatino en respiradores bucales corrien-
tes volcado hacia arriba y anteriormente en
succionadores digitales.

24. Reposicionamiento en pseudo Clase I en mor-
didas cruzadas bilaterales con una deflexi6n
(cambio de direccién) avanzada de la mandi-
bula.

25. Angulo goniaco aumentado (inconstante).

26. Posible angulo mandibular (OP-MP) abierto
(inconstante).

27. Crecimiento mandibular rotacional posterior
(inconstante).

28. Crecimiento facial vertical anterior (frecuen-
te).

29. Predominio del clivus a ser mas erguido en
las tipologias leptoprosépicas. (factor 5 del ce-
falograma de Bimler). Tendencia al crecimien-
to vertical: inmodificable.

30. Inclinaci6n ascendente de la cabeza sobre la
columna cervical (“cara levantada”™).

31. Basculacion (oscilacién en sentido bidimen-
sional de la cabeza alrededor del extremo su-
perior de la columna vertebral).

20

No todos los problemas estin siempre presentes en
el sindrome, y algunos aparecen en forma a veces tem-
poraria, peri6dica o directamente estdn ausentes.

En la primera parte de nuestro trabajo publicado en el
niimero anterior esquematizamos en la figura 1, (pag. 22)
el conjunto de la cavidad nasal, bucal y faringea para in-
terrelacionar sus proporciones y mecanismo funcional
normal, (en el rengl6n 3 de su epigrafe se debe corregir:
“_.un total 1 la pirdmide...”” por “...un toldo 1 la pira-
mide...”, y que ayudar4 a explicar el tema siguiente.

En la figura 1 de este trabajo; y aparece en algunas
publicaciones del Prof. M. Langlade®, que redibujamos
y coloreamos para la mejor visualizacién del “Sindro-
me de Obstruccion Respiratoria” descripto por R. M.
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MECANISMO COMPENSATORIO DE LA CADENA
OBSTRUCCION RESPIRATORIA DE R. M. RICKE
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1° ESLABON: NA SAL, CAUSAS INIC TALES

1. Comienzo: pirdmide nasal

y cavidad nasal
No est4n dibujad

La respiracion es 1a funcion ir
entrada del aire 4 tra
recorrido normal debidc I: |
mas frecuente no con
cornetes. I, Edem:

2. Continuacion: entrads pasaje a la nasof
La hipertrofia

periddica (estaci
3. Finalizacién: entrada a |a bucofarings
Obstruccién prop

palatino edematizado (6)

2° ESLABON: BUCAL, CAUSAS INICIALE

SY EFECTOS TRID]
FUNCIONALES

1. Comienzo: bucofaringe y cavidad bucal.
Causas iniciales: Presencia de amiod 1las linguales hipertr (7)
paladar blando (6) que empujan a la lengua hacia fu (8) 9)
Efectos: al ser insuficiente

misculos elevadores del 2l

sindrome en la zona bucofaringes: | Apertura bucal (11), II. Emp (12
tridimensionale (sagitale Icales y transversales); morfol6ei
SAGITALES: La lengua empuja a los dientes superiores (14) quie

empujan al labio superior (15) quien re ponde disminuyendo su tone

seudo o semimucosa presentando escoriaciones. re

VERTICALES: Al descender la lengua, disminuye su presi6n sagital sobre las 7
dentario superior y aumentando la presion protrusiva se inclinar
to del overjet)

Este efecto obliga al labio inferior 2 reposicionarse nocivament
los incisivos superiores inclindndolos atn mas al reforzar i

Esta reposici6n labial inferior revierte a su borde hacia afuera (16)
el que produce la retrusién dentaria de los incisivo imferiores y ésto
inferior, a su vez, provocan atin mas el descenso lingual (20) y que

(19); generando la formacién de papadas (21) Ver secci6n “Clasific:
TRANSVERSALES: El nivel anormal uperior del descer

oclusal inferior, aunque con inclinaciones variables debidas al de llo y tip
que determina las diferentes formas de la papadas de nuestra clasificacion. (
La desaparicion de la presion lateral lingual contra la béveda

presién de los buccionadores* (ver: “mecanismo del bu

KINESICA CEFALICA DEL

SINDROME DFf
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mem“mwsmstm’ = tos anunciados en el dltimo parafo.

cabeza como un todo. Un grupo organizadc dz
B nacimiemomﬁenen funciones involuntar
s mwmmmhummmdeme’ lingual,snmndl’bu]asostienealg;
Grganos | Ww s : . i las funciones
V 161 (;ic),dean'siéndesonilOS,posi:iéndere:poso,deseﬂadolablaLyposee
wdc : p'arm‘ : ag:qmm— evmmemm dellﬂ::;?‘m Iiﬁcadas‘)' elegimos los tres si‘stemas b551c01,
- ‘ durante ¢l diagnéstico del sindrome s sure]aciéncmelnﬁsmoreahzadas;;orkxc:_,
| e = e su mayor visualizacion (fig. 2).
respetando 2 Ias originales. las redibujamos y coloreamos para
(1958). que

oS muscules 2 ser considerados en e diagnostico. Explicacion en &l 5110

en el diagnéstico del sindrome del respirador bucal
esté formada por un grupo de huesos que forman cavidades
nacimiento (y algunas también antes), funciones bucales

e lingual sellado labial, mandibular de reposo, postura fisiol®-
digestivo y el respiratorio.
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Estos grupos forman 1os tres sistemas A, B y C que e
mostramos en la figura 2. s6lo los Importantes.

El sistema A comprende 3 grupos que casi rodean la
cabeza y que son:

1. Los de postura: Misculos cervicales: Trapecio: (na-
ranja claro). Esplenio (amarillo), y Estemocleidomastoi-
deo (naranja subido), que son los mas Importantes.

2. Los masticadores- Temporal (rojo), Masetero y
los restantes fueron omitidos.

3. Los linguales y complejo hivideo (verdes y celes- 2]
tes respectivamente). Numerosos en cada grupo de ellos. '

Debemos considerarlos como una unidad 2 todos y . .
sus disturbios en alguna zonz de estos grupos muscula- : .
1es pueden sumarse antagénicamente con los de otros
grupos del mismo sistema generando disfunciones o
conirariamente reorganizarse para mejoraria.

* El sistema B forman todos un grupo muscular cen-
tral encargado de lIas funciones del paladar blando y
limites de la orofaringe y que podrian influenciar.
condicionar o afectar posturas linguales, de la de-
glucion y respiracicn, segiin algunos stigadores.
Sus miisculos componentes son: L. Elevador dzl velo
palatino (verde). T. Tensor del velo pa
tira el velo haciz abajo después de sere
elevador. S. Salpingo faringeo (naranja), eleva y con-
trae lateralmente la faringe. PP. Palatofaringeo (ce-

latino (rojo),

vado por el

leste) miisculo del pilar posterior: tira hacia abajo y
atras al velo, eleva la farin estrecha las fa ;
GP: Glosapalatino (pirpura). eleva lIa raiz de 1z Ten-
gua al respirar o tira el velo hacia abajo y adelante,
segtin lo requieran otros miisculos vecinos. Este sis-
tema orgamniza verticalmente en postura de pie.
Ver: Eslabén adicional N° 2. Velo palatino y faringe.
* Elsistema C es el complejo labio-buccinador (naranja
¥y purpura) que sumado al constrictor superior de la
faringe (fig. 3 y 4); y que a continuacién. Por razones
didécticas iniciaremos invirtiendo el orden descripto
de los eslabones adicionales de la cadena kinética.

ESLABON ADICIONAL N° 1. MECANISMO DEL BUCCINADOR. COMPLEJO MUSCULAR

Fue Brodie quién describi6 el “mecanismo del buccinador” relacionando grupos musculares de Ia carz (fies. 3 1
4) y por razones de relacién directa con el sindrome y. reiteramos, didicticas, invertimos su «
primero su explicacién.

R. V. Winders, en 1958 comprobé que la fuerza lingual al masticar o deglutir, casi pu
dientes’, a Ia de los orbiculares de los Iabios y buccinadores pero sus mayores tonismos peri
de la presién atmosférica exterior que supera 2 la del interior de la boca. pueden compens

Ambos misculos organizados horizontalmente circundan los arcos dentarios desde el e
superior de la faringe también orientzdo en el mismo plano general horizontal constituyend
aunque mo sean su continuacion ni tampoco estin relacionados especificamente debid
comin sus inserciones en el rafe ptérigo-mandibular (buccinato-faringeo de otras nomenclaturas). Los
no tienen ninguna insercin Gsea.
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RAL
ALN°2 SCULAR CENT
ON ADICIONFAR’NGE_ §ISTEMA MU iral B. de la fig- 2 d

PALATINO' Y istema cen ecesario.
ok fue descripto ¥ Comsp?ll?ieiaaglnzlstico del sindrome en caso

e los grupos basicos realizados

F:(ic ::l:l::l?co dy:bcn <er considerados en
por Ric
JCIONAL N° 3 -
POSICI%IXI':'DDISFUNCIONES DEL HIOID: - -
COMPLEJO MUSCULAR odo el esqueleto tiene una fundaarzzntalzu;z S st
£ “flotante” de todo € ; bucal, es cada Ve : i
Tlaﬁnzluc:,h:::; faringea ¥ cervical d;;::gn;:?;n;“o el “cefalograma g;irlte;cerwcal y reg
mif\mﬂ . Recomen ) o e
di iones de 1a ATM y dolzl;esaliente kinesi6logo Manano’Rou(l:a L | |
dido en nuestro pais por el _50 de anatomia el grupe de 4 misculos Pmés corto) al tend6n intermedio unio al
Recordemos junto a un libro de 4strica (mandibula, vientre anterior o o
1. Digistrico, desde la fosa dlgd.g i el tomporal). Lieva e
terior (ranura di &
mdes Y ?‘ posteri stabiliza la lengua al deglutir siendo la principal
R iie. lohioidea (mandibula). Elevay €

2. Milohioideo. desde linea mi .
de este acto. -« estilodes (temporal). Eleva la lenguz} e hioides. e

3. m: I‘;‘“I. oideo, desde la ap{’ﬁs‘s fzsitrllf(t:rior (sinfisis mentoniana). Actug er} §merg1a lcon eo rlnguscular e

S ik dmedﬂpﬁﬁl;S 'fl:lsnes mantenido en posicién por el estilohioideo y el grup:

]a mandibula. Cuando € _01 .

deo, tira la mandibula hacia atrds y abajo.

c|
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Mediante equipos cinefluorograficos en 1967, fueron investigados profund
lengua y zonas aledanas durante la fonacién en la zona laringea, bucofaringea y cavidad bucal, por un grupo de
notables investigadores de Los Angeles (California)* en un grupo de nifios con diferentes maloclusiones /m:. similar
morfologia craneofacial y comportamiento deglutorio (ver: figura 5: A, B, C, D, E).

Utilizando puntos cefalomnétricos habituales, crearon un andlisis cefalométrico
el cual crearon otros dos: el

cinefluoroscopico hioideo”

amente el movimiento del hioides, la

“morfolégico normal” (A), con
“cefalométrico hioideo” (para seleccionar su posicion estdtica B), y el “cefalométrico-
para visualizar sus posiciones dindmicas durante el ciclo masticatorio a una velocid ul de
24 cuadros por segundo y empleando una técnica y metodologia ampliamente detallada en dicha publicacidn (C)

Por razones de espacio, solo reproducimos los dos tipos de patrones basicos del movimiento hivideo: el circula
suave y coordinado (D), y el eliptico: oblicuo, errdtico, discordinado v asociado a re
dentaria. (E)

En ambos la forma del bolo alimenticio y su posicién de 4 imdgenes seleccionad
cuadros por segundo que redibujamos con punteado fino inicial, rayado el sign
grueso el final.

ni

Las posiciones de los hioides puntados, rayado y negro coinciden con | I
forma correspondientes a las del bolo en igual momento. Las dos negras del hioides i
reposo.

ESLABON ADICIONAL N° 4
BASCULACIGN BIDIMENSIONAL DE IA CABEZA. COMPLEJOS

La posicién de la cabeza fue incorporada en el punto 31 del cuadro I
tenerse muy en cuenta en el diagnéstico del sindrome del respirador bucal
El muy conocido y reiterado esquema de Brodie (fig. 6, T) con el que difundié al movimiento de balanceo de la
cabeza y no del crdneo, puesto que éste junto con la cara son quienes la componen, esquematiza a todo el crineo y
la cara (A) exceptuando de ésta la mandibula (B) que sostenida desde ella y movilizada hacia abajo mediante
musculos hasta el hiodes (D), -tinico hueso suelto del esqueleto- y desde éste hasta parte de la cintura escapular ().

bre TEMAS A EXAMINA

A

FIG. 6: I. Esquema de Brodie para mostrar los grupos musculares relacionados con el mantenimiento del equilibrio dela cabeza sobre la
columna vertebral. II. Dibujo de perfil. Il. Idem, corte transversal a la altura moral. Ver texto.

Por detr4s, la cabeza apoya sobre la porcién cervical de la columna vertebral (C) mediante la amc'ulucn()n OFCIPI—
to-atloidea y se moviliza rotando en todas direcciones gracias a grupos musculares que llegan también a la cintura
escapular y el térax.



Volumen XXXVII* N° 1 = Enero-Junio '98
o)

Odontologia

7l pnitin 103 movimientos de giro en las
14 Ateneo Argenting de ion Sggltdl,
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sus dlt.)UJ das con el respu'ad‘?r buca tener y reequili
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e dlmmﬂl yello que pueden ICERt - como riostra (1
e :
asociado d ocleidom ; de la cabeza en COM!
Gl £ BN teralmente inclinadas

’ tre ellos, varios grupos
263 de ese grupo sde, hasta, y entre B
et 23 pomc'onn?ol:ﬁncipales de otros menores Jaztd éginada con la de Ricketts y que investi-

3 0 ‘nética Interre!
consideramos ¢ dena kinética in

E de su diagramd do atn bastante profundizar la
g componegl;s scf,o:nyamos eslabones de otra €& os en cuenta faltan

ocos tenid «roales N° 5y 7; y en Pediatria;
musculares asoct Ow varios autores: sin embafg(:):r‘;zp%n da. Ver: Eslabones adiciona
individualmen . - :olinaria queé €
garon indivi ualﬂ_l : Altidisciplinari
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investigacion ¥y :
sindrome de Robin"""

S.
’ PLEJOS MUSCULARE
ESLABON ADICIO‘I)VAL N 55 DE LA COLUMNA CERVICAL. COM

VATURAS ANORMALE AS
O RMAS PARA TELERRADIOGRAF

os dos anteriore : ;
Este eslabon estd asociado rec_ffirc‘;f;a:;ﬂllz gilsfunciones n.msculares, ) ivolcaet;:)sz;;ringueo-
bral cervical puede ser causa 0 & alterar la forma y funclc?x}d el espac < dia maxilar, facial, cervical, postura,
sicién del hioides' y éste a sU vez blic6 una investigacion sobre, 01rt0P siciéndentaria, labios, lengua,
3 En 1960, M. J. Duyzigs’ (UHBCht)7p1: B) y relacionando 1as anomahd?des-éd : g:cal
e wdoi;;resql;efitt)(,i'diﬁsg)" men}cl:ionando entre sus causas la respiracion .
relaciones intermaxilares,

e la curvatura anormal de la column.a‘-. erte-
s ya qu y en ambos casos modificar la

ctualm mn i desde el limite del occipital-
a cervical debe hacerse ’ r sl
- A e cuwifu:(?rgzil: ;Teufonnan unidades funcionales interrelacionadas entre i €
i asis s Ay Ty
atlas; atlas-axis; axis-J;
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Este dispositivo, creado por N. Pantaleoni (disci
la vertical terrestre. En varios encuentro personales, decidimos difundir 1a ventaj
estas normas descriptas nosotros hemos considerad,
que cuando la orientacion individual de

0 posible al relacionar dicha vertical con la postura de
esamirada hacia el horiz,

los laberintos en los pefiascos del paciente estd alt

onte, bajando la cabeza Y girando sus ojos hacia ar,
te una imagen de “vergiienza o culpa” a los presentes.

ESLABON ADICIONAL N° 6

DISPLASIA MICRORRINICA DE BIMLER. PROBLEMA ESQUELETAL I
La displasia microrrinica tiene una facies muy comtin: el tercio medio de la cara notoriamente disminuid
pleamos sistemiticamente en nuestros diag

nésticos del cefalograma de Bimler solo el factor 4
fig. 8), que en los respiradores nasales es muy frecuente su v

4, (Inclinacion ma
alor negativo y su perfil de nariz es respinzona
narinas hacia arriba, labio superior entreabierto y a veces, realmente corto que indica una hipoplasia de
nasal y puede generar mordidas abiertas (de mal pronéstico)
En estos casos si el espesor anterior de la altura alveolar estd aumentado puede co
empeora y no es tratable con métodos funcionale por ser su origen co. Pueden
orejas separadas, pabellones auditivos deformados (infrecuente). oblicuid: d de | )
contrario al mogolismo (a veces).
Alteraciones del crecimiento
microrrinico micrético

FIG. 8: Displasias de Bimler: A, microrrinica, B, leptoide y C, micrética. Explicacion en el texto. (Tomado de Bimler y remarcado).

Si a un factor 4 negativo se asocia un factor 7 (inclinaci6n de la linea Na-S) con sus valores menores a los

normales y un factor 8 (flexién mandibular) con sus valores aumentados (hiperflexién) el paciente serd portador del
Sindrome de Rotaci6n que agrava al primero en su pronéstico (fig. 8).
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pulo de Muzj. Bologna) permite visualizar en la telerradiografia
as de su aplicaci6n. Sumando a

la cabeza;
erada, serfa la causa
riba. Por esto, dichas personas transmi-
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DE CARA LARGA

Texas) P
(1976 Dallas,
S hendel ¥ colab. Sk 3
) o al del . el B (basal inferior); que evalia |
w opues c (basal superior) ly iografias o apreciable con fotos,

. te! g - .
et nte medible i . indican tres tipologias faciales nor-
:ml iwmmmmi(;nados que a otros dngulos factores y

bos, caando $85 medidas 500 < En caso contrano, perfiles A. displasia microrrinica (eslabén N 6) B,

adicinoal anterior ¥ €00 EFeciilogama Bimler
1cin

5 [aI'CSZ les: y el C. displasia micrética que
s mm . evidencian e relacionado con res'I'M (Pr:;}’:':cc?()‘:ei):iﬂ punto T de la fosa plerigo-
cdsedis larga). ia T :

(0 de cara 7), segin la distancia < eminuida 0 aumentada en el cefalograma
duaplasia — meg lano de Wm,ta?éydclz::b i (1977 Lexington Kentucky) v ¢s casi
Biggers! d

método cefalométrico EXISte L dede publicacién” por 12 rapidez y simplicidad para rezlizarlo
su

AMALYSE DE SIGGERSTAFF ©

den estar causados por diferentes "b".
de displasia” La autora, en cambio,
demostrd un mes atrés en San Pablo

La cantidad de signos diagndsticos i
para cvaluar las zonas alieradas poreste L -
i FIG. 9: Cefalograma de Bigerstaff. Explicacion en el texto.

= El dngulo omega . Ba S Na, de la sinfisis esfenoidal: si es muy obtuso con clivus largo hacia atrés an:a.xlm(madl
Basion y & la mandibula (fig. 10 A); o casi recto; con clivus corto casi vertical que lo har4 hacia delante (fi2. 10

= La sutora esfeno-oceipital: si esté osificada compeltamente o todavia existe un remanente de crecimiento potel”

=N bmm SO0 importantisimos para el prondstico, pues una mandibula larga en un cranco Cl;r,l

 sinfis  esfeno-occipital cuyo éngulo Q es muy abierto, el clivus “absorbers” el crecimiento mandibular, ¥ POT -

tanto; con un £ més cerrado. un clivus corto casi vertical, afiadird una dimensién suplementaria a la m””dﬂ’wjj

#defa €n un caso de mandibula grande compensada dentro de una prognasia genuina dentro de 1 07
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FIG. 10: Telerradiografias: Angulo

o:B 1y
TL Rx A:M Muy obtuso (143%). Columna sir
TL Rx B: M Normal (13279 Columna
TL Rx C: M casi recto (1237) Ce

Archivo de TL Rx de los autores (realza :

zad

FIG. 11: Plomada a péndulo auricular de N. Pantaleoni (Univ. de Cagliari, Italia). A. Foto y B. TLRx. Foto y TLRx de ores
ESLABON ADICIONAL N° 8
CLASIFICACION PERSONAL DE IAS PAPADAS

A principios del siglo, las papadas eran un sinbolo de belelza muy apreciado por las damas; actualmente su
presencia es muy apreciada por los cirujanos plésticos

Sabemos que algunas papadas pueden tener una etiologia adiposa fécil de eliminar, en cambio otras, se originan
por disfunciones 6seo-musculares entre el hioides, milohioideos y la lengua; asociados al entorno

En nuestro deseo intentar clasificar las papadas para agregar otro eslab6n mis a la cadena kinética del respirador

bucal. Tomamos como elementos de referencia la posicién del cuerpo del hioides que en una telerradiografia reali
zada respetando las normas indicadas en el eslab6n adicional N° 5; y la separaci6n entre el dorso lingual respecto al
Paladar cuyo aumento de volumen es proporcional a su gravedad y que no existe en las bocas normales

En sentido sagital debe estar situado frente a la mitad de la altura del cuerpo de la tercer vértebra cervical y su

17
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Teniendo en cuenta que la etiologia de
casos que atendemos, con patologias co
coordinar la secuencia de intervencign de cada una a su debido tiempo
También es necesario recordar la asociacién frecuente er
exceéa\:;.\‘EHICal lﬂnlCl’ltzjr_ > (esquelético) denominado asy por H. Miiller en Francia v de diy ersas formas por cada
especf i (q gue 0 CDSILI {ar«)n ¥ que su descripcién mediante e] cefalograma de Bigeerstaff!! fue mncorporado en el
eslabon adicional N° 7 (fig. 9). E 5 s
En la zona bucal hay varios componentes que son causas o efectos, por lo que se debe determinar con cual
que comenzar y en que grado de Importancia interfieren Jas funciones normales,
Es fundamental e imprescindible, como siempre en el arte d
aunque sea esto una perogrullada-. para llegar a la mej

I sindrome es de multiples origenes vy

! actian asociados en muchos de los
rrespondientes a otras especialid

ades, es imprescindible en estos casos,
Simultaneamente. o sincronizadamente.

1 UD numeroso grupo de estos pacientes al sindrome de

es hay

€ Curar, dominar todas las técnicas del diagnéstico,

or "'lughm ‘I—ys\l]x}\‘
Antecedentes

Seleccionamos entre los muchos estudios
biblioteca, a los que consideramos como fun
los publicados décadas atras con anteriorida ‘
ban ya en los investigadores, este sindrome y

Sin embargo, el contenido de muy alto [ taic
explicaciones de como y que método « -1
cantidades de pacientes menores de un digit

Los hitos siguientes, son piezas sucltas
a traves del tiempo y a medida que sc
racionalmente en forma conjunta

* Patrones de crecimiento de 12 cabeza humana
ficas.

* Displasia vertical (W I Wylie - L. Johns
nasion y el mentoniano a la €spina nasal anteri

* Estudio del crecimiento facial mediante implantes éseos. (A. Bjork. 1955) Crecimiento f
mandibular.

* Sindrome de obstruccion respiratoria (R. M. Ricketts 1958)". Describe su sindrome y ordena grupos de
sistemas musculares involucrados 2l mismo

* Cadena kinética cefilica. (J. Talmant)" Ordena todos los desordenes fisiologicos.

* Efecto del buccinador ¥ orbiculares labiales sobre los arcos dentarios. (R. V. Winder’ 1958).

* Postura y curvatura cervical anormal en el respirador bucal. (J. A. Duy zings. 1960).

* Hiper o hipo divergencia facial (E Schudy 1965)" Considera al angulo SN-MP como el mis eficaz para
identificar tipologias faciales muy importante a la altura alveolar del 1* molar inferior e innecesario al eje
SR,

* Sindrome de microrrino-displasia (Hans P. Bimler 1968)". Asocia a un hipedesarrollo del macizo craneo-
maxilar con una insuficiencia respiratoria.

* Mecanismo del remodelado dseo en el crecimiento facial (Enlow D. 1968)"". Pone en evidencia el mecanis-
mo del remodelado Gseo.

* Mordida abierta (V. Sassouni 1969)™ Describe su relacion con el sindrome.

* Teoria de las matrices funcionales en el crecimiento orofacial. (Moss M. 1969). Diferencia los roles entre
las matrices periostales y las funcionales.

* Rotacién posterior (A Bjork)" Investiga el crecimiento anormal mandibular. :

* Desplazamiento basilar de la sincondrosis esfenomaxilar hasta los 10 anos: R. A. Latham (1970)".

* Sindrome de carga larga (H. Opdebeeck 1976). Propone dicha denominacicn.

* Analisis del sentido vertical en 10 medidas: (R H. Biggerstaff 1977) """, Las oclusiones y perfiles parecidos
Pueden estar causados por diferentes zonas de displasias. s 2

= Posicion del hueso hioides (Michel Langlade 1982)°. Hizo notar la relacion de la posicion del hueso hioides
con el plano pterigoideo vertical (PTV). . ST

* Problemas dispneicos de las esferas orofaciales y faringeas. (G R-Gudin, Godard B.)". 1980,

-

y tpologia
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Disyuncion tridilnensional
) AL
DISYUNCION TRANSVERS

5 un

Desde 1860, cuando Angell ‘:]snommi
vuncién maxilar mediante

;cyuncién maxilar e

s sus detractores Jograron desp

0 tiempo pefiets
:O;rincipios del siglo y luego que K
e la fecha. ; ) .
mvmdl?d has{a‘ £ maxilar-maxxlar—palauna es pr g
La disyuncion: prema: B oskerio
resiva y aumenta a partir de la esp! e
: rdcticamente nula) hacia la amt?no e
(Pmm comprobable mediante r:'ldlogrgénm6 L
nol Es innegable el efecto de la d:syun}cn e
ltados lo demuestran. Su bibliograflaa‘ un il
R los autores por ahorro de espacio, sal b
m"ix: N ; aparmologl'as en uso, de acrilico, esql.cado
e glti:’namente de titanio de alto costo, comp i
€0s 0 o
i tividad.
ie v dudosa mayor efec ‘ i -
mo:\[::uafmente los autores consndgran u.tlhzar e:i rtl~l %
vo material Dahllite cuando esté dlspom:Jlj par mi :
i i 1 desmontar el disyun
disyunciones rapidas y lesm d 2
r;cos gias de realizada. Ver: Cirugia ortognitica y maxi
lofacial: Dahllite™ .

método ripido
llo palatino, 12
restigiarlo ¥
(1953) 1o

DISYUNCION SAGITAL |

El autor consult6 al Prof. J. Delaire (1973) si el re-
sultado de su méscara lograba el avance d'el arco alveo-
lar por “deslizamiento de la zona esponjosa supra-al-
veolar y el cuerpo del maxilar o por deslizamiento fie 1.a
sutura maxilo-palatina y/o disyunci6n entre las a;pﬁsns
pterigoides del esfenoides y tuberosidades. fnax1}a:es-
apofisis piramidales del palatino. Respondié su impo-
sibilidad para responderme por no encontrar la forma
para determinar como se producia, duda que si aun per-
siste, no impide que los autores logren excelentes re-
sultados con su empleo.

Las suturas entre el maxilar y palatino, esfenoides y
palatino, esfenoides, palatino y maxilar, temporal y
malar; ;pueden estar involucradas durante las disyun-
ciones transversales y sagitales? Todas las dudas que
abarcan este tema desde su comienzo atin no tienen res-
puesta excepto la intermaxilar. (Ver siguiente parrafo).

DISYUNCION VERTICAL

Solo existe una sola posibilidad de lograr esta uto-
pia, cerrando mordidas abiertas pero sin que modificar
la dimensi6n vertical: mediante la flexién de la pre-
maxila™ que los autores realizaron y tnicamente en oca-
siones propicias. La sutura premaxilar se osifica a edades
muy variables y ya fue explicada detalladamente en ]a
Pdg. 26 y 26 de la revista anterior (Suturas Gseas) .

l'\ntcs de que esto ocurra, cuando est4 rotada hacia
abajo (clase II 2%), o arriba (mordidas abiertas esquele-
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-endo en cuenta el angulo ‘mgisivo Tespecto g
tales), tenie strico SP P serd posible horizonta];-

e0me .
lla y no al 8 versa? u otros recursos habituz.
zarla mediante arcos revers

les.

ODONTOPEDIATRIA

cialidad habitualmente COmienza sus pres-

Esta espe raras excepciones, cuando el sinjdrome
taciones, Szlvrobuc al ya estd instalado, casi siempre des-
del resplf"f‘m(;ento e incentivado por malos hébitos de-
gleu:cin'rz)ic‘o etiologfas congénitas (ver: Pediatria).

RADIOLOGIA ESTOMATOLOGICA

La aplicacion radiogréf{c? en el di.agnéstico.dj] f"“‘
drome empata junto al clln}co el primer l.ugm‘ .e- lmf
ortancia. La telerradiografia de perfil es lm}’jl‘escmdl-
gle y deberfan siempre emplearse filtros en cuna qe alu-
minio en la zona subma.ndipular que cubra la']gvu"lnge y
supra e infraioidea; para eV‘lta.l’ la’sobreexposlcx(sn (,)m-
nipresente de las telerradlogr,aflas que recﬂm’n}u”s e:
nuestros consultorios. Ver demds normas en E\l.zl hon 5.
Recomendamos merecidamente el cefalograma de

Bigderstaff, especifico para analizar el exceso e creci-
miento vertical sindrome de cara larg:.a, fre ate en
respiradores bucales, por su simple realizacion y preci-

sa informacién que brinda. (Fig. 9. Ver: Eslabén acce-
sorio 7).

Las frontales, pocas veces empleadas, tiene ichas
superposiciones de elementos en la cav1daq n por
lo contrario son Gptimas para los senos maxilas ron-
tales. - ) _ =t

Ver las normas para telerradiografias de perfil en: b
labén adicional N° 5 y péndulo de Pantaleoni 14).
OCLUSION

Dentro de las tareas clinicas es necesario sic pre ¢l
control de la oclusién e indispensable en los ¢ :{50:
ciados con sindromes de cara larga (long face) rma
conjunta con la telerradiografia cefalométric: per

fil. Son de fundamental importancia la inclinacon dé
los planos oclusales en los sindromes de cara 1272 Y
los de Bimler cuando sus valores estdn alterados

CIRUGIA ORTOGNATICA y MAXILOFACIAL

La colaboracién de ambas modalidades quirirgic®
es imprescindible en determinados pacientes por sU e
y caracteristicas de sus anomalias 6seas, el tema A%
continua, se refiere al biomaterial Dahallite, del qué de
autorizamnos a emplearlo su creador, aportarfamos 1V

2 ; e : to-
Vos increibles recursos a varias especialidades odon
l6gicas:

Volumen XXXVII« N° | « [ nero-Junio '98

Las 25 aplicaciones posibles del D
das por los autores.

Inmediatamente publicady |
marzo de 1995 leimos el articulo de
colab.** sobre un nuevo biomateria] materi
tizaron para suplantar las hidroxiap
casos de relleno o consolidacién d
matismos. Denominaron Dahlljte
(Skeletal Repair System) al método

Traducimos dicho trabajo y con el ase
un ingeniero en quimica come
caciones odontologicas logrando un listado actu
29. Inmediatamente le enviamos nues(r
para experimentarlas sin obtener ningun
mencionado investigador, k

Nuestro trabajo, previo registro en la SADE,
blic6 en Sao Paulo, Brasil (marzo 1997,
el original completo, le agreg
informativos para profesion
COS porque escapan a nuestros conocimiento
complejisima infraestructura tecnoldoi.
mico y molecular que utilizaron

5 por

d d nivel afte

El coeficiente estequeométrico

1€

DAHLLITE:

La caracteristica esencial de e
racion de solamente un dtomo
esponjoso humano, que si la pos:
positivas y negativas, son iguals

Cargas positivas:
Cargas negativas:
Condicion de neutrali

N por lo tanto el Dahllite es tolerado a nivel tisulas
Dentro de las 29 posibilidades de su empleo en odonto
logfa, 1) el relleno ampliatorio de las zonas de las bases
apicales laterales y 2) el avance del punto ‘A’ por hipo
plasia basal; 3) la reconstruccién palatina en fisurados
Y/0 4) crear “nuevas zonas Gseas para implantes” 5) en
las zonas de agenesias, rellenar de inmediato sin fija-
Ci6n luego de Ia disyuncion palatina.

Ideamos los procedimientos quirirgicos para cada
uno de los 29 empleos.

ahalite indjcq-

a revista SCIENCE g
B. R. Constantz y
al que sinte-
atias corrientes para
e fracturas por tray-
al material y SRS

Soramiento de
NZamos a buscarle apli
al de
4S propuestas
a respuesta del

S€ pu
, ¥ al traducir
gamos datos ampliatorios
ales odont6logos v médi
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Mediante ella lograron el Dahllite, que son tres com-
ponentes en polvo (calcio y fosfato) cuyas particulas in
cialmente forman una estructura en forma de pl
cm.\mpicu\ al mezclarse durante no m
Simplemente en un morte
de sodio hz

lable rdpidz

acas mi-
4s de S minutos,
» T0 con una solucién de fosfato
iclendo una pasta muy espesa inyectable y mogde
imente entre los dos cabog Iig:cl’;'unw :

2 e separados
de la factura Por traccion

del traumat6logo mientras controla
SU penetracion a fravés de

'l hueso esponjoso mediante una
pantalla fluoroscopic

4. Comienza el Dahllite Su cristali
y alos 10 minutors alcanza un
reza a la compresion de 10 Mp.

Dichas particulas se vuely
crocavidades

zacion de inmediato 1 du
a (megapascal)

€n porosas, formandose mi
alveolares que crean un |
vernas. En 12 horas,
de D

berinto de ca
se ha formado entre un 85 a 90%
thllite con dureza a Ia compre

810N y su dureza fi
nal alcanzada a la ompresi

On es aprox. de 55 Mpa, y la

traccién de 2,1 N Ipa; similar ti
I resy z

mayor y

ala del hueso e pon| -

). Su nh
| U

facilita la absorci

Sindrome de Robin. Pierre Robin (1867-1950) m¢

dico francés presenté en 1902 un aparato para

"
' como denominé a la ptosis lingual y en

tratar la
“glosoptosis”
1925 su “método eumérfico™ para diagnosticar su sin
drome del espacio aéreo (encrucijada aerodigestiva de
Sebileau) de obstruccién faringea al que llam6 “con
fluente vital”
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la figura 13 otro dibujo orignal de Robin que no

En‘ os por entenderse perfectamente y por las in-
tmd,“ﬂm tipografias que emple6: tamafios y grosores
gemos.i:n te[s’ & ptinian importancia o frecuencia de cada
deil l = -
ieno: todo maytisculas, tamafio y grosor..GLOSSOlT-
;l%ﬂs"é menor tamano: VOUTE OGIVALE; mintscula: Aé-
m[lhaéi : cursiva: Cephalées.

GRANDS SYNDROMES DE LA GLOSSOPTOSE

APROSEXIE

one
¥ voiTE 0GIVALE

GLOSSOPTOSE
Menton fuyant ou

Pri 1é relardée
D‘;glnard'idé

Acrocyanose
Engefures

Troubles de Ia Croissance
Friosig

Couché en bouls

Se Ia8gus vite
Lent ou agis
Marche st parole ratardées

{'G. 13: Sindrome de Robin. Dibujo original de su publicaco™
Ver texto.
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En 1964, M. Jean Psaume (Paris
lente trabajo** sobre dos tipos difere
subclasificé a cada uno de ellos se
néstico y modo de tratamiento.

) public6 un exce-
ntes del sindrome y
glin su gravedad, pro-

El espacio de Donders. Fran, Cornelius Donders,
médico oftalmélogo flamento ( 1818/89), describig un
espacio que se ubica entre el paladar ( blando y dure) y
el dorso lingual al finalizar un ciclo TeSpiratorio y repo-
s0; cuando la posicién mandibular €std en su posicién
de mayor retrusion y se visualizé posteriormente me-
diante cinerradiografia.

Es un grupo de burbujas de aire que al com
actian como un émbolo que dilata 12 Juy d
del bolo alimenticio hacia la orofaringe, y
ve a formar luego de deglutir.

primirse
el trayecto
que se vuel-

Este espacio puede desaparecer POr causas de préte-
sis mal disefiadas que producen un avance mandibular
anterior de reposo mayor que el normal para recuperar-
lo, generando contactos oclusales prematuros

que da-
fian al paradencio o contracturas mas dojor facial

La fase bucal es voluntaria y la farinees no y dur
una fraccién de segundo.

Deglucién atipica: Malos habit -
ca (o “infantil”) producido por el “d
10) lacteo, debido al “sindrome d- 1. .
(warm needle).

Se denomina asi por el error ¢
por las madres para evitar a su hi;

cionar la tetina de la mamadera.
jero de salida con una aguja muy
perforarla haciéndole “un poro” simila
Este proceder equivocado produce una
lable de leche que inunda su boca ¥ que
a presionar durante la deglucién 2 |
Paladar mediante un nocivo empuje li
forma permanentemente.

Esta deformacién, perdurari durante toda la vida si
110 es tratado mediante reeducacicn (tarea para fonoan-
didlogas para realizarla simultznes o posteriormente al
fratamiento ortodéncico segiin la malposicion dentaria
que hubiera producido). _

En muchos casos 1a piel del mentén, 2! deglutir pa-
Tece “piel de naranja”.

3% TEMARIO: OTORRINOLARINGOLOGICO
Y ESPECIALIDADES AFINES

OTORRINOLARINGOLOGIA

Esta especialidad médica es sin discusién la mis
fiecesitada por nosotros por compartir el mismo hueso
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d’e la mitad de 1a cara ¥ 8US Zonas vecinas cuyas disfun-
c1ones describimos anteriormente. De igual manera,
NUestros aportes son en cuando al mejoramiento de Iz
permeabilidad aérea nasal que puede recibir ella de
NOSOtros es importantisima cuando se realizan en eda-
des lempranas y por especialistas competentes,

El ensanche transversal del maxilar o sy disyuncién
sobre todo, son fundamentales por ampliar los espacios
aéreos de ambas cavidades: en la nasal, ademzs al obs-
taculizar el desarrollo de] paladar ojival (discutido des-
de 1860) (sic), evitando 0 mejorando el pandeo del vé-
mer y en la bucal, el descenso lingual y el cierre 1abial
POT protrusién incisiva superior, temas ya explicados
detalladamente en Iz cadena kinética de Ricketts yel 1°
Temario Odontolégico. Ver: “Disyuncién Tridimensio-
nal” y “Las 25 aplicaciones posibles del Dahalite? in-
dicadas por los autores™

PACIENTES RONCADORES

ponente a

exposicién 4 un imitimte. d
continua €xposicion a un umtanie

entorno laboral, social tension,

El atague de asma

sa~164n de an
alergenos que incitan la creacion de ant

sivos que se fijan a los mastocitos y baséfilos Ej",'\‘
quedan sensibilizados y al repetirse una nueva invasion,
se liberan histaminas™ y otros mcdtgdl;r:\ quimnicos
que contraen la musculatura lisa de los bronquiolos e

inflaman su mucosa obstruyendo el pasaje aéreo por
secrecién de moco.
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ALERGIA

Las reacciones alérgicas en labios, mucosa byc
frecuentes y similares a las Qusule.\ Y faringeas. EJ 4y
es continuo en sus lrutﬂunnentm.mmn en |
de nuevos alergenos. En e] l‘espxx-udx)F' bucal, ] listado
de éstos es enorme por lo que nece,\numn\ actu
nos constantemente y estar m[ercnmum
médicos especialistas en alergia de nnjm 0 adultos.
Gracias a nuestra constante COMuNIcacion cientificq
ue mantenemos desde los lil[i{n()x anos entre destaca-
gos especialistas en asma, ulerglu..nlnr‘rllnnl
y licenciadas fonoaudié'logu,\ y kmcsn.)log
informacién y conocimientos ncce»grmx
bles para tratar el sindrome de] respirador

al, son
ance
a deteccign

alizar-
cados con Jog

aring6logos:
0s logramos
imprescindi-
bucal.

RINITIS ALERGICA

La hipertrofia adenoidea y al I'i[?i[i\-\fl(*]’g“:“\ son las
causas mas frecuentes de la Tespiracion Ijlxnu;ﬁl. }:n,ul
tratamiento de esta ultima varia | mediacion especifi
ca segin los sintomas mas destacados: prurito/estorny
dos, rinorrea, edema, o pérdida de olfato

Los medicamentos siguientes son | indicados. pero
no guardan relacién de orden con los sinto;
dos por la extension .de los cuad)n‘»\ indica
aplicacion y efecti\{@ad especifica
sodio (CGDS), Antihistaminicos o
descongestivos, corticoides tépico
les. .

Sus técnicas de diagnéstico, son
creciones nasales, biopsias nasal
manometria. Exdmen de sangre: e
Pruebas epicutdneas y desafio nac.

Rx de senos maxilares.

NUEVOS ALERGENOS

Los alergenos son antigenos caus:
des alérgicas, generalmente proteinas
inductoras de sintesis de anticuerpos Ig
bulina E) ¥y sensibilizan al individuo pot
alérgico.

Destacamos que la frecuencia de alergenos que
840 reacciones difieren en los grandes centros url
4125 zonas rurales o industriales. El tema de los 2 er
10s escapa por su gran extension a este trabajo y
illfO!'l.’nall‘emos datos basicos. fay

Los alergenos pueden ser productos de naturalez:
animal, Vegetal o quimica. Su variedad y cunndudj‘cr}l‘wr-
™Me. Las zonas geograficas y climéticas, muy \‘m{h‘c:-
ademis de 15 €poca del afio en que producen su efecto.
ambien es variado Ia via o el mecanismo por el que
Producen 1a reaccign, p-e. via repiratoria: esporas de
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hongog (moho),

84Ses, particulag 4
mentos de origen
tacto:

polen, dcaros. Cucarachas, vapores,

! raves de la piel, via digestiva: 4l
animal, vegetal ¢ mineral, por cop-
pelos, ropa, SUstancias quimic
Pores, guantes® fajas de 1atex.
€ion: picaduras de insectos, espin
ras.

as, cosméticos, va-
acrilico ete.. inocula-

45 vegetales, raspady

No son alergenos:
micos generadores de
frio, gases de esc
verizadas,

algunos irritantes fisicos o qui-

sintomas de 4sma y rinitis (aire
ape de motores, cigarrillos, fibras pul-
Vapores de solventes, efc » PUesto que actj
van mediadoreg inflamatorios (p-e. histamina) sin in-
tervenir reacciones

;lIergcm)-unlicuurpo,

EL MAPA DEJ, POLEN

Dentro de Jas mas frecuentes, el polen, es estacional
Y conllevé a disefiar Jog mapas de polen (Fireman

JcH\\lp\tlkll‘lnuf\‘x}. Estados Unidos. C mo imagen il
trativa buscamos por la similitud geoersf 1

y vegetal, de nuestrg pais a I ondiente del
de USA (fie. | 1) per n la

nese { 17 / i

1
NIMaices, [

pidas, efc

Cuidado con el Decadron

table endovenoso 0 Intramus-
Por comprimidos, inyectable endove e
2xametasona) no deoc a
- -adron: (dexa
cular, el Deca
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: ibilidad a 12
cnp!slnl:smﬂ gdelm’“mienm -
aﬂo en la etap

| A droga. Solo apli-

Leer

1923

A M. Coca .( g

: ¢ i e AT
ignifica fuera de i pondiente 3 SU ubica-

i aior hereditaria Y
; isposicion famlhgr il
Dedcs:rm'egml s ﬁst?:]mas de afecciones aléfglets:z::_
mm 1 n‘a jatras, en sus mantie
e ORL. Los ninos atépxct.ys
pueden presentar lentitud del flujo
uineo alrededor de 12 nariz “tapenada” (efecto).
Puet i con la respiracion bucal.

Inmunologia

La palabra immumbgﬁ‘f foxs
rechazo a lo ajeno u ofensiv:
ﬁnm mdia:s en IJ;I;B Esta ciencia comenzfi realmente
ir de la primera vacunacion antivaridlica en 1798
;“Pl;l;:m Jenner pero el desarrollo desde el inicio de
iglo fue i Je=. ;
Gﬁuﬂéommon frente al respirador Bucal
necesitan una constante actualizacién sobre inmunolo-
ofa que es imposible por su complejidad comentarla en
esta publicacién. Los tratamientos para aumentar su
 accidn son medicamentosos, de inmunoterapia y con-

(en latin: inmunitas) signi-
fue aceptada en el

 FIG. 15: Acaro (macrocheles) 0.7 mm. Preparado y microfogra-
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estado de exacerbacion a la enorme capyj dad
ntes que la provocan son las i Qe
un shock anafildctico.

Este
variedﬂd de ag.e
pueden producit

Anafilaxia

Es una rapidisima ¥ violenta reaccion que puede =
ducir la muerte en muy poco Uempo a partir de regjy;,

u .y cqc

el agente hipersensxblhzante.

Diagnostico diferencial:

Todo causal de colapso cardiovascular. Reacciopg,

opreoras vasovagales. Estridor facticio. Reacciope
vassulll)mcas Mastocitosis sistémicas. Embolia pulmop;
in 3

Tratamiento: A-B-C

Adrenalina: inmediato, subcutinea en habones |
cad; 15" a 60 segin gravedad.

Benadril: intramuscular Antihistaminico inyect..
ble_l-uego de la adrenalina.

Corticoides: Hidrocortisona, metilprednisona o
Dexametasona

4°. TEMARIO DE ACTIVIDADES FA = AMEDICAS

FONOAUDIOLOGIA

El momento preciso de su particip= 1 es funda

mental y el ortodoncista es el respons=. - para indi-
car cuando debe iniciar sus tareas. E<i- -ma fue tre
tado en el nimero anterior® de este tral . en la pag
27 y es variable seguin las anomalfas de - <1ci0n dentj—
ria, disfunciones neuromusculares, disp!a- 2 esqueletd

y problemas de ORL. Por lo tanto una intercon *_UlFaF"”;
el primero y el dltimo es fundamental para iniciar <
plan de tratamiento.

KINESIOLOGIA

La kinesiologia es el estudio del movimiento hllﬂ;u
10. En odontologia estd muy relacionada con 12 ¢
sién, ATM, columna cervical, y postura, e iny olucra po
consecuencia al respirador bucal. e

Estatica craneana: Robert S. Bushey ' mostrql q‘;
1a correccién estitica incluye sobre el Ct)"edor,‘t_yl\“_
820 ¢ inversamente desde que las vias respiraton®”
liberadas. 10

Es imprescindible 1a participacion y OFde““ml; :
SAUE SuS tareas y con las de fonoaudiologia 1ueg’

% L . el ortodo”
Interconsulta entre e] otorrinolaring6logo y ¢! ©
cista.
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RESUMEN

Generalmente, el sindrome del respirador bucal, es
gratado en forma personal o derivando en épocas no
adecuadas a otras especialidades Para tratamientos com-
plementarios, en vez de solicitar informacign vy e
jos a equipos mulnsdisciplir?urios qu eafortunadamente
ya existen, a los que aconsejamos aprovechar la ampli-
tud diagnéstica de temas poco difundidos o no tenidos
en cuenta que anunciamos y explicaremos en este ni-
mero.

onse-

SUMMARY

In general, oral breather syndrome is personally trea-
ted or untimely sent to other specialties for complemen-
tary treatments, instead of looking for information and
counsel from fortunately already existing multidsic ipli-
nary teams. These are advised to profit by the diagnosis
scope of scarcely published of disresarded subjects
which are announced and explained in this is sie
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Respuesta a la

Qdomclogia
Argomino de rigeﬂ cubano contra

tlﬁc;zcau[lkta; de Odontologia de Rosario

dp-mimadavczsehaceméstmensa Luego de I
Wm@emledmarvaﬁosdi&asem;g
wmmahﬁsedeconvaje;cenmmg
qemymgadualdelossimom 0 evolucionar
a la cronicidad. :

Puede haber formas amictéricas en lzs que la s

los casos en que la hepatitis evolucionz = = i«

arrollar w2

nica, ya sea anictérica o ictérica puede (-

un carcinoma hepatocelular~"'"".
Es transmitida fundamentalmente por
derivados, saliva®, sudor'®, por via sexuz -

s citar al personal del drea salud. - manem s
lo que ocurre con el Virus de 1z 1m0 Det

r vacuna utilizada, se obtuvo a partir 2 Pl
umano de donantes portadores cronicos de Hep=
is B. que debia ser purificada, con inactivzcion &

s los 4cidos nucleicos que estuviesen presenics: B
oducto asi obtenido resultaba antigénico y sezur® P
B temor al riesgo de contraer. por MO
 desconocimiento de procedimientos., otra ent’enne‘%

“oncurente transmitida por sangre, o la misma Q“e;
de prevenir, y se dependia exclusivamfnted;.
8eno de portadores para su elaboracion. 10 4% j
2 notablemente la posibilidad de masificar 2 7°
Para prevenir estos inconvenientes. en 105 P"me“r;
de la década de Jos 80, varios laboratorios Comélt;
@ desarrollar vacunas producidas media™ ~

XXXVl = N° 1 = Enero-Junio "9%

i6n genética de la Hepatitis B en Saccharomy-

ces cerevisiae (levadura de cerveza) obteniendo una

yacuna de potencia inmunogénica similar 2 la de] anti-

natural. Este método alternativo evita depender

del plasma humano como Gnicz fuente de amtigeno

asegm“mabastecmm-:m.o<:cnmnnrojr'enca.nlid;aflde];,

vmquehal]evadoaIAOMSadiseﬁzrunaesume-

giaaumimdaalaenadimciéndelaeufexmedaden
&l mundo.

En este trabajo evaluamos la respuestz inmune pro-
ducida por 1a Vacuna de origen cubano®. cedida por el
Ministerio ded Salud Piblica. Medio Ambien
cion Social de la Nacién. en un grupo de
esmdiantes universitarios ¥ Odontélogos.

MATERIALES Y METODOS

A. VACUNA RECOMBINANTE

El laboratorio Finlay de 1z Cindad d= 12 Habaro -
Cuba, sinfetiz6 un antigeno de superficic de coraciar
ticas similares a los obtenidos en EE 11 y Europ

anfigénico “a” que es comiin a los cuzi

cipales de antigenos™.
Las Autoridades Sanitarias de nussre -
100 su importacién en el afio 1995, si=n

Ppor un laboratorio privado. En 1996 -
Ministerio antes citado, fue utilizadz en o=
pana anual de vacunacién en Odoniolc

Se utiliz6 el mismo esquema que afos e
tres dosis secuenciadas a 0, 30 y 180 dia:

B. POBLACION

Se inscribieron 250 voluntarios: 239 cst
3" 5° afio de Ia Carrera de Odontologia de 1=
de ambos sexos de entre 19 y 25 afios y 11 Oden
Docentes de Ia Facultad de Odontologia, UNR. tm-
b:ﬁldeambog sexos, 10 entre 24 y 28 afios. y uno de 43
:?:s, que superaba los 10 afios de ejercicio profesio-

C. CONTROL PRE vACUNAL

Amsie refalizé control serolégico pre vacunal, dosando

¥ HBs Ag (Corzyme-G y Auszyme: Abboit
==
“% -
“Heber -Blovt HB. Instituto de Ingenieria Genética y Biotecnologia
Biotec S A" 14 Habana - Cuba. importador: Laboratorio Elea
- ¥ A; Lotes 55300 y 57700).

Aleneo Arpenting g, Odomsoiogia 25
HSL@~ North Chicago, linois) por Enzime Inmwao Ans

E.Umh\'mmtzdemmincu‘mdfmim;z;s 18
bs. 2 temperany, ambiente B g

D. CONTROL POS VACUNAL
Alos 120 dias de 15 ilfima dosis s
zar el control postvacumal g
Abbott Lab_ Norh
mino Andlisis por ;

RESULTADO
L ;

Hepatitis B (Lab.
de 250 inscriptos s€
a 239 alumnos (19
28 afios y 1 > 45 afios)
positivo para Antl HB : que se&v

marcadores. <3 TP A
Se utilziaron vacunas peneneq.m\n; Io %.Q =K
i r el M.S yAS. dela

55300 y 57700 cedidas por el MSPMA.
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:6n de 0-30-y 180
N q\lmnbunplnmkinmum:ménde()-m y I8

dias .
No concurrieron 3 la vacunacion
odontélogos. Se obtuvo und serocony

a los 120 dias.

50 alumnos ¥ 2
ersion del 97,9%

SUMMARY

This study purpose is a knowledge comribut‘mn v;)f
the HEBER ‘BioVac HB vaccine inmune response. We
realiced a previous vaccination control o 239 sludenj
tes (19725 yeards old) and 11 dentist (10: 24/28 years
old and 1 > 45 years old) by ELISA.

We only found | positive to Anti-HB_that was nega-
tive to the others markers. The vacunal schedule used
was 0 - 30 and 180 days. The vaccina lots emploid were

N® 55300 and N° 57700
50 students and 2 dentists didn "t assit to the vacuna-

tion. At 120 days after last immunization we obtein by
ELISA an 97,9% seroprotection rate.
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‘bulares
o 0”'0 mandlb 2L, e
Desérdenes 1enp . Disfuncion; Dolor Cronico Orofaciq]

Interfase: ATM; Oclusio

Dr. Luis Zielinsky

E! conjunto de problemas comprendidos den-
tro de la denominacion de “Des6rdenes Temporo Man-
dibulares” estdn en una buena medida comprendidos
en el titulo de este trabajo; pero es uno de los temas
més controvertidos tanto desde el punto de vista etiol6-
gico, conceptual cuando del tratamiento. 5

En primer lugar debe quedar claro que el real titulo
genérico debiera ser “Desordenes Craneomandibulare.s”,
porque la mencién de la A.TM., como origen histérico
a partir del Otorrinolaring610go Costen, de un conjunto
de Sintomas que se difundi6 con el nombre de Sindro
de Costen' y que atribuy6 causalmente al hundimiento
del condilo en la ATM y compresi6n del nervio Auricu-
lo Temporal por falta de soporte molar, y estableciendo
como el método de diagnéstico apropiado una radio-
grafia de la A.TM. por la técnica de Lindblom (atribui-
da a Schuyler)’ y la manera de tratarlo mas eficiente
consistia en la instalacién en boca de un intermediario
;lusal de acrilico seguido de una reconstruccién oclu-

Esta estrategia de diagndstico y tratamiento se acen-
6 cuando 2 décadas después Farrar’ difundi el con-
cepto de Ia existencia de una imperiosa necesidad de
basar el diagn6stico en 6 tomas radiograficas (3 de cada
lado) en 3 posiciones distintas que denoming “Serio-
graffa & : erio

Wﬂdﬂ%’ 1" para determinar la ubicaci6n intracap-
sular del céndilo que consideraba inapropiada y reubi-
carlo N una posicién “normal”, lo que implicaba |
necesidad de usar placas “reposici 4

P reposicionadoras” mandibu-

lares y curar definitivamente 1os robl,
“Tratamiento oclusal” b o T roon

! oclusal” por medio de desgastes de |
perficie oclusal pautados de acuerdo 2 e
muchos casos mediante sofisticadas reglas fijas y en
trucciones oclusales de toda 13 boca.y €0stosas recons-

Pese a que Sicher demostrg

fen era equivocada (| 5
en la Cisura de G]assp:- i o Temporal entra

yno llega a [a ATM) y jamas
. . y
?\xdff p_robar qux:; la Eosmé'n condilea deby su;etarses:
= Od“;;na (p. g.) coincidencia de Relacig;
Céntri 10n Céntrica tal comg lo manifiest, ln
a

que la hipétesis de Cog-

Conferencia convocada por el Presidente de la Am,
Dental Association con el auspicio de la N.LH. (Minis-
terio de Salud de USA) en el llamado informe Griffithg?
que ademds recomienda procedimientos terapéuticos
reversibles y no los irreversibles (Como el desgaste oclu-
sal sistematico) o el de la reubicacién mandibular, ade-

més de proscribir los invasores de la ATM (Artrocopia
o Cirugia) salvo casos excepcionales.

Al comienzo de la década de los 60 W. Krogh Paul-
sen instala el concepto de Disfuncién del Siticma Esto-
matognitico estableciendo la interaccion nuchos
factores y diversas estructuras morfol6gic mo las
enunciadas en el titulo.

La breve historia que hemos hecho nos > com-
prender porque ha estado el tratamiento ¢ nos de
Cirujanos, Protesistas y Radi6logos (o mas amen-

te Clinicos con raigambre Radiolégica)
impuesto su visién y concepciones. En los v
ha partir de un gran desarrollo y expansion
dio diagnéstico de la Tomografia comput:
Resonancia Magnética Nuclear, muy valioso:
chos problemas médicos, pero aplicados a lo
nes T. Mandibulares ha vuelto a poner en el cents
problemitica a los desérdenes Intracapsularcs
posici6n del menisco (concepto mecanico).

Estos adelantos son importantes pero hay que apli-
carlos a un marco de referencia mucho mas amplio ¥
10 dejar de tener en cuenta también la informacion V&
liosa de métodos muy avanzados como los que utilizal
flujo de Positrones como el SPECT y el PET que ev&
luan la activacién funcional de zonas del SNC muy Ut
les cuando al Dolor Crénico se asocian sintomas cliil”

€os neurlGgicos perceptivos que a menudo pueden 4P
Tecen en estos cuadros.

DEMANDA, NECESIDAD Y PRIORIDADES
Ati-

casEs una tendencia secular a percibir las proble™”
dencomplejas’ como 1o es el llamado cuadro de Des”
- 0

€s Craneomandibulares, de acuerdo al instrume™™
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que prioriZa el profesional que se presenta ante estos
oblemas. Y por 'ello hemos hecho esta introduccigy
En nuestra formacion, cuando trabajamos en el Instity-
e Fisiologia y Patologia del Sistema Estomatogns-
tico de Copenhagen el concepto multicausal era e] que
ensefiaba W. Krogh Paulsen en la década de Jos 60 y
que ubicaba los sintomas de Dolor y de trastornos de
movimiento de la ATM en tres grupos representados
con triterio de 16gica matemitica de Venn: como e A
(Relaciones contactantes) B (Alteraciones estructura-
les de la ATM y de los grupos funcionales actuantes)
C (Las condiciones Sistémicas y los Stessores en Jos
microclimas de trabajo y de familia). Todos ellos cop-
dicionados a una predisposicién (Diatesis) tal
ilustra la Fig. 1.
La demanda en los servicios y en las practicas Odon-
tolégicas, estd generalmente dirigida a Iz cia
ruidos, trastornos del movimiento mandib e

mo lo

—

RELACIONES
CONTACTANTES

TENSIO
PS1C0S0

\(}tRO Y MACRO CLIMA.

FIG. 1: E§QUEMA DE KROGH PAULSEN. Las 3 2
les y de sintomas en los cuadros de DTMandibulare

¥ el paciente manifiesta con mayor o menor <
muchos casos la existencia de bolor en la zona d
ATM, en muchos casos irradiado a otras zonas de Cara
(C:zlb:;aly cuellc?, pero no IAes es facil tanto al paciente
al profesional atribuir la causa al Dolor Cronic

Orofacial vi 5 1
i cial vinculado a Desé6rdenes Craneo Mandibula-

la ::;lc:;‘c‘;is l;onferencias y Congresos cgnmca‘da\\ por
de Salug (Nm)el';tal Association y el»Insmum Nacional
la Necesidad g Te US/.-‘x, fueron poniendo ?1 acento de
5 e de 6ratam1ento en el D019r Cmmc.(1 (cuan-
Necesidad de trz meses) pues los ruidos no implican
con el fiem Ltamlento ya que tienden a~desaparecer
erujido y l:on.-abos chasquidos se van transformando en
in Csitio d 2 puede en algunos’ca_sos responder a
TeSponds 5 Conirmemsco' pero lo mas frecuente es que
tico ng es .acrura muscular antalgica. El diagnos-

€omplicado pues forzando una mayor apertu-

Aleneg A
€0 Argenting 4, Odore

tractura. la causa es 1 ¢op
Esta d
1SCrepa;
di%paﬁi’ e e lntcrprddc"’m d Cco
S que pl’(,)bab]ememe NCEpCiones

cién me; TeSpondan a una copcep.

e I
la que nuestra profesién

Cdnica, por un Jadg (

) - ;i - pero
I °C€ que ya W. E. Bel] ep su libro
i din, considera z |gg Desérdenes Te =
{ andlbulare» COmo ung \Llh(_’]a\]ﬁ"u’rx‘:jl-\] :gp”r“

£acion de los Desér-

denes Musc

c ulo e u-g]ﬂa[e\ 'DT\IEw

Como en Medicina se de :
5 104 se describe en muchas pare
cuerpo los DME responde lUchas part

e 0 3 un esquer
+dtet1zado por que una contractura mysc
fractura muscuy

DENTARIAS

FIG. 3: Bruxismo, Sus efectos organico:

ticos.

[ T e
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nonre Argonsine ¢ Odontotogia o sransformndose en una e'nfel'.n,ledz\d en si. Egte o

34 & asuvez produ- ol fundamento pard su categorizacion como cuadrg g,

= M de Dolor. " culdm en un capacitante, (con sus implicancias legales) Asj |, reco.
@'mmw &lq“mmsﬂll’yq“e nooee”‘{m' T e

2 . Este eje comprende !os siguientes subtemas- Stress

g se resuelve WWW que el pro- emocional; Contexto psncosom.a% (en el que son fypg,

Caben aqui do a alteracin del - mentales 1os microclimas‘ fa.mlhar y.el de_[mb“jo Vel

fagonists jrrtativa pue- macro clima 50Ci0-econémico y existencial); Prop..

mas de enfrentamiento (Coping Style): problema g,
comunicacién(por la problematica psicoling’uistica,;
o eieriur depresion; rasgos de personalidad; conviccigp

o necesidad Slaeg edad (tendencia a la Hipocondria).
o ";anw# hml'lel paciente 0o peit g & E?,f Z{T;lodelo Biaxial (Diatesis Interactiva) la conge.
tratar el Dtmm - -ulante entre este ¥ d ruido cuencia practica es que los problemas en ambos eje
uhMuoh&ﬁmlﬂd de movimiento deci] interactian; por lo tanto un tratamiento racional dehe
m En muchos casos este es un escollo difi ser enfocado con una accién sobre ambos grupos, de

acuerdo a las dificultades especificas detectadas ep

ambos grupos tal como lo sefiala Paul Karoly (Univ. e

Arizona) °. Por que siempre hay una compleja interac-

cion de los problemas.

A continuacion enumeraremos los procedimientos

de tratamiento en el Eje 1:

1. Tratamiento farmacolégico del dolor. inflamacion y
contractura acompanado de la indicacion de diet
blanda. (Reposo masticatorio).

2. Fisioterapia (Calor seco) Onda corta: ' lusoterapia o
ultrasonido de acuerdo al caso. TE™ -

3. Relajacién muscular (Técnicas de Jac o cn y Schul-
tze modificadas) Yoga y Psico, neur - ucular espe-
cifica.

4. Kinesiterapia. (Nunca sin relajacicn 2.

5. Placas (en otro trabajo posterior no: -« =nderemos

sobre los reales alcances de su uso guc o constituye

ofra cosa que un aspecto mads del trarEno ¥ de
ninguna manera el techo de la terapeu -+ que puede
debe hacer un odont6logo experto en < t=ma). Enlre

S es instructivo el importante trabao de Tqﬂk

Zaki® que demuestran que hay que combind

ientos a nivel local con los psicologicos par

er resultados permanentes. Es decir el

VO que proponemos.

dos temgguﬁgosps‘zm reversibles tal com?

a el informe Griffiths. Solamente d¢®

s pasos reversibles cuando sea necesan?-

usal, no hay pruebas de gue tenga“‘:

1tico orgdnico comprobable P"“‘A‘,’;

claro si en parte no es und ?Cc’fw

mo efecto placebo (este ermind :
smlidc') peyorativ?) pues Sevz;]ow

bien conducidos pard .

mente eficaz'® nosotros 10 %

te en nuestra practica dizn® (
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7. Ubicacion del Fulcrum (Para reducir el efecto de
" Bruxismo como sobrecarga en la ATM).
Esta es la preocupacion fundamental que se debe e
ner en el tratamiento ortodéncico y protético Y que
abordaremos en un futuro trabajo.

TRATAMIENTO DEL EJE I

y los psicosociales en particular.

menos 2/3 para el eje 1L

Lo fundamental es tal como lo plantean Turk v Mei
chelbaum conseguir un cambio de actitud de! -
hacia los padecimientos .

Para ello es necesario una reconceptualiz
profesional hacia el significado del dolor ¢
que este se la pueda transmitir al pacien::

Para ello hay que:

1. Explicar la Neurofisiologia del Dolor ©
diferencias con el dolor agudo.

2. Explicarle la accién desencadenanie -
mientos distorsionados (Efecto gatilio o=
sos psicolingiiisticos) y los mecanismo: e
les autoperpetuantes a nivel limbico.

Por ello es fundamental detectar los mecani<m o
tillo por medio de tests especificos (p. <. |
Melszak, Kurt Lewin, WHYMPL. Beck y Fr
etc.) que forman parte de las técnicas Cozninivas
que han demostrado ser eficientes en los cuadros de
- Dolor Crénico.

Contribuir al establecimiento de redes de sosten

existentes en los microclimas familiar y/o
JO que le producen irritabilidad (Counse-
~- Uno de los elementos fundamentales en ¢l

a multiaxial de Turk y Rudy: la clave
ltamiento sintomitico es poder pasar de la
livada (que en realidad es autoagresiva) a

Como ya hemos expresado mis arriba en este eje se
considera el Dolor Cronico es especial sus aspectos
Psicofisiol6gicos (fundamentalmente los emocionales)

Dado que este es el que requiere mis tiempo para
desarrollar y su base es el establecimiento de Relacio-
nes Interpersonales de acuerdo a los conceptos de Stack
Sullivan'' y estratégicamente cada sesion debe tener up
corto espacio para la atencion del Eje 1. (1/3) v por Io

rcibir cug e 1
cual es gy Particular manery
que le causa g estad
las cosas de una m;

que realimenta yp

de ver Jas COsas y

0 mitat
IMLatvo que 1o lleyy a entender

! Mecanismo feed-|
ue refuerzz ac
20 pM:—L\r‘l:ir\:jJ:Llll)ud ;lUl“ﬂ.th‘\l\d Y que lo indice 4
& s su L‘\l.lll:lu IMtativo que o lleva a auto-
el Dolor Crénico

La esencia de 13 estrategia
Sar a una actitud .\1nu\ud; e
MO autoperpetuante, 3 través
da (Cognicién) como es su

que usamos es poder pa-
s decir salir del mecanis-
de ayudarlo a que entien-
Niicleo de
: . I € personalidad y
€0mo percibe su entomng v que pueda negociar y adap.
‘ ) 4 aadap-
larse a sus circunstancias : o
t enf o o 4

Este enfoque que Lazarus" y Karoly denominan

Mmkmwnamﬂ aC

tatuvo™ entre los muchos autores e invs

10nal- 7\@\7

tigadores de la
Sobre el que algo que publicamos
¥ que en la dluma década ha crecido v
avanzado prodigiosamente a través d

4dc numerosas in

escuela Coenitiy a
antenormente

-10nes que nacieron de

enfoque conexionista de

15 @ 10 que nos referiremos en una Se-

SUMMARY

Ir ite TMJ unds and manail ular mouvemenis
1 Spil M

ropié are ¢ T ar treatmen
‘177//‘171\ he mos equen Den d of

! F & i Pain is the most
Temporomandibular problems. Chronic Pain is 1€

important Need 1o receive treatment Te lated to risk of
impairment and disabiliry
Now: is very important the
: » , i | ass 1 me-
of Chronic™ Pain used with the Biaxial assesmeni m¢
thod. Se
Axis I problems are related 10 Pullmph\,wn/uuf 7u
ic factors and Axis Il 1o Psy chosocial problems
o » A i istress
wich includes manifestations of emotional dis i
: J 5 2y s
Proved that both interacl. treatmeni Sirate

be done in both Axis.

y ')
“Diathesis-Stress model
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Asemen Argeniing d Odontologht

Riesgo de con
en la prdctica 040
Un modelo diddctico

Dres. H. Zamora; P. Hermida Lucena

Facultad Odontologia C.LUN.R. Santa

INTRODUCCION

La ensefianza de la Microbiologia en nuestra _Facul-
tad, ha dejado de ser un tema menor, poco relacionado
: i formarse en los
con la prictica odontolégica, para trans
. R iscipli i te trascen-
@ltimos afios en una disciplina de importan
dencia respecto a la necesidad de proteger al odon_télo—
go y al paciente conira la posibilidad de contagxars_e
con enfermedades de origen bacteriano y/o viral, vehi-
culizados por el instrumental o a través del aire bajo la
forma de aerosoles. ’
detonante de este nuevo enfoque fue la explosiva
aparicién de la pandemia de SIDA a comienzo de los
anos 80. Sin embargo. y a pesar del generalizado temor
a contraer una infeccién por el retrovirus de la inmuno-
deficiencia humana (HIV) no es sélo éste el que puede
poner en situacién de riesgo tanto al odontélogo como
al paciente y eventualmente a sus respectivas familias:
el Virus rubéola, en la odont6loga seronegativa emba-
razada, el Virus de hepatitis B, las nuevas cepas multi-
fresistentes de Mycobacterium tuberculosis, los Herpes
simplex virus, el grupo Papiloma virus, y atin los Virus
de la familia Mixovirus entre otros, son factores a tener
en cuenta a ﬁn’dc disefiar normas y/o estrategias que
mﬁmadmnimﬁlosﬁwgos ¥ que sean apli
bles a la Odontologia asistencial en il
asistencial en nuestro medio.
La Citedra de Microbiologia de Ia Facultad de Odop.
tologia de la UNR._, s
MR, desde 1986 desarrolla acciones

tanto en el Pregrado como en e] p
educacin en Normas de Bioseguns s o202 212

7 = a.
odontologic ;
para su demostracton.
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or aerosoles y microgotas

Fe 3150, Rosario, Argentina

nes no los usan suelen no llegar a percibir su existenci,
También es conocida la generalizada actitud de omp;.
potencia propia de quienes no_han recibido instruccigy
en Bioseguridad, durante su Formacion Académic,
Universitaria, que los lleva a veces a afrontar Tiesgos
innecesarios. sobre todo motivados por el desconoci
miento de su real magnitud.

Por ello. en el curso de estas acciones hemos desa.
rrollado un modelo didéctico para demosirar la pro-
duccién de microgotas y aerosoles duranic =1 uso de
instrumental rotativo utilizado tanto en consultorios
como en quiréfanos.

MATERIALES Y METODOS

Se diseni6 un experimento en un quirG ara de-
mostrar la produccién de flujo de gotas v - les du-
rante las practicas que implican el uso de | rota-
torio: Se revistieron segmentos de las par: y la ca-
milla de un quiréfano con papel negro: tor testi-
monio fotogréfico previo al acto, bajo luz | ie 2700
4 3000 A en tubos emisores de 30W.

Se procedi6 a hacer funcionar un instrumento rotz-
torio de baja velocidad, un taladro eléctrico = uso ha-
bitual en cirugia ortopédica. mientras un auiliar deje-
ba gotear sobre la fresa una solucién fluorescente. (iso-
tiocianato de fluoresceina). Durante este procedimien-
1. y bajo iluminacién con luz ultravioleta en las mis-

mas condiciones, sin utilizacién de luz visi
maron fotografias, repitiéndose las tomas forograficas
10 minutos después, de Jas paredes forradas con papel

distantes tres metros del sitio ocupado por el operador
¥ la camilla.

RESULTADO

En las fotos N° | ¥ 2 que fueron tomadas previame’”
1€ al desarrollo de] disefo, se pueden observar. la cam”
lla y 1a pared, situada esta dltima a tres metros del 0P
rador, forradas cop papel negro, que por estar ilmina™

o N° | » Enero-Junio 98 « N° |
‘ XXXVIL < N
volume"

|impara cialitica se colorea de tostado. Se [as ve
- sin presentar ninguna mancha ni puniflz
isas :

do- grante €l funcionamiento del taladro fue posible
D y fotografiar la formaci6n de aerosol fluores.
alrededor de Ia fresa (foto N° 3) y sobre Ia camilla
cente acumulacién de solucién fluorescente (fotq
4). En las fotografias obtenidas del papel de revesii.
mi-BﬂlO de la pared, situado a 3 mits. del operador, se
eba claramente la aparici6n de un fino puntilja-

;t;ml’m o por pequeiias gotas de fluorescencia verde.

(Foto 5)-
CONCLUSIONES

1. Se demuestra la produccion de aerosoles aun du-

rante el empleo de instrumental rotativo ds
luciones, las gotas y microgotas pueden d
distancia y/o permanecer suspendida

ciones de viabilidad de acuerdo al microorzzni pre-

sente.

2. Dado que estd demostrado que tant
Hepatitis B (VHB) de la Inmunodeficien
(HIV). Rubéola (VR) y otros. asi como
rias pueden contaminar la saliva mezclad
durante las practicas odontolégicas. los ac
crogotas producidos por el instrumental -
drdn a su vez ser vehiculos de particul
capaces de entrar en contacto con la pic! -
odont6logo y en menor grado de sus asisi-

3. Se confirma asf lo imprescindible (=
mentos de proteccion tales como guantcs
gafas protectoras que impidan el contact
las mucosas con los aerosoles producidos
Pricticas odontolGgicas.

4. También se concluye que la ropa de trak
debe salir del consultorio o quiréfano sin desc
nacx-(‘m Previa por el riesgo que implica el tiemp
Pemsistencia de algunos virus y bacterias.

CONNOTACIONES LEGALES

legg:’emos tener en cuenta que el j_efe de un
din'gidz:te TeSponsable de la seguridad I_abn_r;;; ’
Civil de ¥ € mportante conocer que dice el Codigo
1 dafio:
: 10?8': Habrd dafio siempre que se causare a otro
odir:cpt;?,mdo Susceptible de apreciacion pecuniaria.
im'lirecmmeme €n las cosas de su dominio o posesion
derechog ©Nte por el mal hecho a su persona o a Sus
o facuhades_
ef;tri[;/alrggg: = da.ﬁo comprende no solo el per:juicin
°Dte sufrido, sino también las ganancias de
Privado el damnificado por el acto ilicito y que

A

Ateneg Arzenting & o
vologia 39
€N este codigy se

- desiona o
Intereses, 814 Con las palgpry Pérdidas ¢

ado a [z v
art. 1109: Todg
culpa o negligenc

ictima.
el que ejecury un hechg

A Oc- que por g
4 0Casiona un daﬁ,—| a otro p a

2T - o €sta obli-
gado a Iz Teparacion da] PeTjuicio o
RESUMEN
El prese aba |
I presente trabajo trata de contribuir al conocimient
4l Cunocimiento

¥ aplicacién de normas de b

10seguridad e
b = sufldad en pract
odontoldeica, des 5

onte amollando un mode]g g
quirotano y demostrando Ja prog
Y aerosoles durante Jas p I

Instrumental rotatonio. §
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used, they should also be able to carry infectants parti-
cles that will can infect the opeprator and his assistants
1 membranes 0F their skin. 3)

ctive €a-

r mucous
the importance of Usé prote
chin straps

goggles, caps: and

res like surgical gloves:
1o prevent the contact.

FOTO 4: S illa: =
i obre la camilla: gran cantidad de solucié
ina, producto del accionar rotatorio geicncefllores-

negro.

Frp .

FOTO 5: Pa E
: Papel de revestimi
M imiento de la -
scentes a la luz U.V., distancia Zpsarrr‘ladcjesle o G
,5 m. del operza

antiplaca - anticaries - antis
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rada la aparatologia, siempre s¢ aconse
nica de cepillado pues la ausencia de la perfi
facilita la higiene y el exceso de cepi
givales la s6lo

después de reti
ja reveer la téc
aparatologl’a fija,
llado puede provocar retracciones gin
Finalizado el tratamiento debemos pensar en la con-
cién, evaluando el riesgo de recidiva optaremos por
a o removible. En un nimero 1mpor-

Ortodoncia en Adultos
Criterios de tratamiento. Casos clinicos

Dra. Catalina Dvorkin*, Maria Rita Filipuzzi*, Alicia Rizzo
ten
una contencion fij Se aconseia e

Ante el desafio que significa el tratamiento ortodoncico del adulto, el ortodoncista ol
% Clinico que

tante de casos serd necesaria la contencion permanente

terrumpidas. las fuc

miento dentari

na’r{ per se, er; forma integral el problema del paciente adulto, tiene que dominar | debe so|
protesis, periodoncia y oclusion para dar soluciones co gs nte eclo:
nservadoras a problem 00
emas que s;j fCepto
sin Ia ¢ S de

mediante las retenciones fijas, las cuales dan mas esta-
bilidad y mds seguridad en pacientes con afecciones

chldﬁ\ Si la fuerza ¢

la presi6n sanguinea capl

la ortodoncia serian imposibles de lograr. ney
~HlITencig ¢
e

AI finalizar el siglo XX y comenzar el siglo
XXI, los ortodoncistas de todo el mundo estdn experi-
:)ernr;ndo un Cifmblo gradua?. pero significativo, en sus
s ubtas. E.l numero de pacientes adultos ha aumenta-
o ;Tles:z:)nclememe. Aunque os adultos cooperan me-
i S f o]e;cemes, plantean retos diferentes al or-
e .b. 08 a ultos’pueden presentar dientes desgas-
' r.asmnados, margenes gingivales des; fa
de papila interdental y pérdida d e o
e a de bueso periodontal’.
2 general presenta junto
n diferentes grados de afectacig C'(m Eidedls
s e e acion periodontal. Moti-
N este tratamiento ortodgp-

de su maloclusmn, donde S

SiG)

El t.rabajo combinado con e] p
celencia al tratamiento y el rexl o
mds estable. -

El ortodoncista clinico, que deb:
blema del paciente, per se, en f'ort 1-‘1
[;:le;plaarse de los nuevos concepmsnz‘li‘

mente aun en pacientes ¢ :

* S con enfer
e ::)‘Si)n:fda Se puede detener |4 pérdid:
e 5 10S casos con programas re
: er?to S puede alargar considerah
e gxe.zas dentarias que antes cond
i 0snunportante en el manejo clj
p .ador de ortodoncia, 13 hi

reduccion de Ia placa y ‘ o
t(?d9 ello es necesario

higiene oral, ser cuidad S
0505 en la construccién de Ia

dparatology

1a y reali

e Y realizar controles perigdic :
miento, periodicos durante el

nar e| prq.
l, debe Sm»
ncia. Ac-
I periodop-
] nsercion, y
gul le manten;-
A len la vida uti]
S}ldt’l(w% 108 perdidas,
'mcn del paciente adu]-
. 1ene, la eliminacién, o
Id. inflamacién gingiyal P';n
ar Instrucciones ;mﬂ‘mx miwr;

Si bien Ia (¢
a técni Snci

e €enica ortodéncica puede ser simil
B . eA adultos o adolescentes ‘
- al obliga a ser més cuidadoso,
evi[argla T4s simple serd I que
L iZnChOS, ligadurag elastica

edor de 1og brackets, se

Ia de aly;
mbre en t
od S
mos bracketg 0s los caso

ar en
la problematica
adosos por ello la apa-

tra

menos placa acumule,
S y excesos de compo-
recomienda la ligadu-
% S, atin cuando instala-
?lésticas retie::;enc.f)‘s' (se comprobg que las ligaduras
JOr cemenyr tuborgn‘ib Placa que las metdlicas). Es me-
ausencia de bandv\ e t?andas cuando sea posible, la
€, la gingiyitis d]S disminuye Ia acumulacion de pla-
e Cuenta que ahg 08 problemas interproximales. Tener
Perficieg artiﬁcia]e;a €5 posible atin cementar tubos a su-
: .Debe realizarge C([)mo amalgamas, porcelana, oro, efc.
ﬂ_mstalacién de | €l tratamiento periodontal previo d
:els m;ses de fl‘ata:;]?pamtolog"'d y después de cuatro a
sl(l);::tj‘e_de todas [ag esILto h?-C?r un control riguroso con
& lc.xe de sangrado per ‘C‘?S valorando movilidad,
A~ perigdicog contr isupul'aClén (si la hubiera) y efec-
e i €01 gt peripicls
1ento durange o Otivacidn para realizar el man-
tratamiento propiamente dicho Y

ISta darg ex.
1al ‘
1l podrg S

periodontales.

CONSIDERACIONES BIOMECANICAS

El disefio del aparato a utilizar, dependera del nu-

mero de dientes que deban moverse, la disponibilidad
de anclaje, la integridad periodontal de las piezas exis-
tentes, el grado de soporto 6seo de que dispone cada
diente, y de la cantidad y direccion de movimiento
coronario y radicular deseados. Es necesario contro-
lar y equilibrar adecuadamente las fuerzas entre las uni-
dades activas y reactivas.

ha perdido tejido 0se0 disminuye la su-

Cuando se
on de la

perficie del lig
misma fuerza sobre la corona genera en ell
un diente con COMPromiso periodontal una presion mu-
on soporte normal. En estas

amento periodontal, y Ia aplicaci
igamento de

cho mayor que en un diente ¢
situaciones hay que disminuir la magnitud absoluta de las
fuerzas para prevenir lesiones irreversibles en el liga-

mento, hueso de soporte, cemento y raiz de la pieza

- meon
-

- esae

resvets semBuE e v =

| k)
(S
Fig. 1. Esquemaen unirradicular
del centro de resistencia propore
|a cresta 6sea alveolar. Ante igual
de Ay B, mayor sera el momento d
to de la distancia al centro de resistencia.

es. Desplazamiento hacia apical
ional a la pérdida de la altura de
| fuerza aplicada en las coronas
e la fuerza en B por el aumen-

tal, se ]‘Iwi'u;k‘ 1

ciones degener

cion. No se diferencic

es. no podrd haber movi

nas hialinizadas sean

vante desde los esp

duce entonces la

da. Siempre que no haya invasi

matorios, todos los cambios de

Es preferible que la

del tipo interrumpida. Er

actia por periodos mas prc

pida es de una duracion c«

unas pocas semanas Al dis

SE

nitud de la fuerza. el tejide

mente antes de la reactivacion dc

vos. De este modo, si se form

este tipo de tratamiento, Se:

También hay menos riesgos
lesién pulpar cuando se usan

La reabsorcion radicular en la zon

ble. no hay que inducirla con el tratd

En la etapa inicial del tratamient ortodoncico et
adultos se recomienda una fuerza interrumpida de 2(
30 g. Mds adelante la fuerza podra ser S

entos volc

(hasta 30-50 g en los movimi
g en los globales. lo que corresponde a
movimiento de 0.5-1 mm por mes dependie
grado de pérdida osea marginal y 1a cantidac

alveolar remanente. Clinicamente, se distingue ung
za ortodéncica apropiada por el hecho de que los dien

tes tratados estan sensibles [ fas

yor no mas de 1 o 2 di:

después de la reactivacion
Los dientes con obturacion radicular o traumatiza
aspecto radiografico normal podrdn ser remo

dos con
pre que se utlicen fuer-

vidos ortodoncicamente siem
zas interrumpidas ligeras®

La seleccion del anclaje apropiado para el movi
miento ortodéncico puede presentar problemas en adul
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tos, en especial en los edéntulos pz.irciales
y en aquellos con cantidades reducidas de
hueso alveolar, se recomienda controlar per-
manentemente la unidad de anclaje para
evitar inclinacion o movimientos indesea-
dos en las piezas que la constituyen’.
Implantes bien indicados y correctamen-
te realizados pueden ser una gran ayuda al
problema del anclaje.

CASOS CLINICOS

Basados en la divisién en dos grandes
grupos del paciente adulto citada anterior-
mente, se presentan dos casos clinicos.

Caso N° 1

Es una paciente adulta joven, de 26 afios, ’
que concurri6 a la consulta con una dem . A
‘ ! an-  FoTo 1: i 3 |
e g Rostro de perfil antes del tra- ~ FoTOQ 2 Rostro o : e
am ] 102: fil al fina] : - FOTO 2: Rostro de perfil de
i i al del - FOTO 1: Rostro de perfil antes del tra
da 5 tratamiento.

tamiento.

FOTO 4: Vista de la
boca antes del
tratamiento.

FOTO 3: Vista de |a boca
en oclusion antes de|
tratamiento.

FOTO 6: Vista de la
boca en tratamiento,
Estan trabajando Jos

retractores de caninos

Superiores e inferiores
Yy se ve el arco base |
inferior. | "
| Restauracion
protética

:OTO 4: Vista de |3
0Ca en oclusign -
después de|
tratamiento,

FOTO 5: Radiografias
periapicales. Observar
altura de crestas
6seas, estado
periodontal

general.

"a!:.)'lio 7: Etapa de|

npento donde se
trabaja con arcos de
Protusion Superior y
de retrusion inferior,

FOTO 5: iy o)

FOTO 8y 9:
Aparatologia en | ‘

0TO g E
( tapa
trz!ra;mlento donF::Ie(:I l
€na y nj
lmergu:w'e'a Se ‘ boca durante el |
p'qa con | tratamiento. | =
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Al examen clinico se detectan problemas funciona-

les en la articulacion temporomandibular.
Se efectuaron estudios cefalométricos, radiografias

periapicales y radiografia panordmica. Se traz6 un mini

VTO pues a esa edad el crecimiento ya estd agotado.

I_En es‘re caso, en lineas generales, el tratamiento se
realiz6 sin consideraciones especiales. El estado perio-
dontal era bueno y la paciente fue muy colaboradora,
rgspondw con entusiasmo cumpliendo todas las indica-
ciones que se le impartieron.

p dEl dxagn.ostico es de pseudoprogenie con marcada fal-
Se espacio en el maxilar superior.
e decide: extraccid
periores por falta de Celsm:i qe Culatro i
Ci0 inferi
loclusion. L R
Se utilizo retr:
actores I i
no, arcos livianos para ns'ZlRJCkens B e
rior, arco de retraccion infe e . protusién e
T10r, gomas intermaxilares

Caso N° 2
Con caracteristi
teristicas total &
mente distinta
S, €s un caso

que viene a la
consulta por derivacig
ta y el protesista. por derivacion del periodoncis-

Vemos en e] .

: estudio radioors

nico, el mal e : iogrifico y en e] e -

desadaptacicn sdtho periodontal, la falta de g il
fCuales of "3 las protesis existentes Rezas yila

tas debemos hai cameo entonces que como

cion Gpti mos?... Llevar omo ortodoncis-

Plima para las piezas a sy pos;
1as dejemos a] g LSt
monico.

RESUMEN

El ortodopci
: ncista b
Slonales de | 0Y. partici
E a od ; Clpe 3
tamieno i“tegralommogla’ ap Pe del equipg ge
del adu]to Pemul'lga POsibilidag gfzrfe-
end a-

Gene ¥ Té
e rales Técnicas™ (Cap. 13)

ndo COITeo;
€girmal- 5.

Volumen xx.
XXViy NTog
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posiciones dentarias, maloc]ys;
de contacto dentarias, etc -l
van para obtener salud pe.l:_qu
ciones dentarias, y la installm~j
cxoges. mas estables. iy
S importante también
Lo e °N ayudar a] pye;
e

estd basado en el a g tara o
especialidades y el - COnocjmic() e
geras que permiten I(;?aqejo o técmcd\.mn de‘ =
co respetando el tie S <l U‘zu;nﬁi \C(m .
turas periodontales o TeCuperuL-j(‘,;nt‘O o
bles en el tiempo. i s o

ones, me'or

JOraj
e en o dlTe]a.
ontal def“miva Cac
e > mejol.es B vﬂ V1.
e Protesig en‘
Coj

11 SUS g
nprﬂna.

10dgp .
as esty

L Struc-
ados mgg €5ty

SUMMARY

Now
o adays, the orthodontist, 5
oK odontological team give )
p e a;iu[r treatment to cor, 4 [U ;
i ! ; ect b,
! deﬁnz;jz;mx, improve teeth con/h
. resm? y-help 1o obtain perio, l>/
o rations and prosthesis ; i
e condicionts. I
Is im '
iportant to
Ty 0, 10 help th 1
s , e patien |
i poss,-b}ilgzn t been satisfied a1 4
is an earlier
o ki, wm_rib f .late treatment i / /“ -
ortho Tot
l;non of knowledge ), A
i 4 1at comes froy
; i, ij:tc;?l management with blfie/:!'
S ] : : L
respectmg = . t the orthodontic treatment
i ime I
s e rem”of periodontal structu-
S.

// .I//m Profes-
“ibtlity 1o ¢
th /7()_3’1'Ii()11/;€
lations, et('.:
ealth, bettey
LOn in more

1S aesthetics
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Dr. Alfredo José Brezina*

INTRODUCCION

Un monémero -del griego.
es un cuerpo formado por moléculas homogéneas; cuan=

do una sustancia se compone de particulas de distinto
peso molecular, miltiplos de un ndmero dado, se deno-
mina polimero'.
Las resinas acrilicas aparecieron en Odontol
el afio 1937, como material para base de protesis, en
reemplazo del caucho y de plasticos usados entonces,
como celuloide, resinas vinilicas, formofendlicas y otras.
Se popularizaron rﬁpidamemel.
Constan de dos componentes, con idéntica base pero
distinta complejidad, peso molecular, estado fisico y
funcién. En las de autocurado, el monomero, que se
presenta como liquido, plastifica el polimero (polvo)
gracias a catalizadores y 10 transforma en un cuerpo
s6lido: polimerizucién“.

De alli que, en Odontologia, p
o0s de modo habitual, en el
mercurio, Romeo Y Julieta,
El objeto de esta coml
onome-

monos, uno; mere, parte-,

ogia en

olvo y liquido estén
asociad: uso y en el concepto,
como aleacion y “fresco Y
batata” 0 Sacco y Vanzetti.
ci6n, en cambio, es difundir

\unica-

algunos usos del m

ro solo.

1. INCONVENIENTE

Segin el color del polimero y st consistencia,
material sirve pard efectuar reparaciones, preparar C
betas y coronas provisorias. También hay avios pard
tomar impresiones de los conductos radiculares prepa-
rados para recibir pernos’.

Las resinas acrilicas son
vos® cuyo principio activo es el
provisorios de acrilico tienen en Endodoncia una -
- el uso de cementos @ base de oxido de zinc y euge-
a superficie internd, la vuelven g0-

el

u-

solubles en aceite de cla-

eugenol. Por eso, los
‘con-

tra”
nol. Estos atacan 1

* Dictante de la Escuela de Posgrado de 1

Argentina.

s del monomero de acrilico en endo

a Asociacion Odontologica

doncida

igan a limpiarla por raspado. Con ello pier-
dejan asi de proteger
itan las recidivas

mosa y obl
den adaptacion, tienden a caerse,
la pulpa en los dientes vitales y facil
de caries en todos. Por esta razén es mas dificil instalar

es obturados con cemento

coronas provisorias en dient
ue hubieran rebalsa-

de Grossman 0 Endomethasone g
do. no limpiados debidamente.
La solucion es recordarlo, y usar cemento
nol -por ejemplo, a base de hidroxido de calcio- que no
afectan el acrilico, y limpiar todo resto de eugenato del

munon.

Pero ademds se debe Vv
amine el mondmero,
4 misma espatula p
bandeja, 0 en la mesa
puro y el stress facilitan el accidente.
| interfiere con la polimerizaci«’sn'
zcla poly o-liquido, la

s sin euge-

ar mucho que el engenol
lo que puede suceder al
ara ambos: 0

1gil

no cont
usar inadvertidamente 1

que ésta toque eugenol en una

operatoria. El a

Ademis, el eugeno
si entrara en contacto con la me
aci6n se esperaria en vano.
ente destilado es 1nc0
convirtiéndose en
y cambia

polimeriz

El eugenol recientem loro 0
al envejecer s altera,
se vuelve mas irritante
5 En este estado debe des-

\r su superficie, arrui-

amarillento’:
acido undecilénico;
a marron oscuro’
4. ademads de danz
isorios de acrilico.

su color
echarse; si se usar
narfa la estética de los prov
1. UN ENFOQUE HETERODOXO
guid, como tradicional-

el monoémero Si
Ahora veremos que

Hasta aqui
] polimero.

en compania de

mente,
algunos usos solo.

también tiene

lla: Usos
a partir de la

la camara pul-
El resul-

i6n solvente -S€ obtiene

ayuda a limpiar
blanqueamiento

Dada su acc

acetona-> el monomero
Jientes que necesitan

par de ¢
tado puede ser notable
La misma accion solvente se presta para otros usos.

modestos Y auxiliares, pero utiles
Endomethasone, cemento de

Disuelve los restos de
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bsorbible, cementos
o quirtrgico de las
que de otro modo
y disuelve el ce-

Grossman, pasta lentamente red
de hidréxido de calcio y cement
losetas, facilitando su limpieza,
serfa engorrosa. Asimismo ablanda
mento que queda en la espatula, reduciendo el peli-

gro de herirse el operador si, al rasparla para lim-
piarla hiciera un movimiento intempestivo.

Para este fin es preferible emplear monomero al ace-
tato de butilo®, sumamente eficaz pero de olor muy pe-
netrante.

- La misma propiedad ayuda a limpiar los instrumen-
tos usados para la obturacion del conducto -lentulo,
escariador, espaciadores-; y para la desobturacion;
saca muy bien los restos de guta.
Si no se tuviera a mano xilol o cloroformo, puede
plastificarse la punta del cono de guta principal con
monomero, en la técnica de impresion apical.
Limpi iqui ié
pia el hq}udg revelador, si éste se seca sobre una
mesada de formica.
También limpi i
_ mbién limpia superficies en contacto con cera -
ej.: cubetas.
- Al usar acrili i i
ke rilico como material de impresion, una
0 una espd i 6 i

M ¢ espatula {TlOJadas €N monomero ayu-

presionar el material contra el diente, y a ali-

sar el patrén de colad
0 en la part ;
endurecer. parte coronaria antes de

lIb. Precauciones

El monémero
es sumamente inf] ati
a:dzr; produce mucho humo negro Gl
luz | =) :
el 0 afecta®. Se debe mantenerlo en fj
= + actualmente, de color caramelo?® T
C i€ -
acCiéc:ls (;;arbllen lo afecta e] calor) y a la so;
a luz) .Y Jejos g
i I 1ej0s del fuego.
gl n1ene TESpIrar sus vapores, comg los d
: &general. Usarlo en amp; i o
. 1entes bien venti]a
Fresar y pulj ‘
pulir todas [as p;
e 1 Piezas de acrilj 1j
PAara no aspirar sys particulas i G

en lugares
mbra (por [a

geuo} fresco, afectaria |3
y qmt:;’a exactitud g |, j
radiogr.s’leﬁ::l:::.:a.r e

Vigilar que no
Superficie [jsg: sus
hacen Ja5 veces de
se deje sobre ellas

polimerizacis
CIon, co s
mpresicn, Mo vimog

di w2
1que. Tambigp 55 peliculas

quede polim
€ro volcad
o 0; 0 sobre
dimjnm:fs, eﬁfencasz, impa]pabllt-;n-‘a
o S COjinetes, Y un frage 5
0
resbalar y Caerse al sye]q q;:

Volumen XXXVII « No M6 By :

x ~Junjo '08

8

dice que el secreto de los “magos” Citatly

- R 4C0S po

Polo, que hacian mover objetos en pre“enciaz r] M

9 Eas ¥ € 3

del Gran Khan’ era ése: antes de [a st 14 corte

2 stracig 5

parramaban secrgﬁamente un polvillo muy f; N des-

anulaba el rozamiento. 2 1IN0, que
Conviene transvasar el monémero a frase 1

para reducir las pérdidas por vuelcos SCOS chicog2
. Se debe tener especial cuidado de 10 Sumero;
s L ero:

instrumento con particulas de polimero que £Ir up

T > se adhi

ren facilmente, en un frasco con monémer- g wdhie-

Aok 2 5 s Slempre g

debe limpiarlo primero. La falta de esta precau pre se

aucy &

arrastrar un poco de polvo dentro del liquid, on, a

arco

: : r ¢ 2 dusa g
polimerizacién masiva de e€ste, que queda cop | I\,~l o
del frasco. Ello nos ocurrié una vez y el bl o

: ) { ) ogque a
resulto fue por un tiempo la delicia de | fos e
venian al consultorio. S

Finalmente, la aceptabilidad clinica del n

o 3 o D@
muy variable: }.1ay pacientes que lo consideran y i
un perfume, mientras que otros no lo pued 1

s Lar.

CONCLUSION

: Lg prehistoria ha sido dividida en Edsx Pi
I: i ‘ o
Coz:l,l e Bronce, de Hierro-, de acuerdo a lo I||L
dales

n los que el hombre: ‘homo faber’ produjo 3y (
mientas y enseres. -

e :

s mrlllalogarflente, las resinas acrilicas han da In ca

Y particular a nuestra profesion desde [a ¢ t‘LiI]

que aparecie
cambiL:)s cor;(())n.mA:mgl;e han experimentado diversos
s ateriales de obturaci6 l
S racion han s >
emplazadas = an s1do re-
I 10s composite
SItes y seguramente ser
peradas con e] ti e
) 1€mpo por otros prod 2
o : productos®, hoy costa-
Iimaglnar la Odontologia sin ellos '
0S expuest 5 S
PUestos para el monémero son algunos usos

que pueden au !
mentar su utilj : .
Becocia utilidad, especialmente en En-
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ente y futuro del ejercicio profesional

del odontélogo en nuestro pais

Dr. Isaac Rapaport

1

Cuando el gobierno de cualquier pais emprende la
cons@ccién de una obra piblica de gran magnitud -
por e._pemplo. una represa hidroeléctrica, un parque in-
dustrial, etc.- frecuentemente en zonas despobladas o
ge escasaddensidad de poblacion, arriban al lugar con-

ngentes de obreros y técni i
ey y técnicos procedentes del mismo

i leﬁ:{n ellos, pero también sus familias, que se ins-

dea;ea,—l ‘ﬂ(\),;‘-els;iz tiempo, .lo que in'1p1ica la necesidad

e t, comercios de alimentos, farmacia,

i pobi adonal, etc. En pocas Palabras, Se crea un nu-

S que puede -gulzzis— Crecer y constituir
centro urbano de cierta importancia.

En 18 0 la i
= Airesl liuse dgcla.r(? la independencia nacional y Bue-
€ adquiriendo cada vez mayor relevancia

Pocos afios despué 2
Aires. PUES se funds la Universidad de Buenos

¢Por qué 5 NG
il c;np;ig:;’oﬁna universidad? Porque las autor
los ; 1 SU responsabilid, :
Centros de investigacign y dOCenci:dyde establecer

gados, etc. que | o , ingenie;
pa. que la poblacign Decesitarfa en |a :Z\S/, abo-
a eta-

Es decir,
, los estados, a medidy que e] crecj

miento lo demy
aﬂda., Vi
turas ad an creando g
eCuadaslpara satisfacer o

Clas de ese Crecimiento las exigen-
2
La creacig
5 n de Una upj .
€i6n erogaciones gigames‘;i?dad significa para 1, ;.
a-

mente, 3 partir d, _ que se oy
tan a traygs ge e l?s dinerog que los cj tienen, bisjcy.
1os impuegtos, Cludadanos gp,

En el drea de la salud, la Facultad de (iqp,.
cas fue encargada de la formacién de profe €ncias Megi.
petentes’que. con el tiempo, se fueron u\]'”dle\ com-
€N Un numero progresivo de especialidad crstticand
que los conocimientos de la biologia y elljy 1S a medig,

n?loglco abrian nuevos rumbos en dizo; e
miento. iali t o
,nto Entre otras especialidades apare L
logia. i e
Lleg6
S 80 Un momento en que la Odontol, n vi
o crecimiento, se convirtié en faculta : !
e i : o
:’Uerse POr un instante a pensar en lo o iy
ca fi i : edifici i =
= tnar.lcneramente. edificio, equipos, i: i
. : : S, 11 1C ¢
persoen;rglemo, materiales odontoléoic 'Lllum‘
na 3 .
‘ i ocente y no docente, caroas s oy
nistracion, becas, etc. ¥ e
¢ Imagi
i a;, " il(;]a u’slted, colega, lo que al pais ta fol
ontélogo que o
€S un mo - d
durante un periodo no m rainI i g
enor de 5 afios?
Efectiva
mente, es
> un alto costo, pero imprescindi-

ble si el Es

b Zi‘:ohzzl_lme de verdad la responsabilidad de

e e Ii:iantes -la salud bucal inclusive, des-

Slloe e coion o1 0 que todos ellos tengan posibili-

tratamiento Hegarémf‘-lor tratamiento posible. Y el buen

—— 81, entre otras cosas, la exigencia al
gurosa. De eso no tenemos dudas.

3k

Y bien. E] g
- umn . A
de la profes; e 0 e gradu6. Comienza el ejercicio

Nuestro pag
3 O pais ti
tificamente recib: llle Zna Estructura econémica que cien-
cual Ia atencigp ra €nominacién de capitalista, en la
Privadamente, Safvzstada POr un profesional es pagada
trabajan ep relacién :;n zjos €asos de profesionales que
e . :
d ependencia. Es decir, el den-

tista viye
€ Su o
da. trabajo, a partir de ]a oferta y la deman-

O o o o 95 @ Ne
Volumen XXXVII * Ne I = Enero

que la Odontologia
llamada liberal. Con el tiempo, los
cibir pacientes de diferente
ras Sociales, de prepagos.
dos los odont6lo-
igir seme-

Ast ocurri6 durante afos, en 10s
fesion
comenzaron a re
vados, de Ob
eran similares para to
0. A nadie se le ocurriria ex
mis all4 del pago por el dere-
primeros anos del ejer-
los gradua-
rgidos.

fue una Pro
consultorios COT
procedencia: pri
Los ingresos no
gos, Por supugst
jante jgualitarismo pero.
cho de piso que significaban los S
cicio profesional, los odont6logos -tambien
dos de otras profesiones- N0 quedaban sume

4.
n ella el enriqueci-

Pero llego la globalizacion y co
r de la poblacion y

miento ilimitado de un escaso secto

el empobrecimiento de todo el resto.

A partir de entonces los consultorios empezaron a

despoblarse y quienes concurren son casi exclusivamen-
te pacientes de prepagos. Esto no seria grave si no fue-
se que a las empresas prepagas las han favorecido con
leyes que les permitan ganancias enormes arrancadas
de los honorarios que correspondian a los odont6logos.
iNunca antes de ahora los odontélogos vivieron una
situaci6n tal, mezcla de desocupacion e ingresos mise-
rables como ocurre actualmente!
La consecuencia directa de este estado de
cosas es la prostitucion del ejercicio profe-
sional.

iNo hay otra posibilidad para el odontdlo-
20 que reducir la calidad de su labor si para
subsistir debe “hacer cantidad™!

-

wm

n las autoridades -en nNUESITO Ca5E.
Aires- que de ellas d
la pxlhlqgln‘t

Sepa:
de la ciudad de Buenos
gran medida. la salud bucal de

debate sobre una Ley d

En visperas del
ad. tal como lo establece la Consti

Ciudad de Buenos AIl
onsultar a la F

nuestra ciud
de 1994, la Legislatura de la
tiene la oportunidad y el deber de ¢
BA. tnica representante de los intereses gremiales de
la mayoria de los dentistas capitalinos, a los efectos dc
conocer sus elementos de juicio para legislar con sabi-
durfa y justicia.

El Ateneo Argentino de O
gullo haber contribuido desde 1996 a la reactivaci
FOCIBA para que la entidad federativa impulse la g

tién en defensa de la salud bucal de la poblacion y
de los odont6logos y com-

dontologia asume con Or-
'n de
eS-
lo

S

legitimos intereses laborales
promete su esfuerzo para continuar en esa tarea.
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0 REVISTA A.O0A.( |
ANNERSAF“ | centenario de 1a apart-

oo e cele
S A) de juni0: s \-de h Revista d

cion del Jer. mimerq

ojonaolégica Argentind- .
En un emotivo acto hm_e!'o

reseiié con P

de la Revista que

a mejorar Jac

o la Asociacion

j. quién
2 mo la myectorig
mienzos eSUY0 destr :
s »l:«:\ como asi {ambién a interpret:
:d;s q;c surgfan para el ejercicio profesion
ép?mam sequido la Directord de la Revista. Dra.
znlcmT:axgmmL reseii6 laactual estructura. y Jos cam-
bios destinados 2 modificar su presemaci(m y frecuen-
cia de aparicién.

desde sus €O-
apacitacién de
tar las necesl-
al en cada

§5° ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD AR
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Finalmente, cerr6 el acto el sefjor al
A.0.A., Dr. Carlos Spielberg. quien el;esldeme de
ci6n cargada de fino sentido del humor, pr(‘:ffa 1f“ef\ep:
como si fuera en el 200 aniversario de |, ;iec_‘o elacy
fue muy aplaudido por el publico, que degboe”,m Qiep

Nuestra Institucién estuvo repreientédafdc) el saley
sidente Dr. Juan Meer, y el Dr. Jaime Jyap Eirzxu Pre-

SZMgy

CENTRO DOCUMENTAL

Continuando con el desarrollo de activigyq
favorezcan la permanente formacion Pfofe: ‘e‘_“u‘..
nuestros asociados, el 8 de mayo del corriente Lnl de
gur6 el Centro Documental, que funciona ep ; 1
sede, en instalaciones ad hoc recientemente rem«u:]:_.'_
das para tal efecto. ceiz-

A ; sidente
izo entrega de una placa alusiv@ al pre

Volumen XXXVI[=N° T Enero-Junio '98

ivo del Centro Documental es brindar de una
ficiente la informacion necesaria para
docentes e investigadores en sus

El objet
forma rapida y €
apoyar a Jos cursantes,
actividades académicas.

Los servicios que brinda son los siguientes:

. Biisquedas bibliograficas en bases de datos en CD-
ROM: Medline y Lilacs.

. Biisquedas bibliograficas en bases de datos on-line.

« Provisién de documentos primarios nacionales o
extranjeros.

« Préstamos y consulta de colecciones de obras mo-
nograficas y publicaciones periodicas.

« Préstamos y consulta del material audiovisual: dia-
positivas y videos.

« Difusion del alerta bibliogréfico, que contiene los
indices de revistas.

El horario de atencién del Centro es el siguiente:

Lunes, miércoles y jueves de 8 a 13 horas.

i
»

Donacion
El material bibliog
ci6n fue donado por
« Kornblit, Ana Lia; Men

Los trabajadores de la sal s del SIDA

Buenos Aires, Oficina de
150 p.
« Canton, Dario; Jorrat, Jorge R

La investigacién social hoy. Buenos A

de Publicaciones del CBC, 1997, 442

Publicaciones periédicas recibidas en j
1. American Journal of Orthodontic
cial Orthopedics, 1998: v. 113.
2. The Bulletin of Tokyo Dental College. 1998
N° 1. :

3. Journal of the American Dental Association, 19

v. 129, N° 4, 5.
4. Journal of Clinical Periodontology, 1998: 1

N°5, 6.
5. Journal of Endodontics, 1998: v. 24, N° 4

6. News - Ada, 1998: v. 29. N° 7, 8, 9.

7. Odontodinamica, 1998: N° 54.

8. Revista del Circulo Argentino de Odontologi

1998: v. 37, N° 182.
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Congres

EN LA ARGENTINA
1998

das Latinoamericanas de Odontologia de

A niversidad Nacional de

]a Facultad de Odontologia U
Cuyo i :
5 al 8§ de agosto / Informes e inscripeion: Centro Uni
versitario - Casilla de Correo 378 - (55?9) Mendozg -
Tel /Fax: (54-61) 256238/311209 - E-mail: afesta@raiz,

uncu.edu.ar

+ COSAE 98

13 al 16 de agosto / Sede: Caesar Park Hotel / Informes
e inscripeion: Sociedad Argentina de Endodoncia - Junin
959 - 2° Piso - (1113) Buenos Aires - Tel.: 961-6141 int.
203 Fax: 961-1110.

» Expodent '98

25 al 29 de agosto / Sede: Centro Municipal de Exposi-
ciones / Informes e inscripcion: CACID - J. E. Uriburu
765 - 3° Piso - (1028) Buenos Aires - Tel.: 952-9376.

* Jornadas Odontolégicas del Fin del Mundo
30 {Ijl lll2 de septiembre / Informes e inscripeién: C. O

¢ Ushuaia - Deloqui 528 - (9410) Ushuaia - Tj |
Fuego - Tel.: 0901 23716 : T

* 25 Encuentro Anual de

e laSociedad de Cirugia Buco

* 7" Congreso Interngg;
11y 12 de sepigmprs 2k CRON.OM

e embre / Sede Argent:
ISCripei6n: Institygo B dienctnl;a /S ;i)eforme;‘ e
i ho, Ay,

Cabildo 1530 - 0y
30 Capita] - Tel.: 7888005 ¥(15) 4369808

Volumen XXXVI] « N« Enero i
“unio 'gg

« 5tas. Jornadas Internacionales del Circulo Odqp.
tologico de Mar del Plata

17 al 19 de septiembre / Sede: Sheraton Hotel, Mar del
Plata / Informes e inscripcién: Moreno 286() - (7600)
Mar del Plata - Buenos Aires - Tel./Fax: 023-94.4217.
« 2° Simposio Internacional de Implaniologia Oral

17 al 19 de septiembre / Bariloche / | s & inscrip-
cién: AIO - Bartolomé Mitre 1470 0 - Buenos
Aires - Tel.: 381-8796 Fax: 381-4201

« Jornadas Internacionales del *98 « ulo Odon-
tologico del Norte.

23 al 25 de septiembre / Sede: Circt ficiales de
la Fuerza Aérea - Vicente Lopez / | e inserip-
ci6n: Av. del Libertador 16056 - (! n Isidro -
Buenos Aires - Tel./Fax: 747-7308 / 4

¢ XX Jornadas de la Asociacion Arg 1 de Odon-

tologia para Nifos

24 al 26 de septiembre / Sede: Circulo de
Mar / Informes e inscripcién: Junin 959 - (1113) Bue-
nos Aires - Tel.: 961-6141 int. 205 Fax: 961-1110.

Oficiales del

* Jornadas del Circulo Odontolégico del Este
Septiembre / Informes e inscripeién: Circulo Odonto-
16gico del Este - Alvarez Condarco 26 - (5570) San
Martin - Mendoza - Tel./Fax: 0623 20481.

* 25° Encuentro Anual Bodas de Plata de la Sociedad
de Cirugia Buco Maxilo Facial de Cérdobf.ll o
107al 12 de septiembre / Informes e inscripcion: ~F'(\v.
Abril 1135 - (5000) Cérdoba - Tel.: (54-51) 216207 Fax:
(54-51) 241511 - E-mail: coc@onenet.com.ar-

* Segundo Congreso de la Asociacion Europed pes
lud Piblica Dental i
28y 29 de septiembre / Informes e inscripcion:
do 699 - 48080 Bilbao - Espatia - Tel.: 94-48581
94-4801899.

Apartd-
77 Fax:

Volumen XXXVII  N° 1 « Enero-Junio 98

« 18as. Jornadas Odontologicas Internacionales del
Centro de la Repiiblica Argentina - IX Congreso de

]la Asociacion Iberoamericana de Orotodoncistas

28 de septiembre al 3 de octubre / Sede: Sheraton Hotel
de Cérdoba / Informes e inscripcion: Circulo Odonto-
16gico de Cordoba - 27 de Abril 1135 - (5000) Cérdoba

- Tel.: 051-216207 / 258091 Fax: 051-241511 - E-mail:
coc@onenet.com.ar.

e 24as. Jornadas Internacionales del Circulo Argen
tino de Odontologia

2 al 4 de octubre / Sede: Centro Cultural General San
Martin / Informes e inscripcion: Eduardo Acevedo 54 -
(1405) Buenos Aires - Tel.: 901-5488 Fax: 903-7064.

¢ Jornadas 50° Aniversario de la Fundacién del Cir-
culo Odontologico de San Martin v 3 de Febrero

2 y 3 de octubre / Informes pcién: Sarmiento
1955 (ex 73) - 2° piso - (1€ lartin - Buenos
Aires - Tel.: 752-0152/48¢

e XVII Reunion de la S¢
y Traumatologia Buco
14 al 17 de octubre / Mar del Plata mes e inscrip-
cién: Junin 959 - 2° piso - (1113) Buenos Aires - Tel.:
961-6141 int. 203 Fax: 961-1110.

ina de Cirugia

e 1ras. Jor
gional del Sum
29 al 31 de I ipci6n: Undiano
429 - (8000) I s - Tel./Fax:
(091) 554322

racion Odontoldgica Re-

 IIT Foro Nac ica

13 y 14 de novic Infor-
mes € Inscripcior piso -
(1113) Buenos Air Fax: 961
1110.

1999

¢ Jornadas de Bariloche - (
Odontolégica Binacional Austra
14 al 17 de abril / Informes e inscripeion: Circulo ‘()d\“».n
tolégico de Bariloche - Alte. O’Connors 647 j “F
(8400) Bariloche - Rio Negro - Tel.: 0944-26870.

\ (Confederacion

* Jornadas Bodas de Oro del Circulo Odontologico
de Misiones e -
22 al 26 de mayo / Informes e inscripcion: Ay Juu‘l:
1446 - (3300) Posadas - Misiones - Tel./Fax: (0752)
40777 - E-mail: comzs@cpsarg.com.

Ateneo Argentino de Odontologia 55

..Vl Cm:gl:eso Internacional de Ortodoncia (V]
Sl()R)_7 Lpngres() Internacional Alado

_3. al 25 de junio / Curso pre-congreso - Dictante: Dr
VmcenF Kokich - 21 y 22 de junio / Organiza: Sociedad
Argentina de Ortodoncia / Asociacién Latinoamerica-
na de Orotodoncia - Montevideo 971 - (1019) Buenos
Tel.: 81 1-5569/3220/6834 v 814-

Aires - Argentina -
2284 Fax: 815-5804
s VITIT C -
VIII Congreso de la Academia Thero Latinoameri-
le Disfuncién Craneo-Mandibular y Dolor Fa-

e los Andes / Informes e

1nSscr , T Fax: 827-2919
Miguel
Medizza -

EN EL EX]
1998

* 12° CORIG

21 al 25 de julio / Informes e i
Furriel Luiz Antonio - Vargas 134 B
CEP 90470 - 130 - POA, RS, Brasil
8866 / 3327805.

° 17th. Congress of the International Association of

Paediatric Dentistry

2 al 4 de setiembre / London / Informes e inscripcion

10 Wendell Road - London W12 9RT, United Kingdom
Tel./Fax: 44 181 743 3106 - E-mail:

csluk@compuserve.com.

* XVI C.O.H.L.A.

9 al 11 de septiembre / Informe e inscripcién: COICI-
LEP, 18/6 Weitzman St. 44247 Kfar Saba, Israel - Fax:
972 9 741-7601.

e Segundo Congreso de la Asociacion Europea de Sa-
Jud Publica Dental de Ia European Association of Den-
tal Public Health (EADPH) y la Universidad del Pais
Vasco

25 y 26 de septiembre / Informes e inscripcion: Aparta-
do 699 - 48080 Bilbao - Espana - Tel./Fax: 94-4858177
_ Fax: 94-4801899 - E-mail: otaagsam @Ig.ehu.es / http:/

/www.whu.es.

« 3° Panhellenic Orthodontic Congress / Greek Asso-
ciation for Orthodontic Study and Resgarch

25-29 september / Atenas - Grecia. llllfrl}f[:
\—\‘\\ \_\ newfaces.gr/gaosr/. 6 Menandrou Steet. Kifisia
14561 - Grecia.
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« 3er. Congreso Internacional de Leyes y Etica Odon-
tologica - »

1 a3 de octubre / Informes e inscripeion: British Dental
Association / 64 Wimpole Street - London WIW 8AL -
Tel.: (44) 171 935 0875 - Fax: (44) 171 486 0855.

« 2° Encuentro Latinoamericano de Investigacion en
Ortodoncia y

7 al 10 de octubre / Medellin - Colombia / Organiza:
Sociedad Colombiana de Ortodoncia - Carrera 43A N°
1A Sur 29 Of. 408 Medellin, Colombia - Tel. Fax: (574)
3117312.

* 86° Congreso Mundial Anual de la FDI

8 al 12 de octubre / Barcelona - Espana / Informes e
inscripeion: Congress Department FDI, 7 Carlisle St.;
London W1V5RG, UK - Tel.: 44 171 4860183.

| * IIT Jornadas Uruguayas de Ortopedia y Ortodon-
| cia
14 al 17 de octubre / Organiza: Asociacién OdontolGgi-
ca Uruguaya - Presidente: Jorge Machado Uriarte - Se-
cretarfa: Durazno 937/39 - (11100) Montevideo - Uru-
§ guay.

* IX World Congress on Dental Trauma

20 al 23 de octubre / Informes e inscripei6n: P.O. Box

) \ 1931 - Ramat Gan 52118 - Israel - Tel.: 972-3-6133340
- Fa.)ln‘: 972-3-6133341 - E-mail: congress @mail.inter.

net.i

* 139° Sesién Anual de la American Dental Associa-
tion

24 al 28 de octubre / 211 East Chi i

’ ¢ cago Avenue - Suite
?ﬂﬂ - Chicago IL 60611-2658 - Tel.- (312) 440-2500 -
Fax: (312) 440-2707.

* Congreso d? la Asueiacién Iberoamericana de Ep.
hsmedad de Endodoncia de Chile -
iﬁ!n;sl;lﬁadelMar- Chile / Informes e

°p 1113) Buenos Alres -
mx: Fax: (54-1) 961-1110 -

Volumen XXXVII * N° I * Enero-Junio ‘08

« VII International Symposium on Dentofacial De-

velopment and Function

15 al 18 de noviembre / Jerusalén - Israel / Presidente:
Dr. Adrian Becker - POB 12272 ZIP CODE 9112() Je.
rusalen - Tel.: 972-2-758595 - Fax: 972-2-439219

« Exposicion Dental Internacional de la Asociacian
Comercial Dental Britanica - The British Dental T
de Association

19 al 21 de noviembre / Informes: Merrit House - [{i])
Avenue - Amersham - Bucks HP6 SBQ - Tel.: ()]49.
431010 / Fax: 01494-431460 - E-mail: admin@h
dentistry.org.uk - Website: http://www.bd
dentistry.org.uk.

1999

* XXXII Congreso Anual Asociacion Mexicana de
todoncia

3 al 6 de marzo / Guadalajara / Informes: Dra. Consuc
lo Loza Jiménez - Mexicaltzingo 2391-2 - Guadalajar
- Jalisco - Tel.: (3) 615-2694 Fax: (3) 673-2489.

* 99th Annual Session American Association of Or-
thodontists

15 al 19 de mayo / San Diego Convention Center - San
Diego - California - 401 North Lindbergh Boulevard
St. Louis - MO USA 63141-7816 - Fax: 314-993-6992.

* X Jornadas Nacionales / XI Simposio Internacio-
nal de la Sociedad Venezolana de Endodoncia

23 al 26 de junio / Informes e inscripcién: Aparatado
Postal 3408 - Zona Postal 2002 A - Valencia - Edo. Ca-

rabobo - Venezuela - Tel.: 54-41-220103 - Fax- ll=
Ly 3 - Fax: 54-4

* Federacién Dental Internacional (FDI)

iS octubre = 1° noviembre / FDI World Dental Congress

; _t;i 7 Carliste Street, Londres W1V SRG RU Tel.: +44
1935 7852 - Fax +44 171 486 0183

2000

* 17th Australian Orthodonti
3 ontic C; i
Society of o g ¢ Congress / Australian

18 al 22 de marzo / Brisbane - Australia.

. .

B:g'ﬁnl‘:ﬁ;n;honal Orthodontic Congress and 2nd

‘can. ' the WFO. 100th Annual Session Ameri-

o 3 Soctation of Orthodontists

enhf“’_mali* @Bm:{oIChicago - Illinois - USA / 401
it oulevard St. Louis. Mo -

16, Fax- 314-993-6992. uis. Mo - USA 63141
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1, ‘ Aqu(do cc -

Porque LISTERINE viene en una
nueva presentacion de

500 cc. pero al precio que
antes pagaba por 250 cc.

Y esta es una excelente
oportunidad para recomendar
LISTERINE como el
complemento del cepillado.
Recete LISTERINE X 500 CC.y
beneficie la salud bucal y

el bolsillo de sus pacientes.

~ PRODUCTO
LISTERINE Cool Mint
x 250 cc.
LISTERINE Clasico
x 250 cc.
LISTERINE Cool Mint
x 500 cc.
LISTERINE Clasico
x 500 cc.
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Mata los gérmenqs_q_ué,-
Placa Bacteriana, Gingivitis ¥
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