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En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud, maximo organismo de¢ la
OMS, propuso un ohjetivo universal: ‘‘Salud para todos en el afio
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Claudia Jensen. objetivo era la atencion sanitaria primaria.
Fue el 12 de setiembre de 1978.
La Declaracién de Alma-Ata, al destacar que el logro del grado mas
alto posible de salud es un objetivo social que exige la intervencion
de muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del de la
salud, y denuncia la grave e inaceptable desigualdad existente
entre los paises en desarrollo y los desarrollados —asi como dentro
de cada pais— en lo que atafie a la situacion politica, social y
econémica.
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el deber de participar individual y colectivamente en la planificacion
y aplicacién de su atencién de salud, y subraya que la atencién
primaria de salud es la clave para alcanzar en los decenios
venideros un nivel de salud que permita a los pueblos llevar una
vida social y econémicamente productiva.

Alma-Ata define la atencién primaria de salud como la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
|alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar, la atencién primaria forma parte integrante
tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién
central y el nacleo principal, como del desarrollo social y
econémico global de la comunidad. Es posible alcanzar —dice mas
adelante la declaracion— un nivel aceptable de salud para toda la
humanidad en el afio 2000 mediante una utilizacion mejor y mas
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completa de los recursos mundialgs, de los cuales una parte
considerable se destina en la actualidad
a armamentos y conflictos militares.

Uno de los ejes claves del cambio necesario —dice Neri— es el
desarrollo destacado a otorgar a la medicina general, dentro de una
organizacién méas amplia del nivel primario de atencién de salud.
Esto no surge como un truco para obtener medicina mas barata.
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Esto emerge de toda una concepcion de la medicina que nos lleya a
postular que debe aspirarse a resolver los problemas lo mas
precozmente posible cuando no se t'la podido p_revemg'los; que ello
debe hacerse con la minima aplicacién de recursos cyagnéstlcos y
terapéuticos y que la prestacién debe' ofrecer las mejores
condiciones para una relacién humanizada y mutuamente _
responsable entre asistente y asistido. Y aqui la buena doctrina se
armoniza totalmente con la buena politica y la buena
administracién. Y en la concrecién de tal armonia, el nivel primario

asistencial se afianza con un protagonismo irreemplazablg.; 4

Carlyle Guerra de Macedo, director de la OPS, decia en 1985:
Ameérica latina y el Caribe, dentro de la regi6n de las Américas,
presentan entre los paises en desarrollo caracteristicas muy
particulares. Somos la regién con el proceso de urbanizacién més
rapido del mundo, proceso de urbanizacién que todavia sigue su
curso acelerado. Los éxitos que hemos conseguido en la reduccién
de la mortalidad, en la reduccién de la fecundidad, nos hacen

enfrentar el crecimiento acelerado de las poblaciones de mas alta
edad.

La participacién de la poblacién es un elemento esencial de esta
estrategia de atencién primaria, ya que las decisiones parten de la
base. Paul Gigase, presidente de la Sociedad Belga de Medicina
Tropical, manifiesta que el problema consiste en dar la mejor
respuesta posible, con los medios limitados de que se dispone,
tanto a las necesidades evaluadas por los profesionales como a las
demandas procedentes de la poblacién. Antes de establecer un
sistema de asistencia sanitaria es necesario evaluar sus diversos
aspectos y, en particular, cémo perciben los supuestos
beneficiarios la salud y la enfermedad. Los médicos no deberian
tratar y prevenir la enfermedad tal como ellos la ven, sino también
tal como la vive el paciente.

En la Argentina, el Programa de Atenci6n Primaria con m4s de
3.000.000 de personas cubiertas y méas de 3.000 agentes sanitarios
surgidos de la comunidad,que visitan hogares en rondas periédicas,
realizan tareas de promocién y proteccién de la salud y refieren a
Puestos sanitarios para consulta médica y odontolégica, es
responsable de una buena proporcién del mejoramiento en los
niveles de salud, que se evidencia en una reduccién de la
mortalidad infantil, materna y general, y de la morbimortalidad por
enfermedades prevenibles por vacunacién e infecciosas.
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‘‘La idea humanistica y econémica a la vez de solucionar con lo
menos en términos de complejidad y cantidad, lo mas que se pueda
en términos de necesidad de salud, es una idea para orientar todo
el sistema, confrontada a la tendencia a un consumismo desatinado
y socialmente regresivo’’ (Neri).

Desde Alma-Ata hasta hoy, ha pasado casi el mismo tiempo que
falta hasta el afio 2000. Aun nos esperan decisiones dificiles, y el
tiempo es poco. Habra que producir cambios reales y posibles y,
necesariamente, los cambios rozan intereses sectoriales que
reaccionan y enervan.

Los problemas que vale la pena atacar son los que contraatacan.
Salud para todos y atencion primaria son de esos problemas.

A.F.A.
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INTRODUCCION

En 1968 Ricketts describio el sindrome de
obstruccion respiratoria con los siguientes
signos: deglucion de tipo visceral, predispo-
sicion a la mordida abierta, mordida cruzada
unilateral o bilateral y ligera deflexion de la
cabeza.

También observé una frecuencia significa-
tivamente elevada de Clase Il: division |,
estrechez de arco superior, apinamiento en
arcos superior e inferior y crecimiento de tipo
verticall.

Harvold obtuvo una relacion de Clase I,

con mordida abierta, en primates al cerrarles
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los orificios nasales creandoles respiracion
bucal2. 3,en la respiracion bucal es comun el
sellado labial inadecuado con musculatura
perioral flaccida y gran trabajo del grupo de
musculos mentonianos, con una lengua en
posicion bajas4.

Ricketts da tres causas de una via aérea
impedida:

— Adenoides agrandadas.

— Via aérea con desarrollo inadecuado.

— Obstruccion de tejidos blandos y tume-
faccion (p. ej.: alergias).

Linder Aronson afirma que las adenoides
agrandadas llevan a la respiracién bucal en
chicos con estrechez nasofaringeas e indica
la adenoidectomia, con el proposito de pro-

mover un cambio de respiracion bucal a na-
sal.

Volumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988

MONICA BARDI
Y JOSE ANTONIO GONZALEZ MENDOZA

Para determinar el grado de obstruccion y
las dimensiones de la via aerea nasal, Wood-
side y Linder Aronson utilizaron Rx frontales.
En Rx laterales, Homberg y Linder Aronsoné
clasificaron las adenoides en: 1. No ade-
noides. 2. Pequenas adenoides. 3. Modera-
das adenoides. 4. Grandes adenoides. 5.
Muy grandes adenoides.

Estos autores conc'uyen que hay:

— Una significativa relacion entre el tamano
de adenoides, medidas en Rx lateral y lo
observado clinicamente.

— Una relacién inversa entre tamano ade-
noide o medido en Rx laterales y la
corriente de aire nasal.

— Una relacion lineal entre capacidad de la
via aérea nasal (medida en Rx frontales) y

_ la corriente de aire nasal.

— Una razonable tasa del caudal nasal
(corriente de aire nasal) por evaluaciorn ob-
jetiva de la capacidad medida en Rx fronta-
les.

Handelman y Osborne7 estudiaron la evo-
lucién de las adenoides en pacientes desde
los 9 meses hasta los 18 anos. Larestriccion
de la via aérea nasofaringea ocurre frecuen-
temente durante la edad preescolar y prime-
ros anos de la escuela primaria, debido a que
el crecimiento adenoideo excede la capaci-
dad nasofaringea. La via aérea se incremen-
taria en la pre y post adolescencia por la invo-
lucion de los adenoides. Un método preciso
para determinar cefalométricamente (Ric-
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DEFINICIONES
_ Adenoides: Es la hipertrofia de tejido lin-
f la amigdala faringea, tambien
conocida por “vegetaciones adenoides”,
que se presenta en crecido numero de
ninos, entre 5 y 10 afos de edad. Entre
os trastornos que provoca, cabe citar:
facies adenoidea, alteraciones del len-
guaje oral, en la audicion, pesadillas, res-
piracion bucal, gingivitis cronica y otrosS.

g€
nocid

e

i

Il — Hipertrofia: agrandamiento anormal de
peso y volumen de un érgano o estruc-
tura debido al aumento en la cantidad o
el :a@aﬁo de las celulas que lo constitu-
yen+

il — Facies adenoidea: es cuadro clinico ca-
racterizado por la boca abierta, cara

inexpresiva, acortamiento aparente del

lablo superior. Llama la atencion el
prognatismo y la contraccion del maxilar

Superior, con paladar profundo y altera-

clones considerables de la oclusion

?entaria Por lo general, hay obstruc-

Z(g: brféraoinzé‘sa originandose respira-

0 rostro es palid
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POBLACION Y MUESTRA ‘;

Se tomaron al azar 58 pagn
entre los gue concurrieron g Seryios
de Ortodoncia del Ateneo Argenting
Odontologia, durante el afio 19gg Q
esos 58 pacientes se eligieron Ios'(mf
presentaban una distancia no maye
20 mm desde el tejido adenoidgg 5
espina nasal posterior, medida sofye¢
plano ENP-Basion; en total 17 jagy
duos, 12 varones y 5 mujeres, congge
des que oscilaban entre 5 y 13 aigs

DESCRIPCION DEL METODO

Una de las etiologias del respirador bis
es la hipertrofia adenoidea, siempre y i
do esta hipertrofia vaya acompanada déus
disminucion del caudal aereo. |

Desde el punto de vista cefalométrics &
método preciso para determinar la hiperti
adenoidea, con relacion a las dimensis
de la nasofaringe, fue ensayado por Poi
Engel sobre la base de mediciones i
viamente establecidas en los estudiosq
zados por Linder-Aronson, Ricketts y #
delman. Comparando respiradores bu
con no respiradores bucales, se dléts
medidas significativas para él nivel de 0%
Dentro del sistema creado por €sé
medidas, las cuatro primeras (1=p°f°m
de via aérea, 2 = D-AD1:ENP, 3= D
ENP, 4 = DVPT:AD) relacionan g
forma el crecimiento adenoideo conf
to al cavum nosofaringeo, mientras &=
cuatro Gltimas medidas estudian la*"’{1 p
da nasofaringea independientem(-:‘ne ¥
hipertrofia adenoidea (nasofaringea)- gy

Teniendo en cuenta que estas ™ i "
se realizan en telerradiografias 8¢ P e
viene aclarar que este estudio N9 es

Volumen XXIV — N° 2 Mayo-Dicie

SVTIRESE
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; Cion jperinferiores y
ca de las encias. El nifg escm'ﬁ

anteroposteriores, pero

o las transversales
§) Porcentaje de via aerea: es el porcentaje

de nasofaringe ocupado por el tejido ade-
noideo (Ricketts). Segun Handelman vy
Osborn, es la relacion de via nasofaringea
medida con un planimetro en el trapecio
AA (parte mas anterior del cuerpo de la
primera vertebra cervical) - ENP (espiral
nasal posterior) - CF (centro facial, punto
donde se cruzan el plano de Frankfort y la
vertical pterigoidea) - Ba (punto mas infe-
rior y posterior del hueso occipital)
Para realizar en la practica este trapecio de-
bemos trazar el plano de Frankiort y la
vertical pterigoidea. Fig. 1.
Construimos un triangulo (Ba-CF-ENP) y
trazamos una perpendicular al plano de
Frankfort, que pasa por el punto AA y asi
tenemos delimitado el trapecio sobre el
que vamos a hacer nuestras mediciones.
Fig. 2. Llamaremos "d" a la distancia exis-
tente entre el punto ENP y la proyeccion
del punto AA sobre el plano que une Bay
ENP
Llamaremos "'h’’ a la recta que une el pun-
to CF con el ENP.
Llamaremos # (Theta) al angulo formado
por los planos CF-Ba y Ba-ENP.
Llamaremos ‘NP" a la superficie total ocu-
pada por el trapecio. La formula matemati-
ca para hallar este valor seria:

NP =d(h-dx0)

&

Handelman y Osborne han elaborado una
tabla estadistica para estos valores: Angle
orthodontist, Vol. 46, N° 3, July 1976,
page 248.

Para hallar el porcentaje de area a area y
area adenoidea recurriremos al plani-
metro

Debido al alto costo de un planimetro con-
vencional, los autores del presente trabajo
confeccionaron un equivalente muy

Volumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988

EVALUACION CEFALOMETRICA DE HIPERTROFIAS ADENOIDEAS

/

ENP

v

PTV

simplificado: mediante un aparato repro-
master, reprodujeron una plancha de reti-
cula milimétrica "Letraset” sobre una peli-
cula trasparente. Asi, aplicando esta peli-
cula milimetrada sobre el calco cefalo-
meétrico, se puede calcular el area ade-
noidea contando los cuadros milimetricos
que la cubren y restandolos del total de
cuadros que cubren el drea completa.
(Entendiendo por tal la ocupada por el ca-
nal nasofaringeo).

'F.2

2) D-AD1: ENP. Es la distancia desde ENP al

tejido adenoideo mas cercano, medida
sobre el plano que corta los puntos ENP y
Ba. Fig. 3.

3) D-AD2: ENP. Es la distancia desde el pun-

to ENP al tejido adenoideo mas cercano,

Ateneo Arg. de Odontologia — 9
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medida sobre una perpendicular al plano

gue une el punto Ba y el S. Fig. 4

4) D - VPT - AD. Es la distancia desde el teji-
do adenoideo hasta la vertical pterigoidea,
medida 5mm por encima de ENP

5) Altura craneo-vertebral posterior o de la
distancia existente entre el punto S y el

punto AA. Fig. 5
6) Angulo # de Handelman. Es el angulo for-

D-AD1:ENP

D-AD2:ENP

EVALUACION CEFALOMETRICA DE HIPERTROFIAS ADENOIDEAS

—

dad facial segun Ricketts (87 * 3), se en-
contro una leve tendencia distal del menton
(84,9 £ 2,5).

El plano mandibular mostro un promedio de
27.8 t 2,5 (Ricketts: 26 t 4) o sea tenden-
cia dolicofacial. El cono facial de la misma
tendencia (Ricketts: 68 * 3) porque es de
B X582 T

El arco mandibular se comporta de la mis-
ma manera: 28,4 + 6,9 (Ricketts 26 t 4).

Nuestros pacientes no presentaron franca
tendencia a la mordida abierta ni a la mordida
profunda, ya que su altura facial anterior dio
un promedio de 46,7 + 2,7 (Ricketts: 46 *

3).

S

ENP
Ba

F.3
mado por el plano palatino y la base del|
craneo

7) Profundidad craneo-vertebral anterior. Es
el angulo formado por los planos AA-S y
S-ENP. Dicho angulo es de 34 grados y
No suele variar durante e crecimiento
(Langlade). Fig. 6 :

8) Profundidad craneo maxilar posterior. Es
el angulo formado por los plahos S Ba S
ENP. La norma clinica es de 50 gradog x
3 y no varia con la edad. Fig. 7 &

RESULTADOS

En los 17 pacientes que constituyeron

eron las distanci

?\Ahs; l?:ﬁgjowé B P, DPTVy 5
S 6, S-AA-ENP y Ba.

(Tabla I) Y Ba-AA-ENP.

10 — Ateneo Arg. de Odontologia
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Dichos valores fueron comparados con lot
hallados por Ricketts, Handelman y Osbor
ne (Tabla 1l), encontrandose una marcad:
disminucion de las longitudes debido al grar
aumento de tamano de las adenoides.

'Tar‘nbnén se confrontaron porcentajes de
via aérea de la muestra con los de la tabla
hallandose una disminucién muy marcada de
canal aéreo en nuestros pacientes.

Los datos que surgieron del estudio cefalo:
metrico de Ricketts, se muestran en Tabla lll

Los pacientes estudiados no presentan

D-VPT:AD

: £
na clase molar que los Caracterice. Con res

glejgtcésadla nornrla del eje facial de Ricketts
=i € 90 * 3, nuestros pacientes prée
o2 On una tendencia dolicofacial (8532

Cuando se estudio |5 norma de la profundt

V.
olumen XXIV — No 2 Mayo-Diciembre, 1980

La convexidad tuvo una norma de 3,64 *
2,2 con una leve tendencia de adelantamien-
to del punto A.

La relacion del incisivo inferior con respec-
to a A - Pg mostro poca diferencia con los va-
lores dados por Ricketts: 2,76 * 2,1 mm y
23,7 * 6 grados versus 1 + 2 y 22 grados.

La relacion del incisivo superior con el pla-
no A-Pg muestra una marcada vestibuliza-
cion: 29 + 9,8 versus 25 de Ricketts.

La lengua se halla baja en 16 de los 17 pa-
cientes y en todos hubo una tendencia a la
incompetencia labial.

CONCLUSIONES

La aplicacion del método cefalométrico en
17 pacientes del Servicio de Ortodoncia del
Ateneo Argentino de Odontologia, con hi-
pertrofia adenoidea y severa disminucion del
porcentaje de via aérea, mostraron clinica-

Volumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988

F.7
mente una incompetencia labial en todos,
una lengua baja en todos menos uno, ten-
dencia dolicofacial e incisivos vestibulizados
en todos. Las otras mediciones dieron resul-
tados variables.

COMENTARIOS Y DISCUSION

El déficit u obstruccion del pasaje del aire
aparece mas a menudo en aquellos pacien-
tes que tienen una morfologia alterada en la
parte anterior del cavum. Es la microrrino-
displasia (Bimler'®) o la hipoplasia del tercio
medio, segun Hopking. ]

Esta morfologia alterada desemboca fre-
cuentemente en el sindrome de obstruccién
respiratoria (Ricketts).

En los dolicofaciales con respiracion bucal
se produce la tipica "facies adenoidea’.

Una recorrida por la bibliografia y el mismo
trabajo realizado por nosotros, podrian dar la
idea de que existe una relacion causa-efecto
entre respiracion bucal y morfologia facial y
denticion. Sin embargo, no existe tal hecho.
Por lo menos no en forma tan estricta y pura.

Nadie mejor que Sten Linder - Aronson'6
lo ha manifestado inequivocamente: “Los es-
tudios muestran una compleja interaccion
entre influencias hereditarias y factores am-
bientales y ello ha sido expresado claramen-
te en mis publicaciones”.

Ateneo Arg. de Odontologia — 11
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Por otra parte, tampoco puede ser Subeg;
mada al punto de ignorarla. La hipertroﬁl.
adenoidea (visible en las radiografias) eg Susa.
ceptible de ser medida, dandonos el porcen,

Debe quedar claro que un solo factor, co-
mo la hipertrofia adenoidea, no puede influir
tanto sobre morfologias que dependen de
muchos otros factores (herencia, habitos,

etc.). taje de via aerea que queda libre para g| pasy
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EVALUACION CEFALOM

ETRICA DE HIPERTROFIAS ADENo|pg,,

-~

-
del aire. Est

e dato debe ser considerado Y

sumado a todos los que habitualmente mane-
ja el ortodoncista Dicha consideracidq va a
permitirle la toma de una decision terapeutica
dentro de un contexto global, que muchas
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veces necesitara de interconsulta con Otrog
profesionales (pediatra: otorrino, alergiSta)_
De esta manera actuara cComo un verdagey,
agente de salud, realizando una corregy,
participacion interdisciplinaria.

RESUMEN

Se describe un método cefalométrico gp
radiografias laterales para la evaluaciéy
de la obstrucciéon de la via aérea por hj.
pertrofia adenoidea. :

Se aplica dicho método a 58 pzcientes,
de los cuales 17 presentan obstruccién,
Luego se miden caracteristicas craneo-
faciales en dichos pacientes.

SUMMARY

: A description of a cefalometric method
is rpade, in lateral x - rays, for the eva
luation of the obstruction of the airway
through adenoideal hipertrophy.

The method is applied to 58 patients, of
whom 17 showed obstruction. Craniofacial

characteristics in the said patientes are af-
terwas measured.
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a Tierra esconde otro planeta.

CRUCERO
MTS GALAPAGOS
EXPLORER

Galapagos.

Desctibralo.
Embdrquese en un
crucero de reconocido
confort.
Y viva la emocion de
conquistar lo
desconocido.

Por favor, interrumpa
su bafio de sol en
cubierta y mire hacia la
costa.
En pleno Ecuador, un lobo
marino lo aplaude.

_ mas.
Eligié Galdpagos.
Otro planeta en nuestro planeta.
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Yecontaminacién, Desinfeccion

' Esterilizacién en Odontologia

: : :
—

lase a no ser un tema nuevo, ha cobrado
ayor interés por la inclusion del personal de
jontologia en los grupos de riesgo de hepa-
is B y SIDA.

n esta comunicacion nos vamos a referir a
efectos de los diversos procedimientos
eventivos como son la decontaminacion,
esinfeccion y esterilizacion.

pesar de que son términos y practicas su-
uestamente conocidos, la experiencia de-
juestra que esto no es asi y que hay un ele-
lental desconocimiento tanto de la termino-
igia utilizada como de la eficiencia y meca-
ismo de accién de los germicidas.

odo esto se traduce en la incorrecta elec-
ion y aplicacion de estas tecnicas. Estas
eficiencias también se registran en el nivel
ficial, pues no hay regulaciones ni controles
e calidad de los equipos y germicidas ofre-
idos por los laboratorios.

GiLE N E R A1 glor otra parte, existe el concepto, no

iempre correcto, de que los ultimos prepa-
ados, los mas nuevos, son mejores que los
nteriores, y vemos que asi se utilizan en
nuchos casos desinfectantes de reciente
jparicion y alto costo, cuando se disponen
le otros mas baratos y efectivos.

\nte este panorama, nuestra intencion es

T U R | S T I C O Slclarar algunos conceptos en este tema, es-

AJES yecialmente referido a su wtilizacion en odon-

ologia.

Tel. 31 1-8774,/386%%3 6%
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ENRIQUE CALDERON *
JORGE MIGUEL GARCIA **

DEFINICIONES

La terminologia referente a las drogas antiin-
fecciosas es algo confusa y muchas veces,
en el lenguaje médico corrientg, no se emple-
an los términos en el sentido de su definicion
estricta.

ANTISEPTICOS

Son agentes quimicos capaces de matar o
inhibir el crecimiento de los microorganismos
de una manera mas o menos inespecifica y
que se aplican sobre el individuo o la materia
viva.

DESINFECTANTES

Son agentes fisicos o quimicos con pro-
piedades similares a los antisepticos, pero

- destinados a actuar sobre materiales inertes.

DECONTAMINACION

Son técnicas o procedimientos utilizados pa-
ra reducir el numero de microorganismos pa-
togenos en objetos o sustancias supuesta-
mente contaminados en un nivel que no impli-
que riesgo de infeccion para el operador:

* Bacteridlogo. Policlinica Bancaria,
Buenos Aires.

** Servicio de Cirugia. Ateneo Argentino
= de Odontologia.

Unidad Cirugia Buco-Maxilo-Facial.
Policlinica Bancaria, Buenos Aires.
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m

CUADRO Il

METODOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

ESTERILIZACION (glutaraldehido) o desinfeccon de alto Método
ivi incluyan a las f
Es la eliminacion de toda forma de vida de in- de actividad gue Inc ormas dg,
terior o superficie incluyendo formas de re- yor resistencia. gizg’gUZAC’ON

sistencias, es decir las esporas.

DESINFECTANTES

Los agentes con capacidad desinfegy
han sido clasificados de alto, intermedﬁf
bajo nivel en cuanto a la actividad relan\,:

Calor humedo
(bajo presion)

Nivel o Concentracion

RS G ke ioi
(ciclo prevaciado)
171 °C/hora-160°C/2hs.

La manipulacion y preparacion adecuada de la sustancia quimica contra las bacteriag Calor seco ?
los instrumentos en el consultorio dental de- getativas, bacilo de la tuberculosis, eSpo\ 121°C/16 hs. o mayor
beria proveer idealmente al profesional de bacterianas y virus. (Cuadro ). [ GAS
'rTJSSfrUergegizlsf‘Jvflzgfﬂfe "?re de batC‘e”a& vI- En el Cuadro Il se muestran distintos mg ~ Oxido de etileno 450-5000 mg/1 a 55-60°C
detemor%r ek s y al mismo tiempo sin dos de desinfeccion, esterilizacion yantiss [/QUIDO
La necesidad abfolftsa de lograr este ideal sia. Incluyendo s concentracionesidel§  gyutaraldehido acuoso Variable
hace mas imperiosa a mediga e en cada caso, Se obscTERClEEE & et ido de hidrogeno
cen nuevos hechos sobre la qubel Ste il que algunos compuesios pUEHEHES erotXIb_? ?ﬂ s 6-25%
el - el ravespgrflele raﬂslitﬂl» incluidos como desinfectantes o antisgptig P i aldl |zha}do 6-8% :
B SHbntoiagits g consulto- de acuerdo con la concentracion y con Yo:jmzfi eniae.Jenass 05000 /1
Estudios recientes han arrojado luz sob ciones usadas. Tambien se describenige ks bR 4
e Al re el veles de desinfeccién d DESINFECCION
problema de la diseminacion de la Hepatitis B i © cada linEiEy
sustancias enumeradas de acuerdo con CALOR

en los consultorios dentales y han recalcado

clasificacion del Cuadro N° 1.

Calor humedo

Nivel de Actividad

la importancia del estado del portador d j
enfermedad entre los odontélogos N En la practica los procedimientos de alto (Pasteurizacion) 75-100°C Alto
La incidencia de Hepatitis es alta, esto obliga vel de actividad son casi equivalentes ala¢ [/QUIDO
a presumir que todos los pacientes son i terilizacion. Los niveles de actividad interm  g)taraldehido acuoso 29 Alto
tadores potenciales, y hace imperativo que dia no necesariamente matan a los endost Peur(?x?do de hidrogeno estabilizado S-é"/ Alto
todo el instrumental odontologico sea esterili- ros pero si inactivan al bacilo de la tubercd  Formaldehido acugso 1-8°/° Alto
tzrii?egfosuna manera efectiva. Aquellos ins- Sis y las esporas asexuadas de los hongo  yodoforos 30-500 mg. de yodo libre/litro Intermedio
ue i 5 v
B - fussen esteriizace for | CIRACTERTCAEINEES Formaldehido-Alcohol 8% en alcohol 70% Intermedio
melitios & procedimientos 4 deberan ser so-  DESINFECTANTES Y FACTORES QUE  Compuestos clorados 500-5000 mg. de cloro disponible/li-
eRF asterilizaciin qu?rf;ié?: alttejl_rnatlvos, como INFLUYEN EN SU ACCION tro Intermedio
hae utilizando esterili- U i Alcoholes (etilico
zantes gaseosos (dxido de etilen S n desinfectante o antisépti _ )
0) o liquidos ; antiseptico debe reur o 5 : .
q idealmente una serie de condiciones at I:ﬁ:%?c?ln;co%)ado 805{;0 en alcohol 70% Ilmzng':g
Compuestos fendlicos
acuosos 0,5-3% Bgjo a Inter.
CUADRO | Compuestos de amonio
Cuaternarios acuosos 0,1-0,2% Bajo
NIVELES DE ACTIVIDAD GERMICIDA Yodo acuoso 1% Intermedio
BACTERIAS ANTISEPSIA
Vegetatva  Bacilo  Esporas HONGOs VIRUS Alcohol (etilico, isopropilico) 70% Intermedio
ALTO tuberculoso Lipidicos  No Lipidicos Yodoforo 1-2 mg. de yodo libre/litro Inter. a Bajo
it Clorhexidina 0,75-4% Bajo
IN + + ' ¢
BAZ%?MED/O + + - 2 o + Hexaclorofeno 1-3% Bajo
i - £ % SF it Paraclorometaxylenol 0,5-4% Bajo
+ & o Compuestos mercuriales 0,1-0,2% Bajo

olu
e R
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resistencia a los desinfectanteg entr, A
€ lag s,

1ad maxima de' proce- i -
s "": AnAa‘ practica, esto mag vegetativas de diferentes especies :
C ‘;.&;otar on cada Caso terianas. e

Por otra parte, los microorganismos i
ser protegidos de la accién de Ok
tantes por restos de pus, sangre | ol
teriales inertes que, al mismo tiempo ,“;;
inactivar al germicida. Finalmente ',aa
de los microorganismos depende .,
talmente del tiempo de accion, ,;“’“;
pH del medio (Cuadro Ill).
En los cuadros IV y V se resumen las g

45 apropiado
yermicida deberia tener-
ones que S€ detallan

FACTORES QUE AFECTAN LA ACCION
DE LOS DESINFECTANTES i

ANT}SEPT!COS
' to que los desinfectantes no

, actividad sobre l0s distintos
i=dns de los microorganismos (por
\ras bacterianas, bacilo TBC, Vi-

45 existen diferencias en la

antisépticos en cuanto a su actividad anf
teriana (contra distintos grupos o 06

el0

CUADRO 1lI

teristicas de los distintos desinfectanfes

bacterianos: su rapidez de accién, sy il

DECONTAMINACION, DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN ODONTOLOGIA

cion en presencia de mucus o proteinas,

ic). esta tabla nos permite tener una idea
Uegdas acabada de las ventajas y desventajas
los des ni g

cada compuesto y, por ende, de las si-
aciones en las cuales puede ser aplicado.
los cuadros VI y VIl se han seleccionado
gunos de los procedimientos de desinfec-
pn y esterilizacion quimica mas comunes
luyendo las concentraciones y la duracion

B| tratamiento

contaminacion
pdos los elementos (instrumental, cubetas

Yara impresiones, eyectores, etc.) una vez

ilizados en la atencion de pacientes o que
rvan para guardar o transportar a dichos

dementos, seran sometidos a un proceso de
Jecontaminacion antes de su manipulacion

or parte del personal. Una vez decontami-
Hados estos elementos seran sometidos al

CARACTERISTICAS QUE DEBE POSEER UN BUEN DESINFECTANTE

- Gran actividad
- Amplio espectro
- Estable
- Homogéneo
- Soluble
- Penetrante
- No toxico, no alergénico, no irritante
- Accion detergente
- No corrosivo
10 - No debe manchar ni colorear
11 - Compatibilidad
] 12 - Inoloro o desodorizante
13 - Econdémico

OO ~NOOO WM —

MCTORES

QUE AFECT ”?;
CTAN LA ACCION DE 1.0S pESINFECTANTES W ANTISEPTIOOS

1 - Tipo y nimero g
- Estado del micro
- tha 0 eSpOra)
- Presencia de materi
Temperatyra
- pH
- Composicign
yente

=

€ microorganismos
organismo (forma vegeta-

[\S]

-

a Oorganica

I
DO W

Quimica del solvente o dilu-

22 —
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roceso de lavado, secado y esterilizado de
4 siguiente manera:

DECONTAMINACION

1. Decontaminacion de material descar-
table:

te material debe someterse a este proce-

de decontaminacion antes de su descarte

finitivo. Esto se logra con alguno de los si-

ientes procedimientos:

.1.1. - Autoclavado: Autoclave de presion

durante 30" a 1,5 atmodsfera.

- Ebullicion durante 10’ en “marmita”
de agua.
- Utilizacion de un desinfectante de

gran poder microbicida.

Ej. Hipoclorito de Na (concentracion de

U0 a 5.000 partes por millén) de 1:5 a

100 (10 a 30/).

1.4. - en el caso particular de las agujas
descartables (cuando la jeringa es la
clasica de metal, tipo Carpule), que
deberan ser cubiertas por su protec-
tor plastico después de usadas y an-
tes de ser decontaminadas se pro-
pone el siguiente procedimiento:

Olumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988

una vez retirados los capuchones se

colocaran en una gradilla (telgopor,

metal o plastico) con la abertura ha-

cia arriba. Una vez realizada la anes-

tesia, la aguja conectada a la jeringa
sera insertada en el capuchon mas
largo, y una vez retirada de lajeringa,

introducida en el capuchén mas cor-
to y enviada para la decontamina-
cion.

En caso de utilizarse conjuntos des-
cartables (jeringas + agujas) una
vez cubierta la parte activa de la
aguja, como indica el punto anterior,
se decontaminara y se descartara
todo el conjunto.

150, S

1.2. Decontaminacion de material reutili-
zable:
Este material podra ser sometido a dis-
tintos procedimientos de acuerdo con
su termolabilidad y/o posibilidad de
corrosion,

1.2.1. Material termoestable

Estos elementos seran sometidos al

autoclavado durante 30’ a 1,5 atmos-

fera de presion.

Material termolabil o que pueda ser

afetado o modificado por el autoclava-

do.

Estos elementos podran ser deconta-

minados y desinfectados mediante su

introduccion en sustancia quimica

cuya eleccion dependera del material

que se quiera tratar. Por ejemplo:

a) Glutaraldhidos al 2% durante 30’
(ej. glutarex).

b) Formaldehidos (Formaldehido al
8% en etanol al 70%).

c) Yodosforos (Pervinox - Betadyne -
Difexon - etc.).

d) Compuestos clorados (Hipoclorito
500 a 5.000 x millén).

e) Amonios cuaternarios (30) (DG - 6,
Esterildine, etc.).

Con la precaucion de renovarlo al menos

ey
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CUADRO V
EFICACIA RELATIVA DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS DE USO HOSPITALARIO

TIPO DESIN- ANTI- OBSERVACIONES
o) ; : : FECTANTE SEPTI-
o w -— —— . .
o < s © e 3 co
2 2 .0 » © T o = = S e g
- €68 o= wm ER £ s 2 o 3
£ Is3, 33 8¢ £ 2s27¢ NN GAS i etra-
af BELE 28 28 =2 Egs25 Ol 5= Oxido de Etileno 3-4 0 Esporicida, toxico. Buena pen
S5 2958 84 £8 22 EEEE= 46 JE &8 cion. Requiere humedad relativa del
B #3 st S T 30% o mas. Su actividad varia con el
- : == | l o tipo de aparato usado.
s = a3 z= o 2 E Ss3 ;! Absorbido por materualg? ptorsosos.
§ muy resistentes.
2= = 3 £ Esporas secas
gl LIQUIDO
1 Glutaraldehido . '
‘: gg‘: (acuoso) 3 0 Esporicida, toxico. La solucién activa
f :Jé es inestable,
| E‘EE Peroxido de hidrégeno i :
gz = = gl! estabilizado 3 0 Esporicida. Solucién de uso estable
o) = = = x
3 5|8 & E ~E B EX 5 EE E | Qg por mas de 6 semanas. Toxico por
OIS |*5cis ?2.7 via oral y ocular. Leve toxicidad cuta-
Mk EE nea. Muy poca inactivacién por ma-
- e o . a'_!i teria organica.
5 N8 iz = el - = =
Cdiz loe + & Mo i = E EE-|&} Formaldehido + o : ‘
gl 2'3 alcohol 3 0 Esporicida, vapores irritantes Téxi-
2 5 &[0 3 co volatil,
z g g ol & Formaldehido acuoso 1y 0 Esporicida, vapores irritantes Téxi-
(o) :: é we oon i i zZao 27 2 2=fst e (og] ZE 0 maom 1 Cco. : .
8 3 u%\ z.g Compuestos fendlicos 3 0 E'stable, corrosivo. Escgsa inactiva-
S & 44 cion por materia organica. Irritativo
8 g §§i en la piel.
; b « o @® zx =z (e oo o Z2Z o oxc|g, Compuestos clorados 1-2 0 Accion rapid'a. Inactivado por materia
g 3 “.g': organica. Irritativo en la piel.
¥ g | 1 3 Microbicida rapido, excepto para espo-
a T |38 Alcoho I byt
4wlss 9§| ras y algunos virus. Volétil inflamable.
EBERIng o a el n e oo o ocor o Zooff Seca e irrita la piel.
o E % %
<8 35 i Yodo + alcohol 0 4 Microbicida muy rapido. Corrosivo.
: 6! Irrita la piel, Tifie. Inflamable.
= £ 5 e
e 0o o TR Yodoforos 1-2 3 :i\avt(a:coe:og;sgtable. Tincién transito
5|8 ST S e i mmm o mr o ggO|dd ; :
215 it . : ;
S19 ,:,E? Yodo, acuoso 0 2 Mlcrobiclda rapido, corrosivo. Tin
: i cién en telas y piel.
“le s i i Inactivado por jabones y amonios
7 Amonios cuaternarios 1 0 nac P ‘ ,
W RN P S OE S UmEs oor « ocfo EEo|E absorbido por telas. Soluciones di-
X 5 E luidas o viejas permiten el crgcimiento
8 2 de bacilos gram negativo.
] : g )
0 gk = 7E 3 Hexaclorofeno 0 7 Insoluble en agua. Soluble6 en al
gF- 0 S an vme FaZ o @ @ cohol. No inactivado por jabén. Bac-
pou4d o2 QL S 2 e e () == = tericida débil.
FEWs 92 Al *o('__) = NDhED Tz o> .5
o 0£0® £8 T3 BI8E3 el % 4558 E£Z8,80 Clorhexidina 0 3 Soluble en agua y alcohol. Bacterici-
g dégfx £5 §E SEEs3 ISR 2025= FaEgb da débil ‘
S Jo53T €5 At STogS '__tmm,_oooe QOEva{ a0 ;
T N O S :(‘uc.’ GDEP: mmw8<2_1-g'82 ,6_1557_120 A : o
G} e - 3<o< SI3pz25%£226 68<E':8> N.>.: Mercuriales 0
3 . . > -
5 @ = o :Kl i Referencias de niveles de EFICACIA:
3-4 ALTO
2  REGULAR

1 BAJO
0  BAJO A NULO O NO INDICADO
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ION, DESINFECCION Y ESTERILIZACION Ep ODONT
0

DECONTAMINAC

e

CUADRO N° VI

AGENTES QUI

MICOS ESTERILIZANTES

—

Duracién del Tratamiento

producto quimico

Se————— T ’
% Formaldehido acuoso
g-’; Formaldehido en 70% de alcohol

29, Glutaraldehido alcalino
2%, Glutaraldehido 4cido
Oxido de etileno

10 Horas a temperatura ambientg
10 Horas a temperatura ambiente
10 Horas a temperatura ambiente
1 Hora a 60° C

10 Horas a temperatura ambiente

————

CUADRO N° Vi

AGENTES DESINFECTANTES QUIMICOS

Productos quimicos

Duracién del Tratamiento

3% Formaldehido acuoso

2% Glutaraldehido acidico

2% Glutaraldehido alcalino

1% Solucion de cloro disponible

(Agua de lavandina o lejia comercial o Hi-
poclorito de sodio diluido 1:5)

1% Solucion yodada

30 Minutos a temperatura ambiente
10 Minutos a temperatura ambiente
10 Minutos a temperatura ambiente
30 Minutos a temperatura ambiente

30 Minutos a temperatura ambiente

diariamente y evitar el contacto con jabones
que lo inactivan.

(%]

4. -En cada consultorio se

diariamente dos tandas de
cion, una por cada turno.

- Deberg evitarse Ig
tinuada™

realizaran
esteriliza-
3

(4]

‘esterilizacion con-

Se observa en Ig tal

bla sigui
mpresiones de algi Siguiente que en |ag

nato e| desinfectante mas
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adecuado seria el hipoclorito de Na.
so de las siliconas, se puede ufilizar
quiera de los tres desinfectantes {
dehido, formaldehido e hipoclorito):
Con los polisulfuros (ej.: permiastich
taraldehido no afecta la impresion:
que el formaldehido y el hipoc]onto
pueden producir algunas variaciones:
Gomo recomendacion general s€ &%
lavar cuidadosamente todas las imP"
en agua corriente para eliminar sangfe)
va antes de proceder a su decontar
en algunos de los desinfectantes meé
dos.
Debido a la gran variedad
impresiones, debe consultarsé

bl
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de materiales’

ENRIQUE CALDERON , JORGE MIGUEL GARCIA

Impresion
(Material)
SECO

Agua
Pastas Zincenodlicas - Oxido de
Cinc y Eugenol NS
Alginatos MS
Siliconas NS
Polisulfuros
(permlastic) PS
Polieter
(impregum) MS

Referencias: MS
NS
PS

muy significativos
no significativos
poco significativos

nug

proveedor-fabricante sobre el desinfectante
mas adecuado para cada caso

Las piezas de mano y los contraangulos (las
que son autoclavables), seran esterilizadas
con autoclave o sometidas a desinfeccion
con yodoforos, glutaraldehido o hipoclorito;
las fresas con glutaraldehido,yodoforos o for-
maldehido.

Enelt El uso de guantes debe ser obligatorio en to-
cuak dos los procedimientos odontologicos, tanto

RESUMEN

 Los autores ponen al dia el tema de decon-
y taminacién, desinfeccion y esterilizacion

en odontologia, diferenciando estos con-

ceptos y analizando la utilizacién del calor,,

gases y agentes quimicos.

i BIBLIOGRAFIA

— Bazerque P. - Farmacologia Odontolbgica. 1° edi-

cion. Ed. Mundi Afio 1976 - 522-589,
— Centers for disease control —Recommended Infec-
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Comparacion de cambios dimensionales en
relacion al mantenimiento de la impresion en

Glutaralde- Formalde- Hipoclorito
hido hido
NS NS MS
MS MS NS
NS NS NS
NS PS PS
MS MS —

por los profesionales como por las asistentes
dentales y mucamas,

De ser posible se recomienda el uso de ma-
terial descartable; en caso de no contar con
el mismo, se debe proceder, en cuanto al
cuidado de las normas de bioseguridad, en
forma tal, que se pueda minimizar el riesgo
de transmision de infecciones de pacientes a
operador, de paciente a paciente y la conta-
minacion inversa: instrumental-paciente.

SUMMARY

The distinction between the terms ‘‘dicon-
tamination’’, ‘‘disinfection’’ and ‘‘sterili-
zation’’ is analyzed as an important sub-
ject, likewise heat and chemical agents
utilization.

tion—, Control practices for dentisty. MMWR
1986-35, 540-549.
— Crawoford J.J. - State of the art: Practical infection

— e ———————————————— e .
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_—/——\mc:denc:a de Dientes
— Sol Silverman Jr. - Aids update: org

-629- 633 d precaution J f'”d‘“
Jada 1985 110- nosis and p ada 1987 . gs
control |r;\(jentrls;é OdontOIOQOS y el Sida - _ Ministerio de Salud y Accién Soo S Wetenldos
i Bresz; 57783, ' Salud: Normas basicas para I atenc'O e(:retana
1987- on & Antisepsis ca de enfermos de Sida, 1987 N Odopy

fecti
Sterilizacion, desin
= ‘::na\t,r?;logsputal Manual of clinical microbiology -

American society for microbiology - 198: e
A - Goodman R - Hepatitis B and den e
mission to patients and preven
1983 - 106, 219- 22.2%

Ed. — Litter M. - Farmacologia experimen
edicion. Ed. El Ateneo. Afo 1975 .
— Terapéutica odontologica aceptady de | 150
Dental Association Ed. Paname”CanaA Bric
1985: 120-133. 2 - My

tal y chmca :

— Jeral
sonnel, trans
ISSNES, Jada -

Direccién de |og 5, Estudio de 2.000 historias clinicas del
T.M. de Anchoy,

ena { ervicio de Cirugia Buco-Maxilo-Facial
(1425) Buenou1 el Ateneo Argentino de Odontologia.

Moyersi13 sefala que cualquier diente
suede estar retenido, aunque los mas fre-
suentes son, en ese orden: tercer molar infe-
ior, canino superior, segundo premolar infe-
fior y superior y central superior.

Archer! ha enumerado el siguiente orden
je frecuencia: tercer molar superior, tercer
molar inferior, canino superior, premolares in-
‘eriores, canino inferior, premolares supe-
fiores, incisivo central superior, incisivo late-
‘al superior.

La sola mencion de estos dos autores po-
ne en evidencia la dlspandad de criterios en
aste tema. Thoma14 afirma que los dientes
jue con mayor frecuencia quedan retenidos
son lo terceros molares superior e inferior, y
los caninos superiores, y afiade que ‘“‘de los
restantes, cualesquiera de ellos puede, en
ocasiones, hallar tantos obstaculos a su
migracion que no llegue a brotar normalmen-
te’.

Grover y Lorton7 estudiaron 5.000 ra-
diografias panoramicas de sujetos entre 17 y
26 anos de edad, donde el 96,5 % mostra-
ron evidencia de tener 1 o mas dientes rete-
nidos o no erupcionados. En la distribucion
se observo que el 97,96 % del total fueron
terceros molares (52,56 % superiores y
45,40 % inferiores). Los caninos superiores
representaron el 1,29 %, no existiendo nin-
gun otro diente de esta serie que llegara a
una frecuencia del 1 %. Los cuatro premola-
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res en conjunto significaron el 0,43 % del to-
tal.

Dachi y Howells sobre 4.745 pacientes
examinados encontraron 1.218 retenciones
dentarias en 684 pacientes, entre las cuales
habia 3 caninos inferiores, 3 primeros mola-
res inferiores y 8 segundos molares infe-
riores; no se hallaron molares superiores re-
tenidos excepto terceros.

La incidencia de la retencion en general
tiene valores disimiles en distintos autores.
Mead11 encontré en 1930 un 18,8 % de re-
tenidos en su serie; Kramecr y Williamse, en

1970. coinciden con el 18.2 %. En cambio
Meisteri2, en 1977, dice que el 62 % de los

5.783 pacnentes encuestados tenian 1 o
mas dientes retenidos. ;

Es indiscutible la prevalencia de los terce-
ros molargs en orden a su retencion. Haidar y
Shalhoubs encontraron en una comunidad
de Arabia Saudita que, sobre 3.681 terceros
molares, 2.509 (68.1 %) estaban totalmen-
te erupcionados y 1173 (31,9%) estaban
retenidos.

Cabreja Hernandez y otros2 encuestaron
402 alumnos de la escuela de estomatologia
de La Habana, de los cuales el 56,6 % pre- -
sentaron por lo menos un tercer molar reteni-
do.

Debernardi et al4 sobre 2.000 pacientes

hallaron 196 casos de terceros molares rete-
nidos.
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M%_ INCIDENCIA DE DIENTES RETENIDOS
¢ o
. 1os caninos retenidos, Luglie CUADROSSS
Respecto G"““vci ‘n 1,85 % en una serie DISTRIBUCION SEGUN GRUPg GRAFICO N° 1
et alto encontral "Gveco* en 1979, mostro DENTARIOS DE 980 PIEZAS RETEY
j» 4,927 casos. BIEl L (1 eriores reteni- EN 705 PACIENTES
s relacion = o cada uno retenido por DISTRIBUCION SEGUN GRUPOS DENTARIOS DE
s ‘*;;_,;‘g, ot als encuentran esa re- DIENTE CANTIDAD 980 PIEZAS RETENIDAS EN 705 PACIENTES
: g INCISIVOS ot ihe 7.4 7
CaNINOS. it . 198 19
MATERIAL Y METODO 2 Premolaress. . .- st e | T
ce analizaron's 2.000 historias clmlcas d'e Molares....... <o 5458 52
~acientes atendidos en el SerwcAo de ?Iru%lz SupernUMerarios........ 101 10
a.c0-Maxilo-Facial del Ateneo Argentino 7
B o mputandose los dientes rete- TOTAL....r e 980 100 /
/ los dientes supernumerarios por uni- Fuente: Servjcio de Cirugia-Bucody /
iad. Los dientes fueron agrupados por gru- Facial del Ateneo Argenlin
s dentarios y por piezas. Odortoc
CUADRO N° 2
DISTRIBUCION SEGUN PIEZA DENTARIA DE \\.\
879 DIENTES RETENIDOS EN 705 PACIENTES
DIENTE CANTIDAD %
Incisivo central superior .............................. 54) 6,2
Igc»szvo ERREVNRRINE oo i e 16 1,9 Incisivos RESULTADOS
pf,:,:no o s SSLRALI LU PP AP PP R - 183 20,9 Sobre los 2.000 pacientes analizados a través de las res-
%6 er premolar superior ........................... 16 1.9 pectivas historias clinicas, se encontraron 879 dientes reteni-
2 '9undo premolar SRERAR . .. . 16 1,9 Caninos dos y 101 supernumerarios, con un total de 980 piezas. En el
nger O N — cuadro N° 1 se las distribuye segan grupos dentarios.
Te?Cu;drﬁ r;nolar L A N i Las 980 piezas fueron halladas en 705 pacientes, que repre-
it Olar sw;enqr ................................. 114 12,9 o | sentan el 35,25 % de la muestra. No hubo diferencias desta-
o /centra/jnfer_:or ............................... —_— — ’ I ke cables entre hombres y mujeres (336 y 379,respectivamente).
i i , e —_ La distribucion dentro de la muestra se exhibe en el Cuadro
- SR e 10 il N° 2. Los graficos N° 1 y N° 2 apoyan a los respectivos
rimer premolar R A 1'5 Molares cuadros.
Pegundo Dremalar nfargey " s 14 ‘
Szmer mo’af [nfe,iOr ........................... 55 61 Dlscus|o~
gund : B O e il e T e ‘
e r‘; (;Elar f/nfgnor ....................... L — Supernumerarios La alta prevalencia de retenciones dentarias halladas en el
= dekew ey R presente estudio, se explica por tratarse de un Servicio de Ciru-
P e e 30 gia Buco-Méxilo-Facial fuertemente ligado a un Servicio de Orto-
ol T 879 100, Fuente Cuadro N° 1 doncia con practica cotidiana de acciones interdisciplinarias.
- S Senvicio de Ciryei
30 . C"Ugla Buco‘MéX“O-Facial de| Ateneo Argenﬂﬂo de o e e————————————————————————————————————————————————————————————
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INCIDENCIA DE DIENTES RETENIDOS
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION SEGU
879 DIENTES RETEN

Incisivos central superior

Incisivo lateral superior

Canino superior

Primer Premolar superior

S
€gundo premola; superior
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N PIEZAS DENTARIAS DE
IDOS EN 705 PACIENTES

Tercer molar superior

Canino inferior

b0p090 04 :
R i inferior
O Primer premolar in
0P o0 g

Segundo premolar inferiof
(T |

Tercer molar inferior
——

embr®:
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Surge de los cuadros que el orden de fre-
suencia para los dientes retenidos en los pa-
sientes de este analisis, es: tercer molar infe-
‘ior, canino superior, tercer molar superior,
segundo premolar inferior, incisivo central
superior, incisivo lateral superior junto a pre-
nolares superiores y primer premolar inferior
son canino inferior.

Analizados por grupos de dientes, el incisi-
10 central superior representé el 77,46 %
le los incisivos superiores retenidos; el cani-
10 superior el 94,82 % de los caninos rete-

RESUMEN

Se revisaron 2.000 historias clinicas del
Servicio de Cirugia Buco-Maxilo-Facial del
Ateneo Argentino de Odontologia, en las
gue se encontraron 980 dientes retenidos
en 705 pacientes; 101 de esas piezas eran
supernumerarias. La frecuencia por orden
fue: tercer molar inferior, canino superior,
tercer molar superior, segundo premolar
inferior, incisivo central superior, incisivo
lateral superior junto a premolares supe-
riores y primer premolar inferior con cani-
no inferior.
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SUMMARY
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mine the incidence of impacted teeth in
2.000 clinical histories of the Oral and Ma-
zillofacial Surgery Department of the Ate-
neo Argentino de Odontologia. 980 impac-
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Como lo hemos senalado en una publica-
|on anterior, la presencia de la placa bacte-
ana es necesaria y suficiente para iniciar el
uadro inflamatorio gingival, conocido como
gingivitis marginal croénica”, caracterizado
por cambios en el color, aspecto y consis-
incia de la encia; aumento de la profundidad
el surco gingival y, fundamentalmente, el
angrado de la encia por el cepillado, la mas-
sacion y aun, algunas veces, en forma es-
ontanea.

A los efectos de una mejor comprension
e la secuencia de fenomenos que tienen lu-
ar en la encia, conviene recordar que ella
sta constituida histologicamente por dos te-
los: el epitelial y el conjuntivo. El epitelial
5ta presente en el epitelio de union, el epi-
Hlio del surco y el epitelio oral.

El conjuntivo, cubierto por el anterior, es
1 tejido con abundantes fibras colagenas,
droblastos, mastocitos, escasos leucocitos
olimorfonucleares y plasmocitos y asiento
e un rico plexo vascular subepitelial. (Fig.

3.

El epitelio del surco es no queratinizado vy,
N consecuencia, semipermeable, por lo que
uede ser atravesado por productos exter-
Os que se dirigen hacia el conectivo (Fig. 1
2cha a) y, a la inversa, por el fluido gingival
acia el exterior (Fig. 1 flecha b).

‘Una vez establecida en ese nicho ecoldgi-
D tan particular como lo es la unién dento-
ingival, la placa bacteriana comienza su pro-
S0 de agresion a la encia mediante los di-

A
“Olumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988
Tembre, 1)

ALBERTO BUSTAMANTE,
ISAAC RAPAPORT

Fig.1

E: Esmalte. C:
Cemento. FP: fibras
periodontales. FG:
Fibras gingivales. V:
vaso principal. 1:
epitelio oral. 2: epitelio
del surco. 3: epitelio
de union.

versos productos que, en su interior, elabo-
ran los microorganismos que la componen y
desarrollan su actividad metabolica.

Entre esos productos pueden mencionar-
se sustancias citotoxicas (indol-acido-
aceético), enzimas (colagenasa, ribonucleasa,
etc.) y toxinas (endo y exotoxinas). Todas
estas sustancias pueden actuar como antige-
nos, activando la respuesta defensiva del
huésped (reaccion inflamatoria e inmune). lo
que, a su vez, se transforma en fuente de
produccion de sustancias destructoras de
los tejidos (colagenasa, factor de activacion
de los osteoclastos, etc.).

Cuando alguno de los productos de la pla-
ca llega al tejido conjuntivo se desencadena
la reaccion inflamatoria aguda, caracterizada
por la vasodilatacion (vasculitis) de los vasos
subyacentes al epitelio de union; los leucoci-
tos polimorfonucleares (LPMN) se marginan
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Fig. 2

BG: bolsa gingival. ESU:
ulceracion del epitelio del
surco. P: papilomatosis. SP:
granuloma periodontal.

en el interior de los vasos, salen de ellos
(dlapedesis) y se dirigen a la zona (quimiota-
xia) donde se halla el agresor: la placa, con el
fin de fagocitar a las bacterias y/o sus pro-
ductos. Durante este proceso, se produce la
liberacion de diversas sustancias, principal-
mente colagenasa, lo que da lugar al comien-
;o de la pérdida del colageno perivascular.
pgdos estos fenOmenos, aqui sintéticamente
explicados, constituyen lo que Page y Schro-
€der han denominado “lesion inicial” y

Si la placa no €S remov;j

table de I3 pérdida de| co

También .

en el epitelio :

ca empie

: mbios. Como g conjuntp o dhtarsg
uente de nytricic iv

lageno.

pilas, fendmeng o S2CIONES en forma g
Omatosis” O que se conge como s
08 4 y 7 gias Luesn nscurr i
de “lesion ¢ 2 recibigg | en0m9 entre
inacion

Si los factores irritativog o
acrecientan las manifestaciong Sistyy
de la inflamacion. El infiltragq Celulanteﬂ

ta un predominio de plasmocityg. r pry

proliferacion capilar, incrementy ha

da de colageno, formacign de fibde lay o

tan de encapsular el procesg EraSQUe e b

del surco se nota un aumentg de,r;e 3 Py

tosis y la disminucién de sy espespapk 1o g

en algunas zonas, su desapariciosr' it V. _V

cion), fenomenos ambos vincualdosl '.-U

mencionada dificultad de| conjumivoq:b Fig.4

tar su nutricion al epitelio. A toda lazu: A: profundidad

conectivo involucrada en estos cany, 4§ HOANL ¥

denomina “granuloma periodonta". (Fi et s
Page y Schroeder han denominadog pph i

= 8 epitelio de
etapa como “lesion establecida” Y, aes unién.

tura, son ya evidentes los cambios g
en la encia. Su volumen aumenta, hay

fr;%fgfr:)?lrﬁzcé%nur?aelb(;:racgingli?,g;vglbgre La “lesion establyecida“ pvuedg permanecer
sa, el color vira:hasiae o O008n esas caracteristicas histologicas 4 clini-
St acidss rO,JO 0 rolo,aw‘as durante periodos que pueden variar, se-
violaceo, el aspecto es liso y billilyanas meses o afios. Podria decirse que se
a producido un equilibrio, un “statu quo"

ntre la agresion de la placa bacteriana y los

Fig.3
BP: m
p peri
P X: mig
del epl*
de unidt
PO:
05t

. . aw’ ' ‘ ‘ |
fluido gingival aumenta, €l Sangre% o

5 fr
menor grado, la supuracion Sr?n A: profundidad de bolsa.

En este momento, estamos € PeA'
la GINGIVITIS MARGINAL CRONC
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LA LESION INFLAMATORIA PERIODONTAL

mecanismos de defensa del organismo. Pero
este equilibrio puede quebrarse, sea por un
aumento de la agresividad de la placa o, en
cambio, por disminucion de los factores de-
fensivos del huésped debido a factores hor-
monales, nutricionales, geneticos, enferme-
dades, edad, etc. Si esto ocurre, la lesion se
convertira en lo que los autores ya menciona-
dos han denominado “lesion avanzada'. Esto
significa estar en presencia de la PE-
RIODONTITIS MARGINAL CRONICA, es de-
cir, no s6lo un aumento cuantitativo de la
inflamacion gingival sino un cambio cualitati-
vo de la enfermedad. En esta situacion se
aprecia la migracion apical del epitelio de
union, lo que determina la formacion de una
bolsa periodontal o bolsa verdadera y la ex-
tension de la inflamacion hacia el hueso alve-
olar y ligamento periodontal con significativa
pérdida osea y continua pérdida del colage-
no. (Fig. 3).

La destruccion del hueso y de fibras que
se insertan en el cemento determinan una
pérdida de insercion.

Clinicamente, por medio de una sonda pe-

Fig.6
B: pérdida de insercion.
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la integridad del tejido ¢seg E

dad periodontal el huso alveolgr n b

: Fig.7

" La flecha

Yl senala la

r L direccién

\ e del

H*‘Y" 4 proceso
: brinepal  jnfla-

{ matorio.

gingival y el fondo de la bolsa. La
a de insercion es la distancia entre el li-

3
.
o

La profundidad de bolsa y la pérdida de in-
sercidon no son sindnimos. Tampoco existe,
necesanamente, correlacion entre ellas pu-
diendo existir bolsas profundas con escasas

L
erOia de

nsercion y viceversa. (Fig. 5y 6).

TIPOS DE PERDIDA OSEA ASOCIADAS
A LA LESION INFLAMATORIA

osea en la enfermedad pe-
debido a una alteracién de los

0
ecanismos ho

'omeostaticos que mantienen

2

Fig.9
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fermo sino que la proximida
inflamatorrio localizado en g
no, con la consiguiente liberagig
tiples sustancias (colagenasa D 4
na, etc.), altera el equilibrio exilst
duce un incremento de la reabs

d de|

e
&k po,'n

combinacion de ambas.
El resultado es la pérdida 6sea.

En forma general puede sefalarsé W"""C""‘ que
modo en que se produce la pérdida 05 .
el periodontitis depende de la topog

1: exostosjs ».
0Sis. 2: paladar bajo. 3: linea oblicua.

Conjuntiy,

fOSta“

eme:a
T 3% Oreig
una disminucion de la ”e°f0fmaciongns“

H: hueso reabsoy

POH: pérdigy,
horizontal, .y,

indica que la pé
Gsea se prot
desde afuera hat _
periode Fig.11

X

Fig.10

F: la flecha
indica que
la pérdida
osea se
produce
desde
afuera hacia
el
periodonto.
H: hueso
reabsorbido.
P.O.A.:
pérdida 6sea
angular,

aueso alveolar: si el hueso es delgado, la
pérdida Osea sera horizontal, s8I es grueso,
sera angular

Espacio
unterdentario
A fyl': las
flechas

‘destruccion
Osea se
produce

1) Pérdida 0sea en caras libres. Hueso al-
weolar delgado.

En estos casos el proceso inflamatorio al-
canza al hueso alveolar siguiendo el camino
de los vasos principales que desde el perios-
tio llega a la encia. El comienzo de la reabsor-
cidn 6sea se producira en la cara peribstica

' Volumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988
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del hueso alveolar (Fig. 7). La destruccion
continua su avance en direccion al tejido pe-
riodontal determinando, por fin, una disminu-
clon en la altura del hueso, es decir, la pérdi-
da osea horizontal. (Fig. 8). Al decir de
Carranza (p), la pérdida ¢sea se dirige desde
afuera hacia el periodonto. (Fig. 8, flecha).

?2) Pérdida osea en caras libres. Hueso al-
veolar grueso.

Cuando el hueso de una cara libre es
grueso, como ocurre, por ejemplo, en pre-
sencia de exostosis, lineas oblicuas, paladar
muy bajo. (Fig. 9), el proceso de péerdida
osea, es decir, la reabsorcion del tejido tam-
bién se producird "desde afuera hacia el pe-
riodonto”. Sin embargo, el grosor del hueso.
no permite el descenso parejo de toda la ma-
sa de tejido sino de la porcion mas contigua

desde

afuera hacia
ol

periodonto.
B. h: hueso
reabsorbido.
poh: pérdida

osea
horizontal.

al diente. El resultado es una pérdida osea
oblicua o angular. (Fig. 10).

3) Pérdida 6sea en espacios interdentarios.
Hueso delgado.

En los espacios interdentarios, cuando el
tabique 6seo es delgado, el avance del pro-
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Fig.12
Jud periodontal. 2: dientes con
dontal. A: hueso interproximal
| en ausencia de diente

1: dientes con sa
enfermedad perio
(delgado). B.: hueso dista
yecino (grueso).

ceso inflamatorio produce la reabsorcion
o6sea siguiendo un mecanismo “‘de afuera ha-
cia el periodonto”, en forma paralela al borde
incisal u oclusal, por lo cual se estara en pre-
sencia de una pérdida 6sea horizontal. (Fig.
11 Ay B).

; 4) Pérdida 6sea en espacios interdenta-
rios. Hueso grueso.

Cuando el espacio entre dientes contiguos
€S muy amplio (p.ej. en presencia de un dias-
tema)'o en los casos de la cara proximal de
una pieza con ausencia de dientes vecinos
el proceso de pérdida osea se desarrollé

Fig.14

Bolsa
infradsea
poa

Pérdida Gsea
angular

Fig.15

Pared dura de la
bolsa.

A: esmalte.

B: cemento
expuesto a la luz de
la bolsa.

C: cemento cubierto
por el epitelio de
union.

D: cemento con
fibras insertadas

Una misma causa, la inflamacién gingival
producird respuestas diferentes: A sufrirg p,
pérdida dsea horizontal, como se ve en A% B o bolsa. En efecto, en presencia de una bol-

cambio, una pérdida 6sea angular, como se a gingival una de sus paredes sera el tejido
muestra en B’ lando y la otra, el esmalte dentario. En una

olsa periodontal, la pared dura estara cons-

tuida por esmalte y cemento.

Analizando el papel de la pared dura,

IESUMEN
Los autores desarrollan la secuencia de
; enémenos de la lesion inflamatoria pe-
f"’“ glg-” iodontal a partir de la placa bacteriana.
olsa
Supradsea
poh 3IBLIOGRAFIA
pérdida dsea
horizontal  SCHLUGER. S., YUODELIS R.A.y PAGE R.C.: “En-

ermedad periodontal”. Cia. Editorial Continental
1981.
también “de afuera hacia adentro” (Fig. 12°ARRANZA (H) F. y CARRARO J.J.: “Periodoncia”.
y 2).

Es necesario recordar que cuando lapét
da 6sea es horizontal, la bolsa es supracs
es decir, el fondo de la bolsa es corona®
hueso alveolar. (Fig. 13). En cambio, enél®
S0 de la pérdida 6sea angular, la bolsa

infradsea, hallandose el fondo de 12 DO'S“)"
Posicion apical al hueso alveolar (Fig: 14

Los procesos patoldgicos que caractel”
a la inflamacién periodontal afectan fa"r'a
al diente, el cual constituye la pared du
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Ratcliff considerd en ella 4 diferentes zonas
(Eig-" 15}

Zona A: El esmalte se encuentra cubierto
por la placa bacteriana y célculos.

Zona B: Zona de cemento cubierta, tam-
bién, por placa y calculos pero sometida a
cambios profundos: hipermineralizacion.
reblandecimiento, desmoronamiento y, fun-
damentalmente, la presencia de huecos, an-
tes ocupados por los extremos de las fibras
periodontales y, ahora, llenos de bacterias y
toxinas bacterianas. Se trata, en consecuen-
cia, de un cemento infectado, caracteristica
que debera tenerse muy presente durante el
procedimiento mas importante de la terapia
periodontal, el raspaje y alisado radicular.

Zona C: Cubierta por el epitelio de union y
D, que sirve de insercion a las fibras pe-
riodontales, se hallan libres de patologia.

SUMMARY

The authors explains the clinical se-
quence in periodontal inflammation in re-
lation of the bacterial plaque.

Edit. Mundi 1978.

LINDHE J.: “Periodontologia Clinica . Edit. Medica
Panamericana 1986.

CARRANZA F.A. Sus clases.
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Estabilidad
Totales Inferiores

m

(Informe Preliminar)

En un estudio anterior sobre estabilidad de
la protesis del desdentado total superior, e
corroboré que los rebordes en “U”, contra-
riamente a los rebordes en “V", son los fac-
tores morfoldgicos que se oponen a la de-
sestabilizacion, y de qué manera éstos inci-
den en la conservacion de la salud de los teji-
dos de soporte.(1)

Asi mismo se cuantifico el valor de la tube-
rosidad y se propuso a estos efectos la técni-
ca de la Tuberoplastia Artificial.(1)

Basados en estos estudios y en la obser-
vacion clinica, se pone en evidencia también
en la protesis total del desdentado total infe-
rior la importan’cia de las condiciones intrin-
secas (morfologicas) del paciente donde

42 —
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convergen, se entrelazan y jamas se opong

los factores de retencion y estabilidad.
La “prueba de fuego” de la protesis to

superior es resistir la desestabilizacion p

terior cuando se realiza presion palaf
sobre los incisivos superiores. De la mi
manera existe una “prueba de fuego” para:
protesis total inferior: provocar la desesta
zacion cuando se ejerce presion horizo
sobre la pared vestibular de los incisivosin
riores. (Fig. 2-B). :
A estos efectos se establece un obje
de trabajo basado en fundamentos fisic
lograr que las propiedades moleculares {t
sion superficial, cohesion, capilaridad, afi
sion, etc.) del complejo saliva-protess
saliva-mucosa se manifiesten en su plent

En A se puede observar el intento de
desestabilizacion de la protesis
inferior cuando se ejerce una presion
lingual sobre los incisivos inferiores.
En B se realiza la ‘“‘prueba de fuego’’
para la estabilidad de la protesis total
inferior.

n mecanica que impida los movimientos
basculamiento; es decir, desestabiliza-
n. (Fig. 2).

y determinar de qué manera las Con.dlCIOH
morfolégicas hacen posible esto dltimo: -

Es evidente, como se ha dicho antf
mente, que la forma en “U" del reporde:
como las distintas partes diametrame
opuestas del soporte sear, en lo posiblé
ralelas entre s (lo cual entra dentro dél 3
cepto de “U”) estableciéndose una o

Fig.1

Cuando se ejerce una fuerza F sobre 12 Jlaver
inglesa intentando mover la tuerca, PO €
Movimiento de giro de ésta aparece Una_
circunsferencia de movimiento de radi Rqs
s menor que la media diagonal S- EN est

cond{C{.?"eS se manifiesta la masa M dé
9Posicién mecanica que impide €l
deslizamiento de la llave (1, 2).

: 196
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F.2b

Después de realizar cien cortes de mode-
los de protesis exitosas, en cuanto a estabili-
dad se refiere, se observo que la zona que
ofrece menos interferencias biologicas, ma-
yores posibilidades para obtener oposicion
mecanica y evitar la desestabilizacion, asi co-
mo menor debilitamiento 6seo y una mayor

Fig.3

En este esquema se senala en A la posicion
de las inserciones vestibulares de una
mandibula con condiciones muy
desfavorables por la reabsorcion. En B se
observa el cambio morfologico logrado por la
cirugia, con una pared vestibular mucho mas
profunda y perpendicular al plano de
oclusion. Las lineas punteadas muestran el
estado del reborde antes del cambio
morfologico.
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ROTESI>S TOTALES INFERIORES

ESTABILIDAD DE LAS P

fo irurgicaes la
facilidad para la rem%dilacrlggoqrtgre ganterior
i e
a vestibular : Kisghes
cz:grr;rprendida entre mesial de los prime
remolares inferiores. P
i ge construy6 un “simulador Qel slozogf
desdentado inferior dondle se jga:ézigg glinica
ienci iten la aplic
eriencias qué permite _ ;
ge la hipotesis sustentada_: realizar upa pro_
fundizacion del surco vestibular anterior, %g
ro fundamentalmente concretar un cambio
morfologico. - iy _ .
Para lograr estos objetivos sé realiza [a Ci
rugia del modelo™ y luego a moqo gg protesis
inmediata se coloca una protesis fjandola du-
rante un mes. Transcurrido este lapso se ob-

(1) Trabajo de Tesis para optar al titulo de Candidato a
doctor en ciencias. Budapest, Sept. 1985.
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. Cefalometria en la Poblacion Cubana.
. Perfil Blando: Algunas Mediciones Lineales

serva la cicatrizacion que deja cor

do un surco mas profundo y yngq pa? re
bular del reborde anterior pe’pende'dv
plano de oclusion. (Fig. 3). 1CUlg

i
{
1
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il Sbtebnlcién de correcta estabifggg

2. Posibilidad de aplicacic O
cedimiento. e delp:

3. Facilidad de acceso para g

4. Economico.

5. Obtencion de un soporte apto paraff'
ras protesis. wi
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En la actualidad, la cefalometria es de vital
importancia para el diagnostico.

Segun Rickett(')la evaluacion cuantitativa
de la cefalometria es solamente una parte del

' todo en la aplicacion clinica de la técnica. El

proposito debe ser el permitir una descrip-
clon critica mas que ofrecer una descripcion
en términos de “bueno’” o “malo’’; “mucho”
Pl poco’ .

Salzman(?) sefala que la cefalometria es
una técnica descriptiva, la cual ofrece para-
metros potenciales para cuantificar. Ademas,
su empleo requiere familiarizacion con la na-
turaleza y limitaciones de las mediciones line-

' ales y angulares en el aspecto biologico y

con la individualidad del hombre que es medi-
do.

Segun Enlow(®) la cara de cada persona

© muestra su originalidad, y no habremos visto

F. JUAN AGUILA RAMOS (1)

MARIA E. GONZALEZ SPINDOLA (2)
ROSA ALMINAQUE GUZMAN (3)
MARIA DEL C. PRIAS BARRO (4)
ANA J. GRAVALOSA (5)

una idénticamente igual antes, ni veremos
otra similar despues.

Para que la cefalometria tenga un valor ver-
daderamente individualizador, debemos
extraer de ella algo mas que los valores me-
dios (X) y desviaciones standard (D.S.), y no
debemos utilizar valores extraidos en otras
poblaciones distintas de las nuestras. Hemos
propuesto el estudio en grupos homogéneos
en cuanto a edad, sexo y raza para hallar la
influencia de tales factores sobre las estruc-
turas del complejo craneo-facial, lo cual
contribuiria al criterio de “Individualizacion™,
Aguila(4).

Con este trabajo pretendemos evaluar la
influencia de la edad, sexo y raza, saobre al-
gunas mediciones lineales del perfil blando.

MATERIAL Y METODO
~Nuestro grupo de estudio tuvo como re-

(1)
Cuba.
(2)

Especialista de Il Grado en Ortodoncia Clinica de Especialidades, Nueva Gerona, Isla de la Juventud,

Especialista de | Grado en Ortodoncia Docente de la Escuela de Técnicos Ciudad Habana, Cuba.

(3) Especialista de | Grado Ortodoncia Clinica “19 de abril’’, Plaza Ciudad Habana, Cuba.

(4)
®)

Especialista de | Grado en Bioestadistica, Instituto de Desarrollo de la Salud,Cuba.

Licenciada en Matematicas. Instituto Nacional de Medicina del Trabajo, Cuba.
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quisito indispensable que los integrantes nun- Las telerradiografias fueron tomadas cony

/ ' Figura 1 — Puntos de Perfil Blando
ca hubieren recibido tratamiento ortodoncico cabeza orientada segun el plano de Frany

ic | G’ = Glabela
y que, ademas, tuvieren oclusién normal y fogéra dentificar los efectos prinp N dol i
Sy el edad, sexo y raza, asi como sus interag gn=—Pé?Jr;)z:\s;slal

[ bre cada una de las variables egfy - o

—Cierre labial normal (no forzado). 8:2222 s;)e Felizt, un analise Taoi :’ ts: L:i?:i:?;ﬁ)r
—Relacion neutral de molaresdg garr:rr]lﬂlos. factorés r LI i
— ‘ mayor . ) : i ,
_gsgfétga(soevfjgfgg?e) ng mayor de 1/3 de En la comprobacion de I?j |Iguafldad de Ia% Me = Mentoniano
corona varianzas que supone el modelo, fueron reg|
—Apinamiento hasta 3 mm zadas las prue_bas de Cohcram y Bartlett B’o
—Rotaciones no mayor de 15° (aproximada- para cada var!able ves@qdla.da, Nno encontran
mente). dose diferencias 5|gn|f|cat|vqs gntre las va
—(ANB) entre O y 4°. rianzas de los 8 grupos en ningun caso.

PUNTOS (Figura 1)

G' (Glabela) — Punto mas anterior y prominente del hueso frontal situado en el
tejido blando, en la linea media.

P (Pronasal) — Es el punto méas prominente o anterior de la punta de la nariz.
Sn (Subnasal) — Situado en la linea media,en la interseccién del tabique nasal
(columela) con el labio sy erior. i
) p Figura 2 — Linea E (Ricketts)
Ls (Labio superior)  — Punto méas prominente del labio superior.

Li (Labio inferior) — Es el punto méas anterior del labio inferior.

Pg’ (Pogonion) — Es el punto mas anterior
puede trazar una tangent
localizarlo.

Y prominente de| contorno del mentén. Se &
e desde el nasion a| menton para

7
| \/ Figura 3 — Mediciones Lineales
Me’ (Mentoniano) Q :

— Es el punto mas bajo en el contorng de la sinfisis mentoniana
. : 8
LINEAS

E (Linea estética)

Labio superior - vertical Sn
Labio Inferior - vertical Sn

1
4 2 j
. 3 = Pogonio - vertical Sn
Tri ety Pk ' ' | 4 = Sn - Labio inferior
Iz'y el menton (Ricketts)("). (Figura 2). ;
6

Labio inferior - mentoniano
= Subnasal - mentoniano

el punto Subnasal, que‘cae s S Baedinal

il - tangente e mentoniano y 8 = Glabela - mentoniano

Vertical Sn. — Linea vertical 3 partir d

Perpendicularmente SOl
(Me’). (Figura 3)
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MARIA DEL C. PRIAS BARRO, ANA J. GRAVALOSA

Utilizamos la prueba de comprobacion de
Duncan, a posteriori, para _determa'r}ar en
aquellas variables, donde la interaccion fue
significativa, entre qué grupos radicaban las
diferencias significativas.

Finalmente, se determin6 y ‘docimo“el co-
eficiente de correlacion de Pearson entre al-
gunas variables. 5

Para el procesamiento de los datos utiliza-
mos el paquete de programas estadisticos
para Ciencias Sociales SPSS

RESULTADOS

En la Tabla |, ofrecemos un resumen del
andlisis factorial en las mediciones estu-
diadas segun los efectos principales: edad,
sexo y raza, asi como sus interacciones de
primer y segundo orden.

Linea E — Labio Superior (E - Ls)

En esta distancia (E - Ls), encontramos una
interaccion de primer orden (Edad x Sexo)
significativa (p = 0,05) y efectos principales
altamente significativos (p < 0,001) de la ra-
za y el sexo y significativo (p < 0,05) de la
edad, cuando son observados independien-
temente.

La Tabla Il expresa la media (X), error stan-
dard (E.S.) e intervalo de confiabilidad
(95 %).

En la medicion (E - Ls) encontramos dife-
rencia significativa racial (Tabla Ill), La euro-
poide (- 0.89) y la negroide (3.45). En cuan-
to a la interaccion (Edad x Sexo) se observa
qQue el grupo 12 Femenino (- 1.90) difiere de
los demas, los cuales difieren entre si.

Linea E - Labio Inferior (E - Li)

La 'Tabla | permite observar una influencia
significativa (p < 0,05) de primer orden
(Edad_ x Sexo); ademas, independientemen-
te, existe una influencia altamente significati-

va (p.001) de la razay el sexo, y significati
(P < 0,05) de la edad. R

48 — Ateneo Arg. de Odontologia
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En la Tabla IV, aparecen los valores dg
media (X), error standard (E.S.) e intervaly
confianza.

Existe diferencia racial (Tabla V) en la g
tancia (E - Li) alcanzando la europoide (0.§
y la negroide (3.57). En las interaccio
(Edad - Sexo) hay diferencia significativa
grupo 12 Femenino (0,1), el cual difiere
los demas.

Labio Superior - Vertical Subnasal (Ls - Ve
Sn)

Existe una influencia altamente significati
(p < 0,001) de la raza y significativa (p
0,05) del sexo (Tabla I).

Los valores medios (X) aparecen en
Tabla VI. No existe diferencia racial ni de
interaccion (Edad - Sexo).
Labio inferior - Vertical Subnasal (Li - Vert. §

Existe una interaccion significati
(p < 0,05) de primer orden de (Edad - SeX
pero altamente significativa (p < 0,001) dé
raza (Tabla I).

Los valores medios (X) y error standa
(E.S.) pueden ser observados en la Tabla \
En la Tabla VIl se observan diferencias sl
nificativas en cuanto a la raza: europoi
(0.95) y negroide (3.23), asi como de la inf
raccion (Edad - Sexo), apareciendo el gruf

12 Femenino con 2.73, el cual difiere de l¢
restantes.

SENSIBILIDAD DEN™™

EDUCCIONDEC®

Pogonion - Vertical Subnasal (Pg’ - Vert. Si

En esta variable encontramos influencl
s_ignificativa (P = 0,05) de (Edad X Sexo} 4
significativa (p < 0,05) del sexo, (Tabla I).§

Alta calidad

de producto.
Excelentes propiedades
1 “ a | ¢
_La Tabla IX ofrece los valores de la medf

(X) y error standard (ES )} b
No existe en esta medicion diferencia sif¢
nificativa racial (Tabla X); sin embargo, siapd

réce en la interaccion (Edad - Sexo), Un dentifrico de US6
contrando el grupo 12 Masculino (- 9.9% desensibﬂ

significativamente diferente.

(Continga en la pagina 18

Volumen XXIvV — N° 2 Mayo-Diciembre, 196%




%n?.n_:m..g un 0VABIINI 3 (S3) a
F g A hﬂ,‘d,mﬂﬂ 5
: < ; IS 3MING N33O SOINLSIE P
i ‘ © SIIONIVANS NOD SOJN¥D SOO VION

sc 0 : . ; 0x3s-ava3 (X)s3 e £

212 ONITNISYH - 21 e
o . > : :

o1’ : 2 © ONINIW33-2I ok

o ONIINISEN -6 EE
Egee ; - oL
€S2 ONIN3W33 -6 St |

o - vzvy (1) s3 R : R S e 3=-ely e el
qis ‘e 3010¥93N VZ VY AT e s5'0 : e . RN 7 :
5250 3010408n3 VZVH &1z -~ s8'0- 120 : 3% 3-W-6 g s

> 56) 5 A ; .
X 01vAYILNI 53 X g §0dn¥D
(4OI¥34ANI 018Y1 -3 V3NIT) VIILSIQVLIS3 : 50QVIANLS3 SOdNY¥9 SO z:omw
NOI2VOI4IN9IS OANLEO 3S 3ANOG N3QHO 481 30 NOIDOVHILNI . (NS) TVSVYNENS TVIILH3A - HOINI4NI 018V VIONVLSIO V1 30
30 A S31VdIONIMd SO0L2343 SO 30 (S3) QHVANVLS HOHN3 A (X) VIGIW QU arHEViINGS S0 DIVAHGEN] o, IRA CHNRNYLE AR e T

T vievl - RBLY

CEe ] ; © ONINaW34 =4

. ONIINISVW = W :VON3A31 ONITNISVW =W :VON3IAIY
101~ €68 - 6s‘0 12 '2- N-3-2! 9l £9°1- oz'o €1 ‘0- N-d-21
18'¢ 2l €01 %'z 3-4-21 62'2- S0 's- ss'o 29~ 3-4-21
S6's 652 8L'0 2y N-W-2I 9s'2™ ¥z’ #s ‘0 or 'l N-W-2I
I 7 €0 0- 19 il 3-W-21 6c’l z1'1- 85 ‘0 K : 3-w-2)
22's 861 2 e2lo os'e * N-4-6 o'z 9z'0- 29’0 0" N-4-6
6g’c 9% ‘0~ 0&”0. 1 3-4-€ 880 $6 "1~ 990 €6 ‘0- 3-4-6
9s's 1242 9L'0 €6'c N-W-6 vi'z oz'o 650 'l N-W-6
£0'e Li'o 19'0 091 I-W-6 vl M. 1¥‘o £5°0 3-W-6
VANE I 83 X EoLnds e.-.tﬂzon-h..: 3 x 50dnyp
SOAVIANLS3 S0dN¥9 SO NN93S 3 SOAVIONLS3 SOdNYO SO1 NN93s
HOIY¥34NI 018V 3 V3INIT VIONVLSIO ¥ 30 HOI¥3dNS 018V 3 V3NIT VIONVISIO V1 30
QVali8avidNOD 30 OTVAHILNI 2 (S3) QYVANVLS YOMYH3 '(X) VIOIW ncc.a-n!uzou 30 OTVAMILNI 3 (S3) QMVONYLS ¥ouu3 '(X) via3w
X viavi o vievl

IS 3HANT N3IH3II410 SOUNILSIO
S32IONIVHANS NOD SOdNHO SOQ :VION

(1000 5 4) VALLVDI4INDIS JANIWVLTY XX

S 0x35-0v03 (x) §3 % BaduhaSo B i
*W-4NI 0lavY
oll'0 ONINISYA - 21 = . i e
Aoo._. ONIN3N3S - 21 xx x ' -y
000 "1 ONITNOSVY N - 6 = o b i
» ¥y -0
oi2’0 ONININR4 -8 x x V5 1WOILNEA - 004
ot ‘0 vZvH (%) §3 x xx VE IYOLIMIA-dN) 018V
; xx » V8 IVOLLMRA - dns 018V
QSP 'S I00EOIN VIVH e g g : e et
068 °0 - 30'0408N3 VIVY x LS xx x dans OBV~ 3 vINID
X BEn R (¥Zve v ox3% Y OvoN) vion [ vave bl H»-IMIH . N » ‘ ﬁ ERE
S R 5 sownis ox s oy | YT | OXER | gvay O
N¥OmO el -iglbi LERE -UCQ_UUQI->C_ — EBEVAIINING .0»0;\1”1—
(HOIN3dNS 018V - 3 V3NI) VII151avis3 : S — vEuy —
NOIDVII4INSIS OANLBO 35 30NOG N30MO 421 30 NOIJOVHILNI L N B SaNbhaN
SNS A vZve ©x38 GVO3 £37vdIONING 8019343 507 Nnods
30 A S3TVJIONI¥d §012343 SO0 30 (S3) QHVONVLS HOMHI A (X¥) VIO3IW SVOVIONLSE S3TEVINVA SV N3 Jq.no»uﬁ‘ SISITVNY 130 NIWNSIH

mm vievi




CEFALOMETRIA EN LA POBLACION CUBANA. |. PERFIL BLANDO: ALGUNAS MEDICIONES LINEALES

{ene de la pagina 4)

molares superioreS, derechas e izquierdas labela - Mentoniano (G’ - Me’). Altura facial

Bandas para 'lros.D e foreo anatmico.

Bandas para Tros. molares inferiores, d.erechas e izquierdas.
v De contorneo anatomico.

nterior

La Tabla | refleja un efecto principal alta-
bente significativo de la edad (p 0.001) vy
gnificativo de la raza (p = 0,05).

La media (X) y error standard (E.S.) apare-
bn en la Tabla X. No aparecen diferencias
Eciales ni en la interaccion (Edad-Sexo)

.

8labela - Subnasal (G’ - Sn)
Esta medicion esta influida significativamente
b < 0,05) por la interaccion de 2do. orden
dad X Sexo X Raza) y tiene un efecto princi-
bal muy significativo (p = 0,001) de la edad
abla I). e

La Tabla Xll ofrece las cifras medias (X) y
rror standard (E.S.)

No existe diferencia racial significativa, asi
bomo tampoco en la interaccion (Edad - Se-
0).

Subnasal - Mentoniano (Sn - Me)
Segun la Tabla |, existe influencia altamen-
e significativa (p < 0,001) de la edad y la ra-
@ y significativa (p = 0,05) del sexo.

La Tabla Xlll ofrece la media (X) y error
tandard (E.S.) para los diferentes grupos.
No encontramos diferencias raciales signi-
icativas en la interaccion (Edad-Sexo).

Caracteristicas:

@ Surfido seleccionado por estadistica S
32 tamafios para superiores - derechos e Izqglerdos
32 tamanios para inﬁeriores - derechos e |zqu1er(;|f)s 3
Bandas superiores estan marcadas con numeracion roja
Bandas inferiores estan marcadas con numeracion azul

® Anchura creciente de la banda
en proporcién al tamaiio del diente
Nom. 1- 8 = altura bucal/lingual 4,30 mm
Nom. 9-24 = altura bucal/lingual 4,65 mm
Nom. 25-32 = altura bucal/lingual 5,00 mm

® Espesor creciente de la banda

en proporcion al tamaiio del diente

Nom. 1- 8=0,12mm

Nom. 9-24 = 0,15 mm

Nom. 25-32 = 0,18 mm
® Resistencia, ajuste y adaptacién ideal
® Excelente retencion lingual/bucal
® No hay interferencia de oclusion,
Subnasal-Labio inferior (Sn-Li)
Aqui encontramos un efecto altamente signifi-
ativo de laedadylaraza(p < 0,001). (Tablal).
Para el andlisis de los valores de la media (X) y
error standard, ver Tabla XIV..

No encontramos diferencias significativas ra-
ial 0 en la interaccion (Edad-Sexo).
abio inferior-Mentoniano (Li-Me’) -

En esta distancia no fue encontrada ninguna
hfluencia de los factores analizados (Edad,
Bexo y Raza) en ninguna de las formas plante-
8das por nosotros.

La Tabla XV muestra los valores de la media
X) y error standard (E.S.)

DENTAURUM
P.O.B. 440 D-7530 Pforzheim
Fed. Rep. Germany

NUEVA DIRECCC
Junin 937 (11 13) Tel.: 824-584;?;‘5‘ 9 altzy

Volumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988

DISCUSION

Segun el andlisis factorial, los labios supe-
riores e inferiores se comportan muy similar
mente con respecto a la linea estética E (Ric
keits). Solamente en cuanto al sexo, el labio
superior recibe una influencia muy significativa
(p < 0,001), mientras que el inferior la recibe

J

solamente en forma significativa (p < 0.0
Con respecto a la linea vertical subnas:
(Sn), el labio superior no recibe influencia
interaccion (Edad-Sexo), pero si del sexo
pendientemente, lo contrario ocurre con &l
bio inferior; es decir, recibe interaccion (Ed
Sexo) y no del sexo independientemente
mo es logico, los labios medidos en cu
quiera de las dos lineas de referencia senala-
das, reciben una marcada influencia de la raza

independientemente.

D
[

O Qo

Ow

(]

="
=

Al analizar las correlaciones existentes, en-

contramos una correlacion intensa positiva
(R = 0.79), altamente significativa entre la li-
nea E (Ricketts) y los labios superior e inferior:

cionalmente. Al

0 sea, que aumentan propor

analizar la linea E al labio superior y este a la
vertical Sn, encontramos tambien una correla
cién positiva muy significativa (p < 0.001); pero
moderada (R = 0.53). Finalmente, encontra-
mos una correlacion positiva discreta
(R = 0.34) muy significativa al analizar la dis-
tancia de la linea E al labio inferior y de este a ia
vartical Sn. Esto significa que en la medida en
que aumentan las distancias (E - Ls) y (E - L)

aumentan muy discretamentamente las distan-
cias (Ls - Vert. Sn) y (Li - Vert. Sn), lo cual es
importante en la evaluacion del tercio inferior
de la cara.

El pogonio esta mas influido por el sex
mo lo demuestra la interaccion (Edad .- Sexo) y
el sexo, independientemente.

La altura facial anterior recibe marcada
influencia de la edad y solamente discreta de la
raza en su totalidad. El tercio medio {G' - Sn)

o

O-

U
J 0

4
C

(Continia en ia pagina 21)

Ateneo Arg. de Odontologia — 53



BOIOHOAN = N

Jal0dound « 3
ONINAWAL = 4
ONITINOBYIA « W+ VONEARY

Lv'eg 0z'ee 12'1 L0 'ee N-d~2l
60'6g L2've vz') 26 ‘98 3-4-2)
s S 0
58 8 8 %I~ .m, > ve'ag 98'28 0zl 00’a¢ N-W-2)
| YR © o
o L ™ ov'Le v1'eE 660 12 '9¢ a-H-21
«
L] W) Li'0¢ og'ze 08 ‘0 L0 'vE H-d-6
= <
w_ 2t 90'9% 2L'ee 6.0 ov 've 3-4-6
©
o mm ot ‘68 89 've ] L0'2% N-W-6
™ -
z ' U | ‘v ~N-6
vz 'og 91'2e 660 oz'y a-n
ww hn R
8 m Bl e € & na ——
wl = R b S R R LT % dne e
ol 8 e RIS E e B O1VAUILN e X bt
[
ol Z
< w
W M sS0avianlis3l S0dN¥9 S0 NN93S
o«
v_m & (W) ONVINOLN3W (17) HOM34NI Ol8VT VIONVLSIO Y1 30
m 3 m avaliavidNod 30 OTVAHILNI 3 (S3) GUVANVLS HOMM3 ‘(X)VIO3W
w| @ ®» w © ©
< a C R R ) EX viavl
— w o2 -y i - - Ill ll ~
a ol < = el 2 3010493N = N
o [
i = 301040¥N3 = 3
el I ONINN34 « 4
3l e ONINOSYM =N :VON3AZD
2| 6
<
<< &
o 3 w o 16 'vE 0L'62 w1 €1 ‘2e N-4-21
w U S B - L1 ,
a| © N[l R b B LRSS 00’l € 10's2 6e’l 0082 3- 4-20
W O - T R s R 212 o o
o B T D i Y ) 12's¢ 22'le so'l Ly 'es Be=Wegl
w =) _m o m ‘ z 3-HW-2I1
oy m x 2 ] cl'ze v6'82 vL'0 €5 ‘o¢
» w =
= L £0'l ¢ 16792 s6'0 00 ‘62 N-3-6
< " " [}
m = B5ie 86'b2 ¢9'0 €€ ‘92 3-4-6
= < ! '22 81l ov‘o¢ N-W-6
o [/l S = i S S o ve'ze 98 'L
L} '
Sl = wou o ouou a 6508 19’92 €60 0982 =Wb
© ' \ \ ' \ ] \ J w
©Olo 0 0 o o N O o5
s D (% §6) s3 X §0dNYO
OTTVAY3LNI o
SO0avianits3 sodny¥d9 SO NN93S
(171) ¥OIM34NI 018V (NS) TVSVNENS VIONV.LSIA V1 30
i —————————————————— e T TR et G
3010d0¥N3 =3 3010408N3 =3
ONIN3IW3d =4 ONIN3W3I~ 4
ONITNOSVAN =W :VAN3A3T ONITNOSVA =W VAN3A3T
2129 16'09 (T 00 ‘b9 N-4-2I oz'eel #1'v21 iz e e TNaSai
21'99 88’19 66'0 20'b9 3-4-21 2g'sei CERCE] G 00'z¢l 3-4-21
19‘ss 6€ 19 XA 00't9 N-W-21 96'9¢ 1 v8'L2) 21’z ot’2¢l N-W-21
L2789 16'0 02'e9 3-W-21 89’08l ov ‘szl 891 00’621 3-W-21
€9'09 »2 45 61'0 €6'8S NZH2T6 vb'vz| CISCAN w1l oo‘zzl N-4-6
25 '6S T £6'0 T Sien £6'021 19611 2l L2'e 11 3l-H=6
21'6s 89 'sc 121 ob ‘95 N-W-6 £6'921 18'021 €'l Le'szl N-W-6
20'19 86 '9¢S +6°0 00 ‘6S 3-W-6 e Sal! —_ Eo ‘r“u‘w!_w_[|yl anee
. (% 96) s3 X codn¥s
soavianis3
SEARUIEE) ek Senl KiEEs S0dN¥9 S0 NN93S ONVINOLNIW VI38Y19 VIONVLSId v 30
TIVSVNENS-V138V19 VIONVLSIA V1 30 avaliigvidNed 3a OTVAY3ILNI 3 (S3) GYVANVLS ¥OoNH3 '(X) VIa3W
QvalllevidNoed 30 OTVANILNI 3 (S3) QHMVANVLS HOMN3 ‘(X)VIG3IW X vievl
IIX viavl
30I0HO3N = N
3010do¥n3 i3
ONIN3W34 =4
ONITNOSYA = N :VON3A3]
09°l - 186 - €61 €L - N-4-2I
IS 3YAN3 N3¥31410 SOLNILSIO UG €8°L - e 9% - -~
S3DIONIVEdNS NOD SOdNH¥9 SO0 :VION £8'9 - 62'gl- sl 20 ‘ol - N-N-2I1
sl‘s - 8511~ ! e i
16 '0 0Xx35-0va3 (x)s3 z 8O 4218 =]
19'¢ - 1’6 - B By g
ql6'6- ONITNISVA - 2I ! 022 N-4-6
8v'z - G Wy = be! G-
0z 'S - ONIN3W34-2I el €l S
° og’l - CEL o 1t €€ - N-W-6
€0'9 - ONITNOSVA -6 ” .
5 £t 'S - €00l - 201 €22 - 3I-W-6
o) Go= ONIN3W3d -6 T
OTVA¥ILNI §3 X s0dnye
X §0dNY9
(IVSVYNENS TVIILY3A — OINOSOd) VOIILSIQVLS3 S0aVvIaNls3 SodN¥9 SO1 NN93S
(NS) TVSVNENS TVOILYIA - 0INO9Od VIONVLSIG Vi 3a

NOIOVOI4IN9IS OANLBO 3S 3ANOAQ N3Q¥O 43| 3@ NOIJIVHILNI

30 A S3TVJIONINd SO0L9343 SOT 30 (S3) GYVANVLS HOHM3 A (X) VIGIW

X VI8Vl

avaiTigvidNod 30 OTVAHILNI 3 (S3) OYVANVLS HOuN3 '(X) VIIW

XI v18vl



Jon revelsdor® de 'a placa
| Uso pro!nvunn
clerand denis
—/——L'”"E_T'— D‘I o a2 Jorenr
)

con
Comprimidos revelanies de Ia pla-

REVELPLER =
e e cg BAGTERIANA Presentacion
REVELPLAE 3o =+ 455"
L A 194

PH pars
GEL con FLUOR y bajo
/ uso loprco pro‘nloﬂd Con
+  FLUOR 1.23% PH IS5 Presenta-
Fl YOROGEL © Couscos s 09"

et -
FILUOROGEL

con eslas mismas caraclensticas
pero con sabor a MENTA

FLUOROGEL Y.

GEL para el cepiliado
diano PH 56 Cen. M S P
y M a 19880

COLABORA EN LA
PREVENCION ODONTOLOGICA

Av. MAIPU 2440-2 - OLIVOS (1636)
791-82637791-9073

Articulos y equipamiento para

Sergio
Trajtenberg

Radio llamada: , Zam
311-0056 Codigo 9372. A nombre de Leonardo Scharztman

OFERTA de| MES:

Anchorena 1176,

P.B., Capital
Teléfonos: 961-7349/0394

Limpara Prime Lite

con avio materiales 5 X 1.900

.ARIA DEL C. PRIAS BARRO, ANA J. GRAVALOSA

yiene de la pagina 13)
cibe influencia de los tres factores combina-
) os (Edad X Sexo x Raza) y del sexo, indepen-

E Las distancias (Sn - Me’) y (Sn - Li) se com-
bortan iguales en cuanto a las interacciones.
Be lo anterior podriamos inferir que el tercio in-
ior recibe influencia racial en los sentidos
nteroposterior y vertical; mientras que el ter-
io medio recibe mayor influencia de la edad
sn sentido vertical. Puede plantearse gue la
nayor influencia en la altura facial anterior es
sjercida por la edad y que el aporte racial
Sodria deberse al tercio inferior (4).

En cuanto al analisis de correlacion entre la
jistancia (G’ - Me’) y la (Sn - Me’), encontra-
os que la misma es intensa, positiva y muy
ignficativa (R = 0.80), (p 0.001). Sin embar-
10, al analizar la correlacion existente entre las
distancias (G - Sn) y (Sn - Me') encontramos
Jue la misma es discreta, positiva y significati-
ja(R=0.22),(p = 0.007). Quiere decir que
bs tercios medio e inferior no crecen en la mis-
a proporcion necesariamente. Ademas, se-
jun Aguila (4) en nuestra poblacion el tercioin-
lerior es discretamente mayor que el medio.

' Finalmente, al correlacionar las distancias
Sn - Me’) y (Sn - Li) encontramos que la mis-
a es positiva, moderada y muy significativa
R = 0.65), (p 0.001). Iguales resultados se
bbtienen al correlacionar las distancias (Sn-
e')y (Li-Me’), con (R = 0.59), (P 0.001).Es
ecir, que en lamedida en que aumenta laaltu-
del tercio inferior, lo hacen moderadamente
distancias (Sn - Li) y (Li - Me’).

El analisis de algunas variables del perfil sola-
ente, todavia no nos permite sustentar el cri-
erio de “individualizacion”’; pero publicaciones
Posteriores, en las que se incluyen otras medi-
Biones del perfil y, sobre todo, las estiucturas
seas del macizo craneofacial nos permitirian
Profundizar en este concepto.

‘\_—/,
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CONCLUSIONES

— Encontramos interaccién de 2do. orden
en la distancia (G - Sn).

— Existe interaccion de primer oden (Edad
x Sexo) en (E - Ls), (E - Li), (Li- Vert Sn.)
y (Pog - Vert. Sn).

—_ Epgontramos influencia altamente sig-
nificativa de la raza sobre (E - Ls), (E - Li),
(Ls - Vert. Sn), (Li - Vert. Sn) (Sn - Me) y
(Sn - Li) y significativa de (G - Me).

— La influencia altamente significativa del
sexo aparecié en (E - Ls) y significativa
en (E - Li), (Li- Vert. Sn), (Pog - Vert. Sn),
(Sn-Me)y(Sn - Li).

— Fue encontrada influencia altamente
significativa de la edad en (G - Me), (G -
Sn), (Sn - Me) y (Sn - Li).

— La diferencia en la interaccion (Edad -
Sexo) fue encontrada en (E - LS), (E - Li),
(Li- Vert. Sn) y (Pog. - Vert. Sn).

— Los labios reciben una marcada influen-
cia racial y crecen proporcionalmente,
derrotando una marcada influencia de
este factor (raza) sobre el tercio inferior
en los sentidos vertical y anteroposte-
rior.

— La altura facial anterior (total) recibe
mayor influencia de la edad y discreta
de la raza; pero el tercio medio la recibe
y mayormente de la edad.

— Pareceria que los tercios medio e infe-
rior no crecen proporcionalmente.

RESUMEN

Realizamos este trabajo sobre telerra-
diografias de perfil de 120 sujetos cuba-
nos de 9y 12 afios de edad, subdivididos se-
gun el sexoy los grupos étnicos europoide
y negroide. A
Se procedid a identificar los efef:tos princi-
pales de edad, sexo y raza, asi cCmo Sus
interacciones de ier. y 2do. orden sobre
las mediciones lineales estudiadas, me-
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CEFALOMETRIA EN LA POBLACION CUB .
i—_—__————__———é# 0sed palatina:

] ~ -
. s a2 [
diante un analisis factorial de 3 factores Bartlett Box y de comparacion multiple o Conducta TerapeUt,ca
(2x2x2). Duncan, asi como el coeficiente de corrg
Fueron aplicadas las pruebas de Cohcram, lacion de Pearson. Em
:
BIBLIOGRAFIA - 847, 1960. |
1 — Ricketts R.M. A fundation for cephalometrics; 3 — Enlow D.H. Haudbook of facial growth. 2gs!
comunication. Am. J. Orthod. 46:330 - 357, Edic. N.B. Saunders Co Philadelphia, pp 1l
: ‘ JOSE ANTO
SaEn T55o ED NIO ADONAYLO, E
1 ‘ : U - , EMILIA A.
2 — Salzman J.A. The second workshop on roentge- 4 — Aguila F.J. “Individualizacién: A new concept ARDO J. MUIRO, LILIANA PIVETT) VIVIANA [i;AWLA’
nographic cephalometric. Am. J. Orthod. 46:834 Anat. Anz. Jena. ] o
Direccién:
Apartado 73, Ciudad Habana 1, Cu
cuando un odontologo general sin entrena- nica de Clark,7 verificaremos cual es la exac-
miento se enfrenta a un €aso de caninos re- ta posicion que ocupa el canino en el maxilar.
! enidos, probablemente dudara sobre los pa- _El examen radiogrfico, exhaustivo, reviste
J 505 a Sequir para dar mejor solucién a su pa- vital importancia, ya que existira un limite en

! ciente. nuestro intento de ubicar a estas piezas den-

Si esta hipotética situacion la enfrenta un tarias. Este estara dado por:

| girujano, Su decision para resolver el caso,

' tal vez, pase por la ortodoncia quirurgica. a) La relacion que existe entre €l apice del
La integracion y la multidisciplinae seran la canino con respecto al espacio que ocu-

pieza clave de este rompecabezas para una para en su posicion definitiva.

toma de decisiones en el plan de tratamiento. En realidad lo que nosotros hacemos
con nuestro movimiento es enderezar el

Este debe ser siempre conservador, des- canino mediante traccion y volcamiento
de el punto de vista estético nunca se podran de la corona a través de gomas, cordon
comparar las bondades de una protesis a las elastizado o alambre de 0,25 mm.
de un diente natural. Poca influencia 0 nula tenemos €n el

En lo que atafe a la funcién, no debemos acomodamiento de los apices. :
olvidar la importancia que tienen los canincs Esto significa que, cuanto mas alg;g.do
para la desoclusion del lado de no trabajo en esté el apice de la posicion definitiva
lols movimientos de lateralidad10 deslizando que ocupara, mas dudoso sera nuestro
el vértice de la cuspide del canino inferior €n éxito.
|'§ vertiente mesial dpe la cara del canino supe- “En los dientes, incluidos'cuando gl an-
jlor. : qulo del eje axial con 12 linea media es

mayor de 45 grados, cuando esta en
pogicién horizontal, cqando el germen
esta muy alto (por encima de {as raices
del lateral), cuando al tirar de él hay pe-

dafiar estructuras vecinas

noEsS;O seria motivo suficiente para decidir-
’ Complei?.fgprender un tratamiento de' re!ahva
i iidad con aparatologia ortodoncica ¥
| @ colaboracién de la cirugia para llevar

' dichas piez : : sl e
z as dentarias a ocupar €l espacio ligro S ncica-
g:ﬁtla.“aturaleza le ha confer‘i)do en el arco (rai::es x‘t’rzé‘é?é:gﬂace"tes)' o
aie’ dalae : =
Mediante radi : ol orfologia de la raiz s otro elemen
i r e La morfolog :
r adiografias panoramicas y P b) et en cuenta, ¥a que siensu de-

lapicg i : i
Ateneo Arg. de Odontologia %
B A ———— ‘Arg. de Odontologia — 59

Ateneo

Yolume
n
. XXIV — N o 2 Mayo-Diciembre, 1988

Vol
umen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988




Em

CANINOS SUPERIORES EN RETENCION OSEA PALATINA: CONDUCTA TERAPEUTICA

JOSE ANTONIO ADONAYL

o

o

sarrollo ha encontrado la cortical del se-
no, es probable que se provogue alguna
dilasceracion, con lo cual nuestras posibi-
lidades de éxito se reducen. ’
Caninos birradiculares, conformacion
que tampoco favoreceria el traslado de
la pieza dentaria retenida, sobre todo si
existe la necesidad de girarla; afortuna-
damente, en nuestra casuistica no abun-
dan estos casos

La falta de espacio para ubicar el canino
en el arco puede ser causada por mesili-
zacion de los premolares, endognacia,
disarmonia dentomaxilar, caries In-
terproximales (acortan la longitud del ar-
C0).4

Por lo general el canino temporario se
conserva y su raiz se va reabsorbiendo,
por lo cual la falta de espacio no suele
ser muy grave. En algunos casos el
diente primario se pierde prematura-
mente y la falta de espacio suele ser im-
portante. Si esto sucede, la solucidn pa-
sa posiblemente por la extraccion de
premolares para ubicar los caninos.6
Cuando no tenemos la seguridad de que
vamos a poder ubicar las piezas reteni-
das, realizamos un tratamiento de con-
ducto en los premolares contiguos y su

O, EMILIA A. DAVILA, EDUARDO J. MUINO, LILIANA PIV

ETTI, VIVIANA RINALD; |

Fig. 2

Fig. 3

PASOS DE LA TECNICA

nuestra consulta, son adolescentes preot”
Pados por la movilidad en alguna pieza denté
rlo en forma uni o bilatera). (Fig. 1) Su des

Ateneo Arg. de Odontologia

cubrimiento a veces eg casual, pues no 06#
Siona ninguna m 1

:
!
1
:

tipificacion desgastando la cuspide paé
tina y obturando con composite.

€) Presencia de quistes, odontomas, fral
matismos, infecciones, etc., que la literé
tura describe, para lo cual se deberia €
currir previamente a la ayuda de la cifé
gia.

i
i
3l

Por lo general los pacientes que llegan®

olestia al paciente.

Volumen xxy — N° 2 Mayo-Diciembre, 1968

Fig. 4

Podemos presumir de la presencia de esta
anomalia si clinicamente observamos algunas
de las siguientes irregularidades:

1) Ausencia del diente en la arcada.

2) Diastemas mas o menos importantes

entre los dientes vecinos.

3) Presencia anormal de un diente tempo-
ral en la arcada.

4) Abultamiento bucal o lingual.

5) Desplazamiento de algunos dientes, ro-
tacion de premolares y mesiogresion de
molares.

Acto seguido, solicitamos radiografias pa-

noramica y periapicales. En la panoramica

podremos obseryar a tipica fi
pica figura de un rom-
bo que estarz da g 7

do por los cani i
yla cqrtical externa de las fosrzg‘:irasealtg;"dgz
Ser asi, nos encontramos con lo estableéido
en a) y por lo tanto, con cierta seguridad para
emprender el tratamiento y tener éxito.

A.rmamos ortodoncicamente el maxilar su-
perior, desde _q a [6_colocando unicamente
|qs braquets, acto seguido enviamos al pa-
ciente al cirujano para que éste realice la libe-
racion de los caninos retenidos.

No es intencién de esta comunicacion
describir la técnica quirirgica, pero si dire-

Fig. 6

"
2imen XXIV'— N> 2 Mayo-Diciembre, 1988

mos que en ese acto también debe extraerse
el canino temporario. :
Algunas técnicas usan elementos e!:lst:
cos, tirando desde la arcada a::ontra-lat;‘m;)s
La mayor parte de la;s veces, lqs canir :
ofrecen sus caras proxlmale_s hacta_m" vasmcuando
lar, por lo tanto seré. necesario g ala !e!
el diente ha erupcionado 'tyas canzare' ;
plano oclusal, par?ﬁeaﬂg?m resorte
tonner, que ac Inpnig
g:picio y tiene la virtud de girar la plezaden— ;
era una cupla, peroconm

taria como si fu : .
- olicidad técnica y con menores e
:e'mcmdaﬁos <obre las piezas vecinas. (Fig-

5)
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Fig. 7

La terminacion del caso la realizamos, co-
mo es costumbre, con un arco de alambre
continuo. (Fig. 6)

CONTROL DE VITALIDAD Y CONTROL
RADIOGRAFICO DURANTE LA MARCHA
DEL TRATAMIENTO

Es necesario destacar la importancia de to-
mar radiografias de control (Fig. 7), asi como
también probar la vitalidad de la pieza denta-
ria que se esta movilizando, ya que el pa-
quete vasculo-nervioso podria lesionarse y
€n ese caso es necesario efectuar un trata-

Fig. 8

miento de conducto poste(ior al ortodonciCQ

También pueden producirse reabsorcgoneS
en la superficie radicular, gue harian repjap,
tear la intensidad de las fuerzas que estamqg
utilizando, asi como también discontinuar g
tratamiento para dar lugar a los procesos gg
reparacion.

CONTENCION

Cuando retiramos la aparatologia fija depe.
mos colocar una placa de Hawley (Fig. 8)
que dejaremos durante un periodo similar g|
tiempo que nos llevo el tratamiento. Su usg

Fig. 9

sera, en un principio, de todo el dia y, poste:
riormente, se lo va reduciendo hasta la finali-
zacion del tratamiento. (Fig. 9)

Algunos autores recomiendan contenedo:
res AEF (alambre trenzado flexible), adherido
a la superficie palatina o vestibular que toma
tres o mas dientes,s con controles periodi-
Cos para impedir posibles acciones secunda:
rias del alambre.

Dé}do que el canino va a efectuar un re:
corrido de 10 a 20 mim., seq(in los distintos
casos, su ligamento periodontal hara que tré-
te de recuperar su posicion anterior. Por €llo
en algunos casos serg necesario secciond

el ligamento circular de Kolliker.
62 — Ateneo Arg. de Odontologi
b ogia
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; DUCTA
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0s en aquellos casos donde
7 manifiesta dificultad para colocar
' t:W;ey luego de un tiempo conside-

ntencion. -
e de Z?soﬂa‘ preferimos no realizar esta
nlop

sistematica.
-~ . en forma
cirugia

pESUMEN

Los autores describen Iq técnica que uti-
| ara ubicar los caninos retenidos o
!;zan,'dpos en la béveda palatina, y llevarlos
Ihnacsltt: su posicion en el arco dentario,
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describiendo las con
Cas que esas piezas ¢ i

circundantes deben cumpli 1dos
tar el éxito del tratamiem‘:,_|r Para posibili-

SUMMARY

The authors describe the technic
use, to situate the retained (or included)
canines in the palatine bove, to the posi-
tion they should occupy in the dental arch
and !he morfological conditions these den:
tal pieces and its soroundings tissue must
carry out to make it possible.

Graber Swain: 204-213 Panamericana 1988.
6. Ruiz Moreno M.N. La extraccion dentaria en el
Maxilar Superior con fines ortodoncicos.
Rev. A.A. de O. Xlii, N° 1 y 2: 22-1976.
7. Torres M.D. Localizacion radiogréfica del canino
superior retenido. :
Rev. A.A. de O. XX, 3,8-16 octubre 1984, mayo
1985. :
8. Zachirisson B. Adhesion en ortodoncia Graber-
Swain 64 1-Panamericana 1988. .
9. Zielinsky L. Hacia una odontologia integrada multi-
disciplinaria.
Rev. AA. de O. XXill, N° 1, 38'48Je19ﬁﬁ_-
10. Zielinsky L. Protocolo funcion.
Rev. AA. de O. XXI, N° 1: 26-27, enero-abril

1986.




upel Ateneo”

D ORTOPEDIA FUNCIONA[ |

APARATOLOGIA EN TODA SU VARIEDAD

Ricardo N. Llanes
Eduardo H. Aguirre

M. T. de Anchorena 1178 5
Tel.: 961-7349/0394 t

\ | —

[ CONSULTORIOS DE RADIOLOGIA
DENTO-MAXILO-FACIAL
RADIOGRAFIAS

INTRAORALES
EXTRAORALES

TELERRADIOGRAFIAS CON ESTUDIO
CEFALOMETRICOS
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
CONDILOGRAFIAS

Prof
Horario: de g 39 aesor Or. J.A Vazquez y Dr. E.R. Cura

(5 1245y de 15 2 19,30, Sabados, de 9,30 a 1230

CORR .,
ENTES 2362- 2° €. 1.6 47.4539 (1046) Bs. As. __J

Ateneo Arg. de Odontologia

Volumen XXIV —

rratamiento de las
Fracturas Radiculares
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En el volumen XX, N° 1 de Ig revista del
ateneo Argentino de Odontologia (Pag. 71-
74) hemos presentado un metodo radlograf!-
co experimental aplicado a las fracturas ragj!-
culares donde, teniendo_en cuenta la cla§|f|-
cacion de ellas, se facilita el correcto diag-
nostico. Fue descripto el metodo aplicado y
propuestas de estudio en base a los resulta-
dos obtenidos. :

Prosiguiendo con el tema, nos referiremos
en esta presentacion a las distintas posibili-
dades terapéuticas en el tratamiento de las
fracturas radiculares, basadas en el conoci-
miento de los tipos de cicatrizacion que se
producen en estas soluciones de conti-
nuidad y de las que, segun Andreassen,
existen 4 modalidades, a saber:

a) Interposicion de tejido calcificado.

b) Interposicion de tejido concectivo.

c) Interposicion de hueso y tejido con-
cectivo.

d) Interposicién de tejido de granulacion.

La interposicion de tejido calcificado va pre-
cedido por una remodelacion de las superfi-
Cies fracturarlas debido a una reabsorcion de

fipo cemento-dentino elastico, proveniente

del periodonto y desde la pulpa, si ésta per-

- Manece con vitalidad.

.’En una segunda fase, se produce prolifera-
cion de tejido fibrocolageno u osteodentina-
Mo amorfo o laminar.

: Los fragmentos pueden permanecer sepa-
ados dentro del alvéolo, interponiéndose

Vi
Olumen xx1y — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988

CARLOS GUBERMAN,
RICARDO POMERANIEC

entre ellos una ldmina de tejido fibroso con
fasciculos semejantes al ligamento periodon-
tal (pseudo articulacion).

De lo precedente, se deduce la importan-
cia de la vitalidad pulpar para colaborar con la
reparacion fisiologica de la fractura.

Por el contrario, la necrosis de la pulpa tras
el traumatismo, eliminara la posibilidad de la
formacion dentinaria intracanalicular, dificul-
tandose o impidiendo la constitucion final del
callo reparador. Este caso, nos obligara a
evaluar el lugar y las caracteristicas de la

Fig- 1
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CARLOS GUBERMAN, RICARDO pOMERAN

fractura, para determinar la terapéutica que

debemos seguir.

TRATAMIENTO:
A priori partimos
ras excepciones,

deben ser reducidas ( >
necesario) € inmovilizadas, lo que nos daré el

tiempo suficiente para la fijacion de la pieza
dentaria y determinacion del estado pulpar, al
tiempo que seleccionamos €l tratamiento.
La fijacion se mantendra hasta la consolida-
cién tisular (hasta 2 0 3 meses posteriores a
la injuria). Son convenientes periodicos estu-

de la base qué, salvo ra-
las fracturas radiculares
en los casos qué sea

Fig. 2

dios radiograficos
. y test pulpares par
caétar o] cpnﬁrmar la necrosis pulpapr 7
con?rel' primer caso, continuaremos ﬁuestros
: oles, hggta evaluar radiograficament
o?l reparacion radicular e
n caso de muerte pul. i
ca . par, dispon
las siguientes posibilidades tera;r;éute'3 mog %
1) Endodoncia. g
:23) Reseccion del cabo apical
) Perno endodéntico intraéséo

4) Alargamiento quirdrg
nico. quirdrgico del cuello clj-

5) Exodoncia.

Fig. 3 3

ENDODONCIA: Persigue el objetivo ¢
conservar el cabo apical para los casos ¢
formacion del callo cementario. '

RESECCION DEL CABO APICAL
Comprobada la imposibilidad de consolids,
cion de la fractura, a través de la aparicion &
una imagen radiolucida contigua al trazo, |
procede a la eliminaciéon quirdrgica del se:
mento. |

PERNO ENDODONTICO INTRAOSE(
Cuando en el caso anterior permanece unfe
manente coronario, con escaso Sopor
oseo, puede obtenerse una mayor fijaci
con la aplicacion de este método.

ALARGAMIENTO QUIRURGICO Di
C”UI:}LO CLINICO: Fracasado el intento &
fijacion del cabo coronario, y en los cast
que el largo radicular permita una rehabilté

Fig. 4

66 — Ateneo Arg. de Odontologia
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TRA
TAMIENTO DE LAS FRACTURAS Ra

DICULARES

M

ttica, se puede proceder con este
basado en la gingivectomia y ostec-
os tejidos perirradicular.

cion pro
método

tomia de | ‘
EXODONCIA: Incluimos este procedimien-

1o en los casos en gque ningun otro metodo
sea aplicable y especificamente en fracturas

radiculares de tipo longitudinal.

REDUCCION E INMOVILIZACION:

Como quedo dicho, es el primer paso en el
iratamiento de la fractura radicular. Ambas se
realizan lo mas tempranamente posible. La
reduccion sera con una suave presion digital
gue impida un definitivo seccionamiento del
paquete vasculo-nervioso.

Luego se procede a la fijacion de la pieza
fracturada evitando el contacto con el o los
dientes antagonistas: es decir, sacarlo de la
oclusion:

Para la inmovilizacié
rentes métodogsll_lzacm podemos utilizar o
a) Ligaduras.
b) Arcos.
C) Férulas.

OCLhIgA (?Z%Rg?h gsetsde ‘eI simple alambre “en
3 a metodos mas i
COmo se observan en las iIustrack;:r:)e"\;pmms
' (Figs. 4, 5
poé RCOS: S_e puede optar, sise los dispc);nfe;)
arcospeine o arcoscinta, afirmados a tra:

Volumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciemb’é: 198
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vés de alambres peridentarios.
(Figs. 7 y 8)

FERULAS: Se pueden fabricar ferulas de
acrilico de autocurado de facil confeccion
(Fig. 9) u optar por la ferulizgcién de la pieza
injuriada con los dientes vecinos. ;

A través de resinas epdxicas por el método
de grabado acido.

CONCLUSIONES 4
Existen fundados elementos que permi
conservar una pieza con fractura rad'cwzr_ a
traves de una reparacion fisiologica. Se x;

pone de una terapéutica, qué facilita una ac

tud conserv e 7 :
Los métodos de fipacmn. con se::sma pg:m—
feccion, qué iten ser r
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on e practica

: o . general.

gaérgximo clinico radiografico debe seEI
asta la resolucion final del casor :

se-
eali-

J Fig. 9 g
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Espacio

INTRODUCCION

Toda vez que nos corresponde ocuparnos
del Mantenedor de Espacio, podemos in-
currir en la simpleza de considerarlo una de
las terapias odontologicas de menor jerar-
quia, si es que pudieramos establecer esa je-
rarquia. Por lo tanto, €s importante recono-
cer que la Odontologia es un todo sin que se
le otorguen supremacias a una actividad en
desmedro de otra. Es por ello gué al ocupar-
nos del mantenedor de espacio, no nNos refe-
rimos solo a cubrir, llenar €s€ espacio, Sino
gue tenemos que considerar varios factores
que nos van a dar el criterio clinico mas acer-
tado para su indicacion o contraindicacion.

Y asi, comenzamos a ver la importancia del
mantenedor de espacio; la problematicca
que se nos planteay a la cual debemos ofre-
cerle una solucién terapeutica.

Es por eso que no se deben olvidar los
conocimientos basicos referentes al creci-
miento, desarrollo y maduracion del indivi-
duo, asi como otros factores (externos) que
pueden, en determinadas circunstancias,
acelerar o retardar el recambio dentario, otor-
gandole una tendencia determinada para ese
individuo y en ese momento. Asi es que sin
alinearnos con los autores (4) que han senta-
do reglas generales sobre la necesidad 0 la
no necesidad del uso de mantenedor de es-

pacio, creemos que, ante el riesgo de una
titubear en la insta-

Tridimensional

- de

ALFREDO RAMON MURISI
ALFREDO RAFAEL MURISI

lacion de un mantenedor de espacio. Ade-
mas, al considerar cada caso con la indivi-
dualidad que merece podemos fortalecer
nuestro criterio clinico y resolver sobre el

particular.

MOTIVO DEL TRABAJO

Cuando ocurre una alteracion de la arcada
dentaria temporaria por pérdida prematura de
una pieza posterior, sé produce un espacio.
y es el mantenedor el dispositivo terapéutico
que permite conservar dicho espacio.

La importancia de este concepto aumenta
si se valoran los elementos que entran en
juego si ese espacio se modifica. Por lo tanto
el mantenedor de espacio debe garantizar el
equilibrio dentario, 0seo, muscular y fun-
cional, interceptando todo aguello que rom-
pa ese equilibrio.

Aceptando que “el equilibrio de las piezas

dentarias es la resultante de tres pares de
fuerzas que se oponen mutuamente: oclusa-
eruptiva, mesial-distal y vestibular-palatina”
(5), cuando nos vemos ante la pérdida pre-
matura de una pieza temporaria no solo se
crea un espacio vacio sino que se rompe
aquel equilibrio. (Fig. 1)

Planteado asi el problema por resolver, el
mismo nos demanda una solucion terapéuti-
ca completa; es decir, no so6lo llenar, ocupar
ese espacio en su forma, sino que, ademas,
debe restablecer el equilibrio de aquellos

maloclusion, no debemos
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res pares de fuerzas sefalados anteriormen-
e. Intentar nada mas que estabilidad proxi-
mal. conservando solo el espacio mesio-dis-

tal. seria interpretar parcialmente el problema

t
{
4

que se oponen mutuamente.

MATERIAL Y METODOS:

a) ELEMENTOS
MANTENEDORQUE COMPONEN yn

D
MENSIONaL. = ESPACIO TRIDI-

;—BANDA DE ACERO
e —érdgg (travesaﬁo)
- PO DE ACRIL|
b)TECNICA DE CONSTRU%%/ON'

=S
€ adapta en I3 boca ung banda ¢
e

00 las normas pe.
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(Fig. 2). Por lo tanto, nuestr
péutico debe estar regido por
cion tridimensional reconog;
sentidos del espacio. (Fig. 3)

; l
O Criterjg te--E
UNa interpye,
€ndo |og tr:;-

Fig.N° 1-El equilibrio de las piezas dentarias en
oclusion es la resultante de tres pares de fuerzas

(Tomado de Katz)

con la banda iCio
truye el tra vei‘,;gg s&cmn/, e cons‘
acero (0,8) trat : aambrg -
- ando que el mism!
tome una relacion lo mas oclus
posible. Se suelda el travesai
con la banda. (Fig. 5). La ubicacitn
oclusal del travesafio esta determ
nac_/a por la necesidad de no inlé:
fgr/r los desgastes que desde i
gival requieren las modificacioné
del mantenedor.

3— Te_niendo la banda con su ansa’
travesafio soldado se constiu)t
el cuerpo del mantenedor conéc
lico de autocurado llenando lodoei
espacio, tanto de mesial a disté:
por bucal y lingual, respetando®
ancho de las piezas limites del#
pacio y con respecto a la &l
oclusal siguiendo el plano d
oclusion. Por gingival lo hace @
tactando con el reborde, 19 de"
do aristas que puedan lacerd’ o
gua o carrillo.

El travesario quedé incluld? o’
masa de acrilico. (Fig. N° 6/

198
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[ ORTODONCIA INTERCEPTIVA MEDIANTE EL USO DEL MANTENEDOR
DE ESPACIO TRIDIMENSIONAL

F.4 :‘-’-'—‘31 ’

R
ORI X
PRI

(o MXEN

un buen ajuste oclusal.
tivos necesarios tanto
del mantenedor como de la pieza que sera pilar
del mismo (limpieza, desinfeccion, secado) y
se procede a cementar el mantenedor en posi-

cion.

miento gingival y lograr

ACION:
¢) INSTALAC Se hacen los prepara

Terminado el mantenedor de espacio tridi-
mensional, con su banda, ansa y cuerpo, se
refira del modelo de trabajo para su pulido. Se
prueba en la boca a fin de controlar su asenti-

d) INDICACIONES ACERCA DEL MANTENEDOR DE ESPACIO TRIDIMEN SIONAL:

7

1 — ESPACIO UNILA TERAL-UNIMAXILAR

2 — ESPACIO BILA TERAL-UNIMAXILAR

3 — ESPACIO UNILA TERAL-BIMAXILAR Vi

4 — ESPACIO BILATERAL-BIMAXILAR l/_/_d
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El resto de los casos posibles surgen por
combinacion de estos 4 tipos basicos Yy
pueden resolverse terapéuticamente por ana-
logia con los ya descriptos.

e) TIEMPO DE PERMANENCIA DE UN
MANTENEDOR TRIDIMENSIONAL:

El tiempo de permanencia del mantenedor
estara dado por la erupcién de la pieza suceso-
ra, hasta que la misma casi alcance la relacion
articular con su antagonista o la altura del plano
de oclusion.

f) MODIFICACIONES - CORRECCIONES:

Se iran realizando a medida que sea necesa-
rio por la erupcion de la pieza sucesora reti-
rando el mantenedor, desgastando el acrilico
en su base y volviendo a instalar el mantene-
dor.

5 — VENTAJAS DEL USO DE UN MANTENE-
DOR DE ESPACIO TRIDIMENSIONAL:

1°) Cumple, por su forma y funcion, en
mantener el equilibrio articular, Su forma cubi-
ca llena el espacio dejado por la pieza dentaria
en los sentidos (mesio-distal, buco-lingual,
ocluso-erupcional). Por su funcién puede
conservar el espacio hasta la casi inmediata
relacion articular de los antagonistas.

2°) Al realizarse la fijacién por medio de una
banda no ofrece dificultades su retiro y reinsta-
lacion.

13 °) Puede ser modificado seguin lo deman-
den los avances erupcionales del sucesor

4°) Es de facil construccion. .

5°) Es de bajo costo.

72 — Ateneo Arg. de Odontologia

6 — RESUMEN

Ante la necesidad de conservar g| e
cio dejado por la pérdida prematyra deSpa'
pieza dentaria temporaria, se Pfoponeu
dispositivo terapéutico que por sy fOrmaun

funcién cumple con esa demanda e log |
§

tres sentidos del espacio; es degijr
MANTENEDOR DE ESPACIO TRID|g,
SIONAL. ‘
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[ os Medicamentos

_,_____—————__________———-—————_——_-—_—_______-

Quiza no exista un aspecto
en la problematica de la salud
en que hayan confluido tantos
intereses, intenciones, criti-
cas e incluso distorsiones,
exageraciones y falsedades
como en el tema de los medi-
camentos. Es un tema qué
siempre esta de moda, dice
Pampliega 10, pero que suele
discutirse en un contexto
emocional, frecuentemente
sin el aporte de la informacion
imprescindible para hacerlo
seriamente.

Los distintos organismos de
la seguridad social ensayan
permanentemente intentos
para modificar la prestacion y
la cobertura, como signos de
insatisfaccion con la racionali-
dad cientifica y, fundamental-
mente, con la relacién costo-
beneficio, o mejor aun seria
suponer costo-posibilidadesS.

Los productos farmacéuti-
cos, que afectan una necesi-
dad humana basica como la
salud, tienen una importancia

ALFREDO FERMIN ALVAREZ

«gs imprescindible que el Parlamento y el Gobierno € &

con absoluta seriedad el candente problema del Seguro de
Salud dentro de un régimen de seguridad social, en - 0
esquema adaptado 2 la realidad nacional encuentrer

tratamiento adecuado los factores BW preven
meédicos, odontolégicos, farmace

A t Oﬁ l.« iz -"& “1 -

naciones, no solo para cubrir
necesidades de salud de sus
pueblos sino como medio pa-
ra aumentar exportaciones,
economizar divisas y promo-
ver empleo. Estos intentos
han sido fuertemente resisti-
dos por las companias trans-
nacionales que dominan la in-
dustria farmaceéutica mun-
dial 2.

George Peters, director del
Instituto de Farmacologia de

social mayor que los produc-
tos de cualquier otra industria.

La industria farmacéutica se
ha desarrollado en un medio
muy politizado en todos los
paises, y la mayor parte de
éstos ha establecido legisla-
cion que determina y controla
pureza, seguridad y eficacia
en los medicamentos.
Muchos gobiernos intentan
desarrollar o fomentar la pro-
duccién farmaceutica en sus.

- _________
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ALFREDO FERMIN ALVAREZ

Otro aspecto interesante

Brasil y Egipto), realizan in-
vestigaciones y desarrollo lo-
cales sobre productos
nuevos y adaptados. 2

LAS EMPRESAS FARMA-
CEUTICAS EN ARGENTINA

Jorge Katz et al 4 senalan
que, si se comparase el “ran-
king” de las principales 25 fir-
mas farmacéuticas activas en
Argentina de hace dos déca-
das con la situacion de hoy, se
observa la pérdida relativa
que se ha operado en la parti-
cipacion de las subsidiarias
de empresas multinacionales.

Varias firmas extranjeras
han desaparecido, por
ejemplo Squibb, Eli Lilly, etc.,
mientras otras han perdido
terreno, tales como Pfizer,
Schering, Lederle-Cynamid,
Promeco, etc. Entre las 25 fir-
mas de mayor peso en 1985,
sobresalen laboratorios na-
cionales que hace 20 afos
€ran empresas incipientes:
Montpellier, Microsules-
Bernabod, Phoenix, Gador, Be-
ta, Sidus, Synthial, etc.4.

Katz et al concluyen en que
“la industria farmacéutica
muestra una profunda recom-
posicion interempresaria en la
que diversas firmas de capital
extranjero (y sélo unas pocas
de capital nacional) han perdi-
do terreno frente g otras que
han ganado posiciones en for-
ma vertiginosa. Salvo raras
€xcepciones, ésta Ultima ca-
tegoria describe el caso de dj-
VErsos fabricantes medianos
de capital nacional que logra-
ron una mejora importante de

su posicion relativg en el cur-
e pocos anos’.

soEi Zl periodo 1980-85
ingresaron al mercado en
nuestro pais 1.577 productos
farmacéuticos nuevos: 544
de firmas extranjeras y 1.033
nacionales. El precio prome-
dio de los productos que
tienen hasta 12 meses de an-
tiguedad, cuadruplica el pre-
cio medio de la industria,
mientras que los que tienen
hasta 24 meses de vida, lo
duplican. Asi es como ‘el rit-
mo mas rapido de lanzamiento
de nuevos productos al mer-
cado por parte de firmas de
capital nacional “explica” que
la participacion relativa . del
sector doméstico haya creci-
do de modo tan significativo a
lo largo de los afios’'4.

La gran mayoria de los
nuevos farmacos son duplica-
ciones de productos existen-
tes en el mercado, o combina-
ciones de drogas conocidas.
Para lograr el favor de la co-
munidad médica, cada lanza-
miento se acompana de gran-
des gastos para imponer el
producto. El éxito o el fracaso
Son entonces ajenos 3 Ia ra-
cionalidad terapéutica o al pre-
cio.

_El lanzamiento ge nuevos
farmacos comporta el retirg
de Sus antecesores de igual o
Similar efecto terapéutico,pe_
ro con menor rentabilidad. g|
Ianzamiento constituye una
estrategia comercia| “destina-
da a_olrcgnvalar el control de
precios ejercido por ia agtori.
dad publicy” 4

para anahzalr son .I’os Canalg
de comercializacion de
productos farmacéuticos,

El estudio realizado Soby,
60 companias con una particﬁ
pacion en el mercado dg|
63% aproximadamente, dio
las bases para |a construccio'n
del Grafico N° 1

Puede observarse alli qug s
participacion de los hospitales
publicos y privados en |5 Ca:
nalizacion comercial de| med-
camento solo llego en conjun-
to al 10,4 %.

Es importante destacar 3
preponderancia que tienen en
la comercializacion los inter.
mediarios (droguerias) que
encarecen artificialmente |og
productos.

El deterioro sufrido por lain-
dustria farmacéutica en los
anos del proceso militar 8 se
demuestra con lo sucedido
con la produccion de antibioti
Cos. En el cuadro N° 5 se
presenta la produccion en ki-
logramos desde 1976 a
1981. En un periodo de 5
anos, la produccion de anti
bioticos se redujo en un 62%
y los de uso humano en un
56%. :

A su vez la ocupacion paso
de 1.524 personas en 1970
a 1.824 en 1976. 973 en
1979y 188 en 1971.

log

LA CONDUCTA
PRESCRIPTIVA DE
LOS PROFESIONALES

En un estudio realizado en
1983 en una obra social 0
42.000 beneficiarios 3, 1@
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GRAFICO N° 1

CANALES DE COMERCIALIZACION
DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

PUBLICO

75.1%
DROGUERIAS
Y COOPERATIVAS
75.1%
i 89.6%
0, F—_——,
it FARMACIAS
LABORATORIO |
51%
51% HOSPITALES
PUBLICOS R
0 5,3%
%
e HOSPITALES Lo
PRIVADOS

Fuente: ‘‘El Mercado Farmacéutico Argentino’’.

CUADRO N° 5

0oTICOS
DUCCION DE ANTIBI
= ANOS 1976-1981

(En kilogramos)

IMS. Suiza, 1983.

g = 1981
Al 978 1977 1978 1979 | 19802 l —
—t 96 .
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T At ' 38 11158 527 |
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iano espectro i |
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conducta prescriptiva de los
profesionales mostro que
muy escasas consultas medi-
cas, 1 de cada 10, no conclu-
yeron en una prescripcion
medicamentosa. La no culmi-
nacion en receta parecio es-
tar determinada por algunas
especialidades que tienen -al-
to grado de practicas espe-
cializadas dentro del acto me-
dico: oftalmologia, alergia,
traumatologia, urologia, etc.

La tercera parte de las indica-
ciones correspondio a anti-
bidticos y qumioterapicos;
analgésicos-antiinflamatorios
y medicacion sintomatica del
aparato respiratorio. Entre los
primeros lugares de categori-
zacion se ubicaron vitaminas-
minerales y colagogos-
coleréticos, lo que debe in-
terpretarse como una distor-
sion basada en circunstancias
socio-culturales y no en pro-
bada necesidad terapéutica.

En el estudio internacional
(ealizado en 1969 en 12
ciudades del mundo, se en-
contré para Buenos Aires que
las tres cuartas partes de lag
consultas médicas termina-
ben €en la prescripcion de me-
%neametntos; este valor fue el

as alto regi i
o gistrado en dicho

Elj un analisis comparativo
reahzado €n una obra so-
cial 13 se noto que en Villa
Mercedes (San Luis) se emi-
t!erorj 4,76 recetas por bene-
ficiario en 1985, y 4,40 para

1986. En la ciudad de San
Luis, la relacion para €s0S
afios fue de 4,03 y 4,00 res-
pectivamente.

Apunta Neri 9: “Una cues-
tion clave es la relativa a la in-
formacion cientifica del profe-
sional, y también lo es la divul-
gacion sobre el tema entre la
poblacion general. En este
asunto, a las debilidades pro-
pias de la educacion médica
en su etapa universitaria, se
agrega el hecho de que no
menos de las tres cuartas par-
tes de los medicamentos en
uso tienen una existencia in-
ferior a diez afos. Ello hace
que la actualizacion terapeu-
tica, adquiera insoslayable
trascendencia. Es bien cono-
cido el hecho de que hoy en
dia la principal fuente de infor-
macion, directa o indirecta,
sobre estos temas es el fabri-
cante del farmaco, con su
spnriente optimismo sobre las
virtudes del mismo. Esto inci-
de no sélo en los aspectos
og{alltattvos de la prescrip-
cion, o sea en la receta del
medico, sino también en los
cuaqtitativos. Reiteradas in-
vestigaciones norteamerica-
nas hallaron que los profe-
Sionales mas “recetadores”
Son aquellos que se informan
Principalmente a través del
sistema publicitario de |g if
dustria, en tanto que s
o IO el nivel
tengirglscnpmon disminuye os-
que ng:“r:rt]eemen Rl

¢ an de ot
fuentes ind i o
ependientes y mas

criticas existentes e

pais, tales como g Mggw
Letter o algunas pocag re 3
tas cientificas no tan gep..
dientes de sus avisadorepe-n
dustriales”. “u

LA AUTOMEDICACION

en la encuests de
1969 9 fue considerablemegp.
te alto, apareciendo comg par-
ticularmente significativo res-
pecto de los calmantes, ang
gesicos y antiespasmadicos
(el 50% de los que los consy-
mieron lo hicieron por propia
indicacion), los laxantes
(21%) y los jarabes para latos
(18%). En cuanto a los ant-
bioticos, el 5% de los que
consumieron lo hicieron por
autoindicacion y el 11% se-
gun consejos no médicos.
En el cuadro N°6 se obser-
va el tipo de medicamento
consumido en el area metro-
politana, encuesta 1980, se:
gun quién lo receté o reco
mendo. Es importante llamar
la atencién 8 sobre el hecho
que esos datos no confirman
la presuncién sobre la impor
tancia del farmacéutico en la
recomendacion de medicé
mentos. Quiza haya aqui Ul
elemento para estudiar més
cuidadosamente, y que podid
ser el prejuicio, en el nivel deké
poblacion, de admitir qué
compra de un medicamen?
puede hacerse al margen
medico.

Volumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, %
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CUADRO N° 6

AMENTO CONSUMIDO SEGUN QUIEN LO RECETO O RECOMENDO

TIPO DE MEDIC
AREA METROPOLITANA - 1980
(En %)
Tipo de Medico Dentista Farmacéut. Automedic. No sabe o
medicamento no
recuerda
Calmantes dolor 54,0 36 0.8 37,6 4,0 100.0
Vitaminas 84.0 0.3 — 53 10.4 100.0
Antibioticos 84,7 3% 1.3 4,2 6,1 100.0
Sedantes 87.1 0,1 — 2.2 10,6 100.0
Otros medicam. 88.0 0,6 0,8 74 a5 100.0
politana.

Fuente: Encu
Buenos Aires 1982.

EL GASTO EN
MEDICAMENTOS

Al aumentar la participacion
relativa de los medicamentos
en los gastos totales de salud,
los demas sectores prestado-
res experimentan una caida
relativa proporcional 4. Ello
los mueve a solicitar aumen-
tos a los entes financiadores,
0 a exigir pagos extra a los
usuarios. :

La consecuencia de la puja
distributiva entre los merca-
dos prestadores incide en la
calidad de las prestaciones, el
nivel de cobertura, etc. 4.

Tomando algunos datos del
estudio realizado por un
equipo de expertos 1 sobre el
gasto en salud y en medica-
mentos en la Argentina para el

ano 1985, se han elaborado

los cuadros 7 y 8.

esta de utilizacion de servicios y gastos en atencion médica. Area metro

Al observar el gasto men-
cionado por grandes secto-
res, y comparando la inciden-
cia del gasto en medicamen-
tos sobre el gasto total en sa-
lud, surge gque en el sector
publico se opera el menor
gasto en medicamentos
(8,2%), llegando al 20,1% en
el sector de obras sociales.
Llama la atencion la alta inci-
dencia, 52,3% en el sector
privado; alli debe tenerse en
cuenta que se incluye el gas-
to directo de las personas a
través de la compra directa
del medicamento o el pago de
coseguros. La incidencia total
del medicamento en todo el
gasto en salud, de acuerdo
con éste estudio!, fue del
29,6% para el afo 1985.

La participacion porcentual

de los respectivos gastos por

Jumen XXIV — N° 2 Mayo-Diciembre, 1988

grandes sectores (cuadro N°
8), da cifras que vuelven a
evidenciar la fuerte incidencia
del gasto en medicamentos,
67,2%, para el sector privado
que —se insiste— incluye el
gasto directo de las personas.

Fuera de éstos cuadros.

pero siempre dentro de este
estudio 1, puede anadirse
que la incidencia del gasto en
salud sobre el PBI fue para
1985 del 8,2%, y el gasto en
medicamentos sobre el PBI
para el mismo ano, del 2,4%.

El grafico N° 2 muestra el
gasto per capita ejecutado en
salud y en medicamentos pa-
ra todos los distritos del pais
en 1985, donde pueden
compararse en gasto en cada
distrito en relacion al gasto
promedio, y el gasto en medi-
camentos dentro del gasto

per capita en salud.

Ateneo Arg. de Odontologia — 83
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CUADRO N° 7

UL

GASTO EN SALUD Y EN MEDICAMENTOS
POR GRANDES SECTORES

(En miles de australes)

A gasto en B gasto en 5?

salud medicamentos
Sector publico 740.905  60.687 T
Sector obras sociales 1.279.693 256.947 20.1
Sector privado (*) 1.242.945 649.790 52%
JOTAL 3.263.543 967.424 29.6

() Incluye gastos en seguros voluntarios, mutuales y prepagos privados, y el
gasto directo de las personas.

Fuente: CONCISA, 1987

CUADRO N° 8

GASTO EN SALUD Y EN MEDICAMENTOS
PARTICIPACION PORCENTUAL POR GRANDES SECTORES
ANO 1985
(En %) 5

Fee e o g T, B e

Gasto en Gasto' en

Sector pibice salud medicamentos
2080

Sector obras Sociales i

Sector privado (*) ::33942 26.6
TOTAL 8.1 67.2
100.0 100.0

(*) Incluye gastos en S€eguros voluntarios mutu

gasto directo de Jas Personas. ales y Prepagos privados y el

Fuente: CONCISA, 1987
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GRAFICO N° 2

s PER CAPITA EJECUTADO EN SALUD Y EN MEDICAMENTOS DE LAS PROVINCIAS,
6ASTO® P=7 JE'| A CAPITAL FEDERAL Y DE TIERRA DEL FUEGO, 1985
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ANTECEDENTES LEGALES
EN LA REPUBLICA
ARGENTINA

Desde el punto de vista de
las normas juridicas para vigi-
lar y controlar el precio de los
medicamentos se aplicaron
leyes y decretos del Poder
Ejecutivo de los anos 1939,
1943, 1946, 1949, 1950,
1963, 1954, 1956 y 1957.

En 1920 el diputado Radul
Oyhanarte presenta un pro-
yecto sobre productos ali-
menticios y medicinales. En
1936 el diputado Tiburcio Pa-
dilla solicita la creacion de la
Fabrica Nacional de Medica-
mentos sobre la base del Ins-
tituto Bacteriologico.

En 1959 el Senado de Ia
Nacion crea una Comision Es-
pecial Investigadora para la in-
vestigacion de la produccién
y comercializacion de medica-
mentos, cuyo informe reco-
Tendé al Poder Ejecutivo
reglamentar la fabricacion y
comercializacion de los medi-
camentos, teniendo en cuen-
t_a que el régimen debia permi-
t!r control de precios de mate-
ras primas y fijacion del pre-
Clo de venta, estricto
contrarlor de costos, ajuste
de erogaciones en concepto
dg rggalias y/o asesoramiento
\t/e:;rt\.lco, incremento de |a in-

Igacion  cientifi
o cientifica en g

El Congreso de | i6
sanciono el 28 de a?;or:?oc lgg
1 964 en base gl proyecto re-
mltldo'por el Presidente |llig
SU ministro  Arturo .

Onativi
Via,  que cada uno defieng el sistema,
86 — endasus de- g documento identificabd?
Ateneo Arg. de Odontologia

las Leyes N° 16.462 vy

16.463.
El Poder Ejecutivo dicto el

Decreto N° 3042/65, regla-
mentando dichas leyes. El 22
de julio de 1965, ante un pe-
dido de informes de la Cama-
ra de Diputados, el ministro
Onativia expuso ampliamente
ante la Comision de Asistencia
Social y Salud Publica 7. En
algunos pasajes el Ministro
expreso:

“Se trata asi de hacer apa-
recer, por una campana bien
orquestada, que es un hecho
puramente caprichoso y ar-
bitrario del Poder Ejecutivo
Nacional, y que él demuestra
el desconocimiento absoluto
y total de la estructura del
mercado, de las caracteristi-
cas teécnicas o de las conse-
cuencias politicas y sociales
que el medicamento tiene en
nuestro pais”.

“El problema de los medica-
mentos es sumamente
complejo, tiene diversas face-
tgs 0 enfoques y viene distor-
sionado desde hace mucho
tiempo. No pretendemos que
con el' Decreto 3.042, que no
€S mas que el punto previo
Para una fijacion de preciog
S€ va a obtener regulacion de-
finitiva del mercado. Este es
un proceso que tendrg que ir
completandose y concretan-
dosg durante un largo peri
de tiem peryodo

NP0 para conseguir sy
ncryma[lgaCIén, reajuste y mo-
;Z ?‘cuon de sus distintas eta-

No nos hemos negado a
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rechos. Pero no parcializap

el problema de acuerdq Cdo

sus intereses. Hemos Sido Sn

poco severos frente a g terg;\ ‘
versacion y orientacion de g
pectos de la critica que s.
nos hizo y que no podemoe
aceptar como Gobierng Pos
ejemplo, sobre im;;)lica.nciasr |
de tipo ideoldgico extremisty |
que pretende darse a gt
reglamentacion y a sus ayto.

res, y que insindia una politica :
general que abarca toda [a la-

bor del Gobierno. Este dogy. |
mento, que no tiene editor |
responsable pero que pro-
viene de la industria, fue |
distribuido entre sectores de
las Fuerzas Armadas con esta ‘

finalidad. Sefalo el hecho, na-
da mas, ya que el sistema es
conocido cuando se defiende |
el interés general frente a di- |
versos privilegios”. |
Uno de los actos iniciales)f
del gobierno militar que depu- |
so al presidente lllia, fue la de-
rogacion lisa y llana de las Le- |
yes de Medicamentos. |

BASES PARA EL
QUEHACER

Jorge Mera 6 transmite las
conclusiones de un grupo
técnico en el que participo ¥
que tratd de sintetizar la con*
ducta esperable de los g
pos de interés dentro del st
tor salud argentino, a efectos
de explicarse mejor 108
conflictos en curso y prevé!
las reacciones ante nuevé®
propuestas para transforma’

| organizaciones,

/’g

ALFREDO FERMIN ALVAREZ

ﬁ

<eis integrantes del sistema:
¢ Estado (sector Salud), el
INOS, los profesionales y sus

los sindica-
s, las empresas medicas y
los laboratorios farmaceuti-
c0s. Tomando aspectos par-
ciales del estudio, acotando-
los al tema en analisis, men-
cionemos algunas observa-

| ciones puntuales:

— La tendencia central de
los laboratorios de especiali-
dades medicinales es el Ilu-
cro aumentado a traves de un
mercado monopodlico encu-
bierto y dependiente.

— Una de las consecuen-
cias de esa tendencia central,
es el volumen excesivo del
gasto en medicamentos por
sobremedicacion y automedi-
cacién, por distorsion de la
formacion de los médicos en
materia terapéutica y por ma-
nejo del mercado a traves de
la propaganda dirigida al medi-
co.
— Los conflictos entre el
Estado y los laboratorios de
productos medicinales estan
centrados en el proposito del
Estado de regular el control de
la produccion a través de un
organismo especial, mientras
los laboratorios pretenden
mantener su mercado mono-
polico y dependiente.

_ Los conflictos entre los
profesionales v las empresas

REFERENCIAS

1. CONCISA. Gasto en salud y en medicamentos;

Argentina, 1985.
2. GEREF! G. Industria

farmacéutica y dependencia

de atencion médica y los labo-
ratorios farmacéuticos, se
fundan en que los gastos en
medicamentos son competiti-
vos con los de atencion médi-
ca ambulatoria y en interna-
cién, y que en la medida en

. que el volumen del gasto en

medicamentos aumenta, re-
duce las posibilidades de los
pacientes y de las obras so-
ciales a pagar honorarios me-
dicos, derechos y gastos sa-
natoriales mas altos.

Algunas acciones se han
realizado en los tltimos anos,
en general, en aspectos co-
yunturales. La presion inter-
nacional quebro la posibilidad
del proyecto ABRAMEX, por
el cual Argentina, Brasil y Me-
xico habrian podido sentar

|las bases de una industria lati-

noamericana de medicamen-
tos. En la negociacion de su
deuda externa, Mexico fue
compelido a renunciar al pro-
yecto, que ademas de prever
el intercambio terapéutico, in-
dustrial y comercial sin dupli-
cidad de produccion, y con
precios de referencia, habria
permitido el equilibrio en la uti-
lizacion de divisas por cada
una de las partes.

Se ha revitalizado el Institu-
to de Farmacologia, depen-
diente de la Secretaria de Sa-
jJud de la Nacion, para que
pueda desarrollar su papel co-

mo agente de contralor de ca-
lidad y centro de investiga-
cion de drogas.

Se aprobo el Formulario Te-
rapéutico Nacional que, a par-
tir de 252 farmacos permite el
tratamiento de la mayoria de
las enfermedades en nuestro
medio. La Confederacion Me-
dica de la Reptiblica Argentina
ha elaborado el suyo, y las
obras sociales —muy lenta-
mente, es cierto— comienzan
a aplicarlo.

Los cambios en la composi-
cién del mercado farmaceuti-
co, y los avances tecnologi-
cos refuerzan la necesidad de
contar con una industria con
capacidad de produccion de
drogas, insumos y farmacos
terminados.

Es necesario una Ley de
Medicamentos que, conside-
rando al medicamento como
un bien social, contemple los
aspectos de fabricacion, ex-
pendio y consumo.

Todo necesita un cambio en
las conductas desde los pro-
fesionales que prescriben
hasta las personas que con-
sumen, dotando no solo al
medicamento sino a la “cultu-
ra del consumo” de las condi-
ciones de calidad y seguridad
imprescindibles para la mejor
salud y el mas racional control
de los recursos.

en el Tercer Mundo. Fondo de Cultura Economi-

ca, 1986
3. GONZAL
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ES GARCIA G.M. y CASTELLANO, S.J.

Caracteristicas de prescripcion, utiliza_cibn y gas-
to por medicamentos en una obra social Medicina
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propdsito de este hecho, ae caracter

’ i

Direccion del autor; " . :

internacional, damos a conocer las |

(1425) Buenos Ai:e7$6.
- intervenciones de los doctores |
Eduardo Muiiio, presidente del ATENEO
y de Isaac Rapaport, presidente |
del comité organizador del C.1.0.

@

DISCURSO DEL DR. EDUARDO MUINO

como presidente del Ateneo Argentino

de Odontologia, dar la bien venida a tantas personalidades y colegas
a este Il Congreso Interdisciplinario en Odontologia.

El mismo coincide con otro acontecimiento que habla de un trabajo
fecundo y que se trata del festejo de nuestros

jovenes 35 anos de existencia.

Esta criatura que nacié un 17 de agosto de 1953 y que fue

1 aprendiendo a caminar llevada de la mano por nuestros queridos
| maestros, algunos de los cuales siguen siendo pilares de nuestra

institucion, en la actualidad ha crecido y ha constituido una familia
que nos sentimos orgullosos de integrar.

‘ De ser en sus comienzos una institucién monovalente,con la

|
| o -
88 — m = D = ]l
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Es para mi un gran honor,
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pregctu%acién de sus dirigentes por difundir el aprendizaje de |
rtodoncia, cuando esta ractica estaba limi L isi - z =
Lk profesionalzs, b :;mltada a un nacleo Colegas, quisiera dedl_ca_lf un parrgfo para agradecer el trabajo
| que llegue a tod llevado a cabo por la Comisién Organizadora de este 2° Congreso
aquellos que se interesen por el tema y, a su vez d 0s | disciplinari - . g g
e aspectro de poblacién mas el , de esta forma nter _|5¢|p|mano, haciéndolo extensivo a todos, sin excepciones,
s [ iranias He Ia HBlolagia Pc'g, pasoé a abarcar cas;j que dieron muchas horas para poder coronar con éxito el mismo.
crecimiento que nos hace ver con optimisrglo s: ;‘unti perspectiva de Todo_s los que alguna vez participaron e re.alizacién de algo
Actualidad estamos trabajando para ampliar a ro,ya que en |a semejante, saben del gs_fuerzo no sélo gconbmnco, sino también
actividad docente-asistencial teniendo,como premisunfmas [ humsne-gup SRS e de e
s formacion de post grado de un ’agente i sal?;du:::memal’ na_turta_\tlez?, por ellg hago un llamado a l:‘)st dirigentes de nuestras
o ditidiscinlinagios: : criteri instituciones ami j
utidleciplinarl e Infogra, aue oohs ShizeiEE S0 TN socic. cs amigas pra Gl o0 Ut U e K comunada
3 bucal debe ser patrimonio de ¥odos E;'nnc? delan::aple en quelld Sl donde se favoreceria a odontologia toda.
filosofia con que fue creada nuestra institucio nos pocos. Esa es la También quisiera agradecer, colegas, la presencia de fodos
ampliamente los que circunstancialmente nonty que compartimos ustedes, entre l0s cuales se encuentran algunos gue han venido de
los destinos i e e ests’ Cc:ca Ile\{qr adelante paises hermanos, hacia los que sé proyecta nuestro Ateneo, a
actlv_ndaq cotidiana de nuestras clinicas, ya qu a de manifiesto en la través de su revista cientifica,que es una fuente de consulta de la
institucion d e s e @ mx que al ser el Ateneo una profesion y también por recibir constantemente en sus aulas a
pacientes que ven solucionadas,sus nezenydmefosa la cantidad de becarios extranjeros que ‘‘maman’’ conocimientos que luego
contemplacion del aspecto socio-economi sidades de atencién con aplicaran en sus respectivos lugares de origen.
analizado su estado bucal por un gru 160, J2,948 ?I ingresar es Todo esto habla claramente de Ia importante significacion que ha
del Comité de Orientacion Tgerap", de especialistas, a través tomado nuestra institucion y de la que todos somos responsables.
problemas y adjudicandosele una becap:“"ca jerarquizandose sus Por Gltimo,y para no qansarlos mas con mis palabras, quisiera
o e e reciblendo 1a atencién adacil i s v s respect ol e e ueteces
(o] 7 uada. 5 s
legién de cz?éggzc:: r| eSta,".'b”"a para agradecer a esaa sean depositarios ¥ responsables de sus destinos para lo cual este
desinteresadamente contrib as clinicas de nuestro Ateneo que Presidente invita a todos los que quieran participar de las tareas
ademas, con su experie ribuyen a que esto sea posible y que institucionales a acercarse a colaborar junto a los que ya lo estan
otros colegas puedan formncla y su inquietud docente hacen que, haciendo y podamos decir que tenemos un Ateneo que nos llena de
esta forma se capacite arse en la faz cientifica y técnica, y de orgullo; esto no quiere decir que ya esté todo hecho, todo lo
I debe ser creciente en la N para una demanda de salud buc:;l que contrario, €s mucho lo que nos falta por hacer, pero tengan la
politicas de salud sol ","ed|da que los responsables de disedar seguridad de que estamos transitando una etapa plena de pujanza,
ucionen las necesidades de prestadores y no me refiero soélo a los aspectos materiales, donde se concluird
Un pais que invierte e receptores con justicia para las artesy préximamente con el proyecto de reforma edilicia, que sé viene
sino que,por todo lo con salud y educacion no malgast F:j . cumpliendo por etapas, en forma metédica, y una vez finalizado el
ntrario,esta cumpliendo ¢ gas mer? mismo contaremos con una biblioteca, nuevos archivos, un lugar
on su deber y esta para cafeteria y un sistema de computacion. Pero no solo en ese
no que el crecimiento mas

aspecto crece nuestra Institucion, si
importante como quedo6 demostrado en las tareas organizativas de
este 2° Congreso, €S el de la panicipacién de numerosos colegas, Y

una institucién con material humano para el recambio que tiene ;
asegurado su futuro. F

demostrando su grandeza.
practica mayoritariamente
de polemizar que si salud
mbas son necesarias per® |

Sa
?:cr;:a(:)zg:'e la odontologia es en su
iiblica 6 iente, y no estoy tratand
desarrolladasiﬂ:drepr'vada, pienso QUez
E sponsabilid
capacitado qu : ad y plenamen
il L‘:‘;‘:: Ida retribucién aaégu‘;%;uynqoud:::,é:’s%g
ndo )
= des(:il:::,en latitudes lejanas encontrard
para sus deseos de realizarsé:

* ‘: '
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DISCURSO DEL DOCTOR ISAAC RAPAPORT,

PRESIDENTE DEL COWTE ORGANIZADOR DEL C.1q /10

Seforas y senores:

|
iBien venidos a nuestra fiesta!

Hoy es 4 de septiembre de
1988, el momento esperado
desde hace 2 anos ya, cuando
las autoridades del Ateneo resoL—
vieron la realizacion de su 2
Congreso Interdisciplinario  en
Odontologia.

Y como ocurre cuando en una
familia se decide efectuar una
fiesta: de a poco se inician las
gestiones por el alquiler de un sa-
16n, el mend, la lista de invitados,
la indumentaria, hasta llegar a los
(ltimos dias, en medio de un rit-
mo vertiginoso, al ajuste final de
todos los detalles. Aqui sucedié
lo mismo: la eleccion de la sede
del Congreso, los invitados
extranjeros, los pasajes, los déla-
res, la propaganda, los hoteles,
los dolares, el programa definiti-
vo, las inscripciones, los
dolares...

Y aqui estamos. Pero ¢qué fes-
tejamos? Ya lo dijo el Dr. Muifio:
los 35 afos de la creacion del
Ateneo, que ya, en 1975 organi-
20 el 4° Congreso de las disgna-
sias, que en 1981 —durante el
periodo mas sombrio de nuestra
historia— organiz6 su Primer
Congreso lnterdisciplinario, y
hoy, 7 afios mas tarde, Superado
aquel horror, se dispone a iniciar
el 2° C.1.O. ;Con qué objeto?
Para exponer y confrontar, ante
Propios y extrarios, las ideas del
Ateneo y sus realizaciones,
toLé): laavi?gles €n el conocimien-

@ Diologia y los adelantog
tecnoldgicos aplicables a la biojo.
gia han ido produciendo una
cons@ante Ténovacion en las con-
Cépciones  teoricas Y, consi-
guientemente, se generan |5 ne-
Cesidad y la posibiidad de modifi-
gar procedimientos terapéuticos

asta hace pocq consideradog

Ateneo Arg. de Odontologla

modernisimos Y hqy, en muchos
casos, ya envejecidos. :

;Los nuevos materiales e ins-
trumentos son, €n verdgd, tan
buenos como se dice, 0 solo una
ilusion? Los disertantes convoca-
dos para dilucidarlo son, hoy por
hoy, algunos de los mas destaca-
dos especialistas en sus respec-
tivas disciplinas y brindaran su
valiosa contribucion para esclare-
cer esas concepciones.

Por otra parte, la complejidad
de los conocimientos y técnicas
origina la dificultad de resolver
unipersonalmente la variedad de
alternativas terapéuticas existen-
tes y requiere la participacion de
mas de un profesional. Mas alla
de la derivacion de un paciente a
uno u otro especialista, nuestra
entidad ha institucionalizado des-
de hace tiempo el trabajo en ate-
neo; en una metodologia que
asegura mejores resultados al
tratamiento y enriquece el bagaje
clinico del terapeuta.

Esto, esta intimamente vincula-
do con lo que pretende ser, no
sin dificultades, la esencia de la
ensenanza en nuestra institucion:
es decir, la interdisciplina.

El Ateneo no inventd la inter-
disciplina, pero esta firmemente
decidido a transitar ese camino
porque, en nuestra opinién, no
es actualmente concebible el
abordaje del diagnéstico y trata-
miento de los problemas de la
Na‘turaleza y de la Sociedad solo
apqyados en el simplismo del
analisis unilateral o unicausal, La
dea Mmuestra a cada rato como

todo tiene que ver con todo”. Y
€s, entonces, a la luz de esas
ideas, que queremos un odonto-
logo sélidamente Capacitado para
réconocer |las diferentes afec-
ClOf)e§ bucodentales, interesado
3lgszgggrgente en su resolucion
tiva e inter;’n una actitud preven-

ISciplinaria,
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Pero ese profesiq
lud debe compren
que aquello de que
que ver con todo” ng esté refer;
do solamente a Ia relacion de 1,
protyesrsf con |os problemas de fa
encia nv|’de la ortodoncig con [a
disfuncion de [a articulacign
témporo-mandibular, E| restabe.
cnmnento de la salud en Cuales-
quiera de esas afecciones |
otras esta, en muchisimos Casos
intimamente vinculado con | re.
alidad socio-econémica de| pais y
ésta a sus problemas estructura-
les. Suele decirse que la edugs.
cion del pueblo es decisiva para
la conducta de los seres hyma.
nos y el desarrollo de los paises,
En el mismo sentido, muchos
sostienen que la capacitacion
profesional es igualmente decisi-
va para resolver los problemas de
la salud bucal de la poblacién.
Cierta dosis de verdad contienen
esos asertos, pero alguna vez
Leavell y Clark nos ensefaron
que la promocion de la salud es
anterior al diagndstico y trata-
miento de las enfermedades.
Conviene recordar lo que Katz y
McDonald sostienen al respecto:

“El primer nivel de preven:
cion, es la promocion de la sa!gd
y. no esta dirigido a la prevencion
de ninguna enfermedad en parti
cular. Comprende todas las me:
didas encaminadas a mejorr &
salud general del individuo, p- €
nutricion optima, vivienda sali
dable, condiciones adecuadaf
de trabajo, descanso y entréten!
miento, vacaciones, entré otrasé

No hace falta abundar P*’Li
constatar que, en alto numeror.an
odontélogos ni D@ieme‘c’.‘l:,gpe,
hoy alcanzar ese primer ""./en',es;
los problemas de los pac! il
es decir, de los habitantés :s
neral, hablan todos los dige
diarios. De los odontélogoféc er-
mos solamente que no s€

nal de la sa.
der tambjg
todo tiene




secuencia Fotografica de la
Inauguracion del Segundo
Congreso Interdisciplinario
en Odontologia

0
= el act
.1\05' Nacion -

Va‘ente,

ome?

Segundo
Congreso:
Invitados

1: Doctor Urban Héagg (Suecia).
2: Doctor Peter Apse (Canada).

3: Doctor Jhon Mitchem (EE.UU.).
4: Doctora Eisabeth Hagg (Suecia).
5: Mesa de Clausura: los Cuatro

;
3

ases para el cierre.




Mesas y Disertantes

1 Habla el Dr. Pablo Bazerque: los Dres.
Zielinsky y Bottero atienden.

3 Doctor Romulo Cabrini.

2 Doctor Julio Diaz,

". Con los Dres. Smerilli, Alfonsin,

4 Doctores Muifio, Figler y Lewkowicz,
en el Curso Compacto de Ortodoncia.

Dpi Rienz@

5 Los doctores Torres, Periale y Grinspon,
dictantes del mismo Curso de Ortodoncia.

11 Dra. Ana Poex

8 Dres. Romanelli y Casariego.

12 Dr. Alfredo Preliasco




da un grado tal alto de exporta-
cion de odontélogos como el ac-
tual y, ademas, un alto numero
que envidian a 108 anteriores. En
su mensaje a los asistentes al
Congreso de la FDI. realizado el
ano ppdo. en Buenos Aires, Su
presidente, el Dr Ariel Gomez,
sefalaba como telon de fondo de
estos problemas, bastante gerje-
ralizados en gran parte de Ameri-
ca latina “‘una deuda externa que
esta condicionando todo, por no
decir casi todas nuestras vidas”.

De lo expuesto surge qué el
desarrollo profesional y humano
del dentista depende si, de su
formacion profesional, pero tam-
bién, sin duda, de como le vaa la

n. Y ese es tambien un
del Ateneo: contribuir a
|a formacion de un individuo inte-
resado Yy comprometido con ’Ia
observacion Y |a transformacion
de la realidad que lo rodea,
comprendnendo que su felicidad
esta profundamente ligada a la
felicidad de la mayoria de la
poblacion

Esto no es solo el criterio ac-
tual del Ateneo. Fue el espiritu de
sus fundadores Yy SuS conti-
nuadores.

También éste sera un tema que
se debatira en este Congreso.

poblacio
objetivo

Como puede apreciarse, ma-
yor conocimiento de los fenome-
nos bioldgicos, nuevas tecnicas,

nueva aparatologia
dgntales, criterios en Ia jny,
cion y la ensefianza, pa S
odontclogo como agemepdel &
lud, son temas que Co“d? =
mente interesan a| Ateneg A
a partir de hoy ocupargn nuy
atencion. St
Con placer podemos
qug quienes participen
analisis estan holgadam
pacitados para tal fin y de ell
aprenderemos a ser mejores -
Tengo, pues, el muy alto hanr
de declarar abiertas las sesjon
del Segundo Congreso Interd?es
ciplinario en Odontologia reit::
rando lo senalado al principio

y matenaleS

aSequrar
de espg
ente Car

iBien venidos a nuestra fiestal

Cronica del Il Congreso
Interdisciplinario en Odontologia

Casi dos anos de continuada
labor organizativa cristalizaron en
los primeros diez dias del mes de
septiembre Ppdo., convertidos
en un caleidoscopio que, en su
vertiginoso movimiento, dejo un
sinfin de imagenes en nuestra re-
tina. Hoy, ya vueltos a la tranquili-
dad de la labor cotidiana, consi-
deramos necesario dejar decan-
tar todo lo emocional y cotejar
nuestras expectativas, nuestros
planes y, porqué no, nuestras
fantasias, con la realidad de o
og:urn’do y poder asi, en un anali-
sr_s objetivo, valorar criticamente
Si las propuesas elaboradas co-
mo metas del 2° Congreso Inter-
disciplinario en Odontologia se
compadecieron con los resulta-
dos obtenidos.

Asi pues, a efectos de resultar
coherentes y no confundir al lec-
tor, pasaremos revista sucesiva
al Congreso en Si; a los Cursos
pre y post y a los actos Sociales
Que enmarcaron e/ Congreso. En

parrafos anteriores hablamos de
‘propuestas elaboradas”, nos re-
feriamos a la estructura disefiada
que, amen de los espacios habi-
luales destinados a las Comuni-
caciones libres y a las Conferen-
cias Magistrales, destiné dos es-
pacios importantes a los que di-
mos en llamar Cursos Compac-
tos y Mesas de Discusién.

Los primeros consistian en
Cursos de aproximadamente 5
hor;g de duracion con Ia partici-
pacion de colegas cuyo prestigio
y sp/vencia profesional son
amp/{amente conocidos por su
act/v_/dad docente en ambitos uni-
ve/§1tarios (facultades de odonto-
/LoagI:l de Buenos Aires, Rosario,
ol ata) o en las diversas instjty-
e es gug honran g/ quehacer
to/c?n{ologlco (Asociacién Odon-

gg{ca Argentina, Circulo Odo,
toldgico Argentino, ete ) Liie a
asumieion sy designaéfé e
2 : n con tal
generosidaq, entusiasmo y res-

Ponsabilidad que opji
agradecido rg obliga a nuestro

Cuaéles eran los objetivos dividi-
dos en 4 grupos etareos: ninos,
adolescentes, adultos y gerontes
se planteo la problematica de su
atencion con criterio preventivo,
interceptivo y restaurativo en pa-
neles integrados por diversos es-
pecialistas que procuraron dar
una propuesta interdisciplinaria,
objetivo que se procuro estable-
cer mediante reuniones previas
de los dictantes (que en honor a
la verdad aceptaron el compromi:
so y pusieron lo mejor de si) para
que en la mayoria de los ¢asos
todas las intervenciones estU:
vieran ligadas por vasos comun
cantes, no cayendo asien el rie;-
go de que cada conferencia mas
all4 de su valor intrinseco fuerd 2
exposicion de criterios aislados
del contexto propuesto, que ¢
da colega cursante pudierd recr
bir una vision totalizadora ¥ P
funda, pero accesible ¥ factible
en su practica cotidiana.

Las salas plenas de 4vidos

conocimi -
4 imiento. oyentes (participaron un prome
— Ateneo Arg. de Odontologia
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dio de 250 colegas por curso) y
ol estusiasmo despertado entre
los concurrentes por las interven-
ciones, fueron datos reales que

ermitieron evaluar -como positi-
vo este enfoque interdisciplina-
rio.

Las Mesas de Discusion estu-
vieron conformadas para dar in-
formacion pormenorizada de te-
mas que concernian al interés
cotidiano de los colegas como en
el caso de la Mesa de Diagnosti-
co por imagenes y un estado de
situacion actualizada con respec-
to al Sida y a la Hepatitis B, en la
mesa de Bioinfecciones.

Estos foros se completaron
con dos temas que entendiamos
que no debian estar ausentes de
nuestro Congreso por lo impor-
tante que resultan, ya que ata-
Aen, por una parte, a la cultura
especifica del odontdlogo, tal es
el caso de la Mesa de Investiga-
cion en Odontologia, doblemente
importante por las personalida-
des intervinientes y, a la vez, en
el caso de la Mesa de Ejercicio
Profesional, porque dio lugar a
una lucida puesta al dia de la si-
tuacion laboral, economica y gre-
mial de los odontologos, hoy y
aqui. Pero no sélo en el plano del
licito justo reclamo sino que ubi-
cados en el contexto de la Si-
tuacion Sanitaria Nacional, to-
mando en cuenta los diversos
efectores de salud y analizando
las responsabilidades de cada
uno de ellos en lo que respecta a
proveer a la Salud Publica.

Y a fuerza de verdad, que no
tuvieron desperdicio.

Lo que se dio en llamar presen-
cia internacional, tuvo en las con-
ferencias de los Dres. Urban y
Elisabeth Hagg (Suecia), John
Mitchem (EE.UU.) y Peter Apse
(Canada) un motivo de verdadero
beneficio por lo novedoso de los
criterios y el vasto material clinico
exhibido.

Por altimo, y no por menos im-
portante, queremos senalar que
las 37 Comunicaciones libres
presentadas por colegas de
Buenos Aires, Rosario, Misiciies,
Uruguay fueron una evidente de-
mostracion de la permanente
preocupacioén de los colegas por

el estudio, la investigacion clini-
ca, la participacion cientifica y la
generosa entrega de lo realizado
por su personal esfuerzo para
contribuir al reciclaje de conoci-
mientos del conjunto de la profe-
sion.

Enmarcados por el Congreso
se realizaron 4 cursos: manejo
psicologico del paciente-nifo,
por la Dra Elisabeth Hdgg (Presi-
denta de la Asociacion de Odon-
topediatria del sur de Suecia),
con 6 horas de duracion. Asi se
puso de manifiesto el alto nivel de
prestaciones que dispone Suecia
destinado a la atencion sanitaria
en una estructura socializada,
que adjudica al Estado la respon-
sabilidad casi total sobre la salud
publica y que coherentemente
carga su mayor peso en la aten-
cion preventiva destinando im-
portantes recursos humanos a la
atencion de los nifios y creando
centros especializados de aten-
cién de nifios discapacitados.

El Dr. Urban Hégg (profesor de
la Universidad de Malmd) expu-
so, a través de las 12 horas de
su curso, innumerable material
clinico destinado a ilustrar sobre
un tema que entendemos aun no
ha sido debidamente desarrolla-
do en nuestro pais: la Ortodoncia
en Adultos, con miras a resolver
la problemética estética, protéti-
ca y funcional en pacientes de
18 a 75 afos, que ilustré profu-
samente con secuencias de fo-
tografias de seguimiento clinico,
en decenas de casos.

Fue luego el turno de John
Mitchem (profesor de la Universi-
dad de Oregén), quien durante
las ocho horas de su curso cauti-
vO a su auditorio no solo por la di-
néamica que supo imprimirle, sino
por la profundidad de los argu-
mentos conque, vélido de su con-
dicién de investigador, analizo
criticamente los diversos mate-
riales dentarios, aludio a la inva-
sion en el mercado dental de ma-
teriales que, en muchos casos,
son rapidamente desechados
por los dentistas por no respon-
der a las expectativas creadas
por las propagandas generando a

éstos un perjuicio economico. ¥
abogé por la necesidad de que el
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odontdlogo se condicione para el
uso de los materiales que, segun
Sus propias palabras, den la mas
acabada evidencia clinica de ca-
lidad y posibilidad, que sélo se
logra en largos periodos de expe-
rimentacion y uso.

Le correspondi6 cerrar el ciclo
de cursos “out” Congreso al Dr.
Peter Apse (profesor de la Uni-
versidad de Toronto), quien en
un lapso de 12 horas y proyec-
tando casi 1.000 diapositivas y 2
videos, resumio no sélo la expe-
riencia de casi 11 anos de practi-
cas de implantes dseointegrados
sino que la analizé en relacion a
su intima vinculacion con la prote-
sis y la periodoncia, establecien-
do cuidadosas conclusiones.

Las filmaciones de la totali-
dad de los 4 cursos realizados,
nos permitirdn, con seguridad,
facilitar oportunamente a
aquellos colegas que no tu-
vieron la ocasién de estar pre-
sente la posibilidad de acceder
a ellos.

Quizé& parezca incongruente el
hecho de mencionar al final de
esta crénica el acto inaugural del
2° Congreso Interdisciplinario en
Odontologia; lo admitimos y nos
justificamos, expresando el de-
recho de quien pergenc estas
notas a ser incongruente. Y pa-
samos a su descripcion.

Ante un publico que supero las
300 personas entre colegas, be-
carios del interior y exterior,
representantes de instituciones
amigas, el domingo 4 de sep-
tiembre se realizo la apertura for-
mal del Congreso. El estrado su-
mo la presencia de los Dres. Al-
berto Valente (director Nacional
de Odontologia). Leopoldo Pin-
tos (presidente de la Confedera-
cién Odontoldgica de la Republi-
ca Argentina), Alfredo Ricciardi
(decano de la Facultad de Odon-
tologia de la Plata y presidente
de la Asociacion de Facultades
Odontoldgicas de la Republica
Argentina), Bernard Kremer, Di-
putado Nacicna!, por Santa Cruz
y odontdlogo, en representacion
del presidente de la Comision de
Salud Publica de la Honorable
‘Camara de Diputados, Dr. Luis A.
Caceres, y Ariel Gomez, ex de-
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cano interino de la Facultad de
Odontologia de Buenos Aires, ex
vicerrector interino de la Univer-
Sidad de Buenos Aires, ex presi-
dente de la Federacion Dental In-
ternacional.

Inicio el acto el Dr. Eduardo
Muino, que resend sucitamente
la trayectoria del Ateneo Argenti-
no de Odontologia y enfatizo la
coincidencia del Congreso con el
35 ° aniversario de la Institucion.

Acto seguido, dirigio un cordial
Saludo el Dr. Leopoldo Pintos, en
representacion de la Confedera-
cion Odontologica de la Republi-

ca Argentina, luego se escuchd
un emotivo discurso del Dr. Al-
berto Valente, quien poéticamen-
te establecio similitudes, y finali-
Z0 con un elogioso comentario
Sobre la permanente tarea del

Ateneo Argentino de Odontalo-
gia. Finalmente, le correspondio
al presidente del 2° Congreso
Interdisciplinario en Odontolegia,
Dr. Isaac Rapaport, ofrecer la
apertura del Congreso con pa-
labras que eludieron la rigidez
formal, pero que sintetizaron el
porqué del esfuerzo emprendido
y cuyo texto podran leer ustedes
en esta misma edicion.

Un final artistico con la ac-
tuacion del Conjunto Vocal Opus
4 y el Ballet Folklorico Huinca
Ballet, constituyeron un digno fin
de fiesta y asilo entendio el publi-
co, que los premio con calurosos
y sostenidos aplausos, dando fin
de esta manera a la 1ra. jornada.

Se sucedieron luego el Gran
Premio Ateneo Argentino de
Odontologia, ofrecido por el Joc-

key Club en el Hjpg
lermo. Y, f/na/meertgro/: (c)e(:ye =
clausura que reunig 4 150 pea Ry
nfasj Yy én cuyo transcwso serso-\
cibieron presentes conmemorr o\
vos de la Asociacion Odontoy h r{'
ca Argentina, Uruguaya, el Ciro 4
lo Argentino Odonto/dgico Vi CU--
lial Rosario de/ Ateneo Arge:(FI.
de Odontologia. Asj entre brinc;qo
baile, abrazos, se fue cerrancl;s ’
un ciclo que duré 119 horas quo
Insumio 700 dias de preparéc/os
Yy que requirio el esfuerzo manco-
munado de casi 100 personas
No fue objeto de esta créniéa
Juzgar la vélidez de) esfuerzo re.-
alizado en funcion de los logros
obtenidos, pero sj asumir la vgjj-
dez del poeta “Se hace camino af
andar’’,

Jaime Juan Fiszman

Ante su fallecimiento no pode-
mos menos que dedicarle nuestro
recuerdo.

Fundador del Ateneo, supo
imprimir a su actividad el sello de
Su personalidad: responsable y
Preocupado por el futuro de la Ins-

titucién que habia contribuido a
crear.

Modesto, no valorizé —ni lo hi-
cimos nosotros—, algunos de sus
aportes a la especialidad, fruto de
Su inventiva, capacidad e ingenio.

A los que lo tratamos durante

4

Doctor MARCOS LIPZYC L
b

]
afios, nos queda el recuerdode sy |
Iqbor Y su semisonrisa socarrona,
Si es cierto que los hombres per-
duran por sus obras, este Ateneo
de hoy es el fruto perdurable que

M_arcos Lipzyc sembré hace ya 35
anos. ;
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Ceramica
Unida
con
Resina

¢Necesita un
material que tenga
una resistencia al
desgaste, similar al
de la amalgama,
que se pueda
condensar y adaptar
a los margenes
facilmente,
asegurando su
radiodiagnostico?

La respuesta a
todas estas
preguntas las
encontrara en P-50
Ceramica Unida con

Resina. P-50 RBC es un material
para posteriores con
avance en el acoplamiento
de particulas. Fragua por
exposicion a la luz visible
emitida por la unidad de
fotocurado Visilux 2 o
similares. Esta nueva
generacion de composites
posee un innovativo
sistema de rellenos de
zirconio tetragonal vy silice

amorta, el cual ha sido
endurecido por |
transformacion tecnologica
sin tornarse quebradizo.

La presencia de

numerosos atomos de 4
silicio en la superficie de 1
la carga, ha permitido
optimizar la union de
particulas ceramicas-resina
matriz.




