Revista del Ateneo Argentino de Odontologia

ISSN 0326-3827

\
\
\

‘E |

\

Convenio de la Universidad Favaloro con el Ateneo Argentino de Odontologia

Vol. XXXIX * N° 2 « Mayo - Agosto de 2000

Editorial

;Como abordar el tratamiento quirtirgico
en pacientes de alta complejidad?

Reabsorciones radiculares
Json controladas?

Los odontologos y el campo laboral. 1°parte

ODONTOLOGOS Para clini-
ca dental. Presentar curricu-
lum a Casilla Correo N°......

ODONTOLOGO Alquilo nue-
vos consultorios con recep-
cionista. Av. Rivadavia esq.

ODONTOLOGAS Endodon-
cistas - operatoristas y orto-
doncistas. Sexo femenino. |
Telivd. ... Av. Cordoba N°
piso 3° C. )

ODONTOLOGOS en Gran [
Buenos Aires para red de [
importante pre-paga. Mini- [
B mo 5 afios de graduado. Tel.
Rotativos 4......

ODONTOLOGOS Para clini-
ca dental. Presentar curricu- "
lum a Casilla Correo N°...... B ul |

ODONTOLOGO Alguilo nue-
VOS CONSUItOrioS CON recep- |
cionista. Av. Rivadavia esq.

Taller de Microbiologia

Aspectos clinicos radiogrdficos
del sindrome de Sturge Weber

Un nuevo paradigma de motivacion

Libros y publicaciones
Correo de lectores
Agenda de congresos y jornadas

Informacion para los autores

Nowiembre de 2000: Curso Internacional del Dr. Larry White




Para quienes tienen
csa sensacion
en los dientes...

0o,
o 'VrO(

i

oV

60'7

cO‘E_[\[“%,
=0
\7 ﬂ
Vg o™

7
A
«
2

7 S
“Uppica i®

CON PLURONIC F 127 - CIT§

Crema dental
desensibilizante.
Anticaries.

Antiplaca.
PRESENTACION: Pomo con 100 gramos.

Gador'$'
Al Cuidado de la Vida

http://www.aga;iror.ccr)m;arr |

R.A.A.O.

La publicacion de odontologia
de mayor circulacion en el pais

PUNTOS DE DISTRIBUCION
GRATUITA

« Socios y suscriptores del A.A.O.

« Decanos y bibliotecas de todas las
facultades de odontologia del pais,
nacionales y privadas.

« Profesores de todas las catedras de todas
las facultades de odontologia, nacionales y
privadas.

« Presidencia y bibliotecas de todos los
circulos, asociaciones, ateneos, sociedades
odontoldgicas, etc. de todo el territorio
nacional.

 Colegios de odont6logos de todo el pais
creados por ley.

* Departamento Nacional de Odontologia,
direcciones y jefaturas provinciales de toda
la Repiiblica.

 Hospitales odontolégicos y sectores de
odontologia de los hospitales polivalentes.

* Area odontoldgica de obras sociales,
mutuales y prepagas.

e Obras sociales provinciales integrantes de
la Confederacién de Obras y Servicios
Sociales Provinciales de la Repiblica
Argentina (COSSPRA), sector odontolégico.

* Casas dentales, laboratorios medicinales,
editoriales médicas u odontolégicas de todo
el pais.

* Organismos internacionales de salud bucal:
Asociacion Dental Americana
(ADA). ;
Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS)
Unidad Salud Bucal Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
Federacion Dental Internacional
(FDI)

* Todas las instituciones odontolégicas del
Mercosur, Chile, Bolivia y Peru.

* Asociaciones de Estudiantes de
Odontologia de todo el pais.

RAAO ° VoL XXXIX / NUm. 2 = Mayo - AGOSTO 2000

CoMISION DIRECTIVA
Armando Héctor Pollero

te

idente Héctor Ziegler

ia Mario Beszkin

etaria Beatriz Lombardo
Marcela Sanchez

ero Patricia Zaleski

VOCALES

lares Suplentes

neibrun Angela Vallone

ielinsky Oscar Siscar

an Pivetti Carlos Vaserman

Meer Susana Otero

Rapaport Elias Beszkin

Caputo

ComisiON FISCALIZADORA

lares Suplentes

niel Torres Jaime Fiszman

0 Muifo Beatriz Lewkowicz

o Sklar J.M. Borrell

TRIBUNAL DE HONOR

e Rapaport José Adonaylo

Dvorkin Leonardo Voronovitsky

falsangiacomo Edith Losoviz

Dascal Silvia Rudoy

Moisés Gerszenszteig
:

edad de Ortodoncia de la Repiblica Argentina
ional del A.A.O. - Comisién Directiva

e Liliana Periale
lidente Luis Zielinsky
ja Susana Beatriz Otero
Ana Maria Kriguer
VocCALEs
lares - Suplentes

] Beszkin Eduardo Muifo

o Sflntoro Beatriz Lombardo

i Lisman Catalina Dvorkin
Flores de Sudrez

Graciela Resnik

ente el punto de vista del ATENEO ARGENTINO DE ODON-
h considerados como trabajos originales los que no hayan sido

. Nous désirons établir enchan ge avec les revues similaires.
ange with similar magazines. Um Austasch wird sebeten




R.A.A.O.

Revista del
Ateneo Argentino

de Odontologia

RAAO © VOL. XXXIX / NOM. 2 © MaYo - AGosTo 2000

Sumario

3 Editorial

7 | tratamiento quirurgico en pacientes de alta complejidad?
6 éb(r::s“‘g;uz%ga;?:% Miryam Patreira, Castillo Wulfran y Sebastidn Puia

: : 5
jones radiculares son cqntroladas. :
i ?;:sb ?r:: Maria Caputo, Alejandra Lopez Guerrero y Stella Maris Flores de Sudrez

de Microbiologia (Ensefianza de la O(Eiontologia) i
2 .lr)arlel:.r Maria Isabel Bernat, Liliana Turcot, Maria Teresa Mateo, Stella Maris Vilotta,
Carlos Perelstein, Jorge Belestrieri y Miriam Bermolem.

27 Los odontélogos y el campo laboral. 12 parte. (Ejercicio profesional)
Dra. Maria Olimpia Lockett

32 Aspectos clinicos radiograficos del sindrome de Sturge - Weber
Prof. Dra. Maria Elisa Martinez y Prof. Dr. Ricardo Felipe Luberti

37  Un nuevo paradigma de motivacién
Dr. Larry White

44  convenio del Ateneo Argentino de Odontologia con la Universidad Favaloro

45 Convenios y cursos

47 Libros y Publicaciones

48 Correo ge lectores

49 Ho .
menaje: Felices 90 afios del Dr. Leonardo Voronovitsky

50
Agenda de Jornadas y Congresos

o

Inf i6
ormacion Para los autores

Editorial

RAAO * Vor. XXXIX 7 Nom. 2 = Mayo - Acosto 2000 3

Cuentan que un dia, alld por el '82, el Aeropuerto de Ezeiza era un hervidero de periodistas y piblico. No era

para menos, Se iba a jugar a Europa uno de los mejores futbolistas de la historia: Diego Maradona.

Por la misma puerta y mismo momento, silenciosamente, sin que nadie se de cuenta, pasaban por un costado

un grupo de jovenes cientificos argentinos que también emigraban. Modesta y humildemente, como en general

se mueven estos hombres.,

Nuestra editorial de hoy reune varias intenciones que en algin punto se tocan. Recordaremos en el 5° aniver-

sario de su desaparicion fisica al Dr. Alfredo Fermin Alvarez y lo recordaremos como mejor se recuerda a un

hombre: a través de sus ideas, en este caso, plasmadas en la Editorial de nuestra revista del ano 1995.

Decia alli:

;Que se vayan a lavar los platos!

Domingo Felipe Cavallo

"..EL CENTENARIO DE PASTEUR

Homenaje a los investigadores

Louis Pasteur (1822 - 1895) es uno de los investi-
gadores mds reconocidos, venerados y queridos en
todo el mundo. Este 1995 del centenario de su muerte,
es propicio, casi imperativo para impulsar su home-
naje y en él, el tributo a las mujeres y a los hombres
que han efectuado con sus contribuciones al conoci-
miento, el progreso de la ciencia y el bienestar de la
humanidad.

En entregas anteriores de esta revista hemos con-
signado los esfuerzos y logros de Pasteur: la estero-
quimica, investigaciones en vinos y cervezas, la hete-
rogénesis, el colera de las gallinas, la vacuna del dn-
trax, la vacuna antirrdbica v, fundamental y sustanti-
vamente, su relevante soporte a la teoria infecciosa de
la enfermedad.

No es intencion de esta editorial puntualizar sobre
tales cosas, sino subrayar que Louis Pasteur repre-
senta un hito: hay una medicina antes de Pasteur y
otra medicina después de él.

Honrar su nombre en su centenario es honrar a to-
dos los héroes del espiritu que supieron y saben ejer-
cer la formula de Tomds Alva Edison: "El genio es 1%

inspiracion y 99% esfuerzo”.

De los Premios Nobel recibidos por argentinos,

tres corresponden a cientificos investigadores del drea
Salud.

Duras y distintas fueron sus circunstancias.

A Bernardo A. Houssay se le otorga el premio ya
expulsado de su cdtedra universitaria, en cuyo Institu-
to de Fisiologia habia realizado con sus colaborado-
res las investigaciones que lo consagran.

Luis Federico Leloir, acantonado en la Fundacion
Campomar, de quien acaso haya quedado en la ima-
gen de los argentinos la archifotografiada silla de co-
cina, de paja, con sus patas atadas con sogas, como
un verdadero stmbolo de su humildad y de su ofrenda.

Cesar Milstein, expatriado ante la dictadura mili-
tar indultada, logra su Premio Nobel residiendo en
Inglaterra, donde potencializo y llevo a término su
proyecto iniciado en la patria de la que debid huir.

Los paises cultos, los que apuestan a la inteligen-
cia, los que piensan para adentro, son los que inte-
gran ese llamado "Primer mundo", Pagan, al costo

que fuere, "gente para pensar”.

Japon, para el caso en andlisis, es pionero en la
robotizacion de su industria, Sin despidos de perso-
nal, Es mds, con inversiones para capacitarlo y ense-
flarle a pensar propuestas de mejoramiento. Con un
proyecto concreto de investigacion y sentido nacional.
Sin venta y sin entrega.

Quizd sea procedente una dltima cita volviendo a
Pasteur. en este caso al Instituto que lleva su nombre
en Paris. Desde 1975 un equipo investigaba la posibi-
lidad de una etiologla viral del cdncer de mama. Esto
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e Unidloe Virica del  dos los tiempos. Ademads, formular un alegato Vibran-
Servic ‘

se realizaba en e
se le ocurrio des-

7 j je te para proteger a los investigadores de nuestrq pg.
Instituto Pasteur. Fracaso. A nadie o

tria. Que no se vayan. Que los retengan. Que ng o
echen, en tal caso no los recuperaremos mds.

mismo lugar, se

pedir a ese equipo. En 1982, en ese
aisla el virus del HIV. El jefe de ese equipo, Luc Mon-
tagnier. Modelo de teson, confianza y permanencid.

Py I 0, 2 4
La intencion de esta nota es rendir un homenaje de

S.0.R.A

(Sociedad de Ortodoncia de la Repdblica Argentina, Seccional del Ateneo Argentino de Odontologia) .

Como dijo Jack Powell: "Serd como querer meter
de nuevo la pasta de dientes dentro del tubo".

1 siglo XXI

gratitud a los investigadores de todos los lugares y to-
Dr. Alfredo F. Alvarez,.. "

Presentan al Profesor Dr.

Larry W. White
D.D.S., M.S.D., PA.

Editor del Journal of Clinical Orthodontics

Un lustro después de esta editorial, la sociedad argentina se conmueve con la trdgica decisién del Dr. Faya-
loro, de quien ya se ha dicho todo y nada mds resaltamos el hecho de que cambid la tranquilidad profesional que
le brindaba EE.UU. por la incertidumbre permanente de quien decide que éste es su lugar, su pafs. Y acd vivird,
luchard y trabajard.

iQue no hagan falta mds inmolaciones de cientificos y profesionales argentinos para que la sociedad y gobier-

no reconozcan que el futuro como Nacion estd en grave peligro!

Director del Programa de Posgrado de

M.B. Ortodoncia - University of Texas Health

Science Center - San Antonio, Texas, EE.UU.
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Como gbordar e
en pacientes ol

Or. Eduardo Rey - Dra. Mirya

Besutir\en sndemos esta calidad de pacientes,
nocer algunas cosas sobre el
al el problema mas importante
gulacion durante y después de
rocesav‘o trabajar siempre en
meédico hematélogo y un Servi-

muestra algunas soluciones para
de estos pacientes

palabras claves

Se define al paciente de alta complejidad como aque-
persona que presenta una alteracion funcional perma-
o prolongada; fisica o mental, que en relacién a la

v medio social implique desventajas considerables

sracion familiar, social, educacional o laboral
también pueda significar un riesgo, por su pa-

wia. para el profesional y su grupo de trabajo.

tante destacar al hablar de alta complejidad,

n

mos a las téenicas quirdrgicas propiamente
1as cuale o 1
45 cuales en la mayoria de las ocasiones no va-

© 148 convencionales, sino al estado psicofisico del

tnie que en

€105 casos condiciona o modifica el acto

ifici] intenta a clacifi 14

! Intentar una clasificacion sin dejar de men
i diguna patologia. pe 1 :
patologia, pero lo importante es agruparlas
Lpene: Cis froc 1 %
penencia y frecuencia de aparicion: impe-

. reta 2
e ardo mental, trastornos  convulsivos

de Odontolog. 3

2ia del Instituto ;
as “Mariang Lo
LUIKIng, - d: 1:1 Fu

esti-
R. Castex” de Ja Academia

ndacion de |a Hemofilia de

0% mismos Ser\m._\\

m Parreira - Dr. Ca

| tratamiento quirlirgico bucql
siderados de alta complejidad

stillo Wulfran - Dr. Sebastian Puia

Abstract

When we have to treat kind of patients, ws
meed to know some certain things about them.
In general, the most important problem is the
coagulation during and after each surgery. We
need to work always togher with the hematolo-
gist and the hemotherapy service.

This paper shows some solutiones to the treat-
ment of these patients.

Key Words
hemophilia
surgical risk
cardiac patient
anticoagulation
inmunity disease

trastornos metabélicos y sistemdticos, defectos congéni-
tos, neoplasias y discrasias sanguineas.

Las posibilidades de deteccion por parte del cirujano
bucomaxilofacial, de algunas de estas alteraciones, s¢ in-
crementan con la confeccion de una correcta historia cli-
nica. La misma es fundamental para planear la intervens
cion quirtrgica.

Una vez evaluada dicha H C habrd que decidir si el
paciente serd intervenido bajo anestesia general 0 local.
El grado de complejidad de la intervencion quirdrgica,
en estos pacientes, no siempre es le que determina el ip0
de anestesia a utilizar.

En todos los casos, el cirujano bucomaxilifacial debe

proceder en interconsulta con el o los médicos acluantfaS.
ya que en ocasiones por la patologia del enfermo lrabnal"‘“
en conjunto distintos especialistas. Hay muchas condict”
nes sistémicas, tanto congénitas como adquin'das quE S

vierten a un individuo en “fisicamente impedido- ;
pacxentﬁ

r al mé-
interve:

En aquellos casos que se requiera tratar al
bajo anestesia general es muy importante advert!
dico anestesista sobre que tipo de paciente V& ser

i : e studios
nido, ya que en ocasiones este solicitara algunos €

complementarios adicionales a los que habitualmente se
requieren (Riesgo quirdrgico).

Abordaremos un grupo de pacientes que pueden ofre-
cer serios trastornos quirurgicos de no ser correctamente
estudiados; son aquellos que presentan algun tipo de dis-
crasia sanguinea.

La frecuencia de aparicion de enfermos con alteracio-
nes hemostdticas que necesitan tratamiento quirdrgico
bucomaxilofacial, va aumentando a medida que transcu-
rre el tiempo. Esto se explica por el descubrimiento
constante de nuevas patologais.

Veremos c6mo se pueden tratar a nivel local y/o sis-
émico. sin detallar especificamente cada patologia, ya
que estas pueden ser consultadas en la bibliografia co-
rrespondiente.

Con fines diddcticos dividiremos a las discrasias san-
guineas (congénitas o adquiridas) en tres grandes grupos:

A) Hemolfilia

Enfermedad de von Willebrand
Enfermedad de Glanzmann

Purpuras

Déficit de factores

Sindrome de pool de deposito

B) Inmunodeprimidos
Leucemias
Linfomas
Pacientes sometidos a transplantes
de médula dsea
Pacientes con el sindrome de
inmuno deficiencia adquirida (SIDA)

Dentro del primer grupo los pacientes que padecen
hemofilia, son los que presentan més inconvenientes he-
morragicos, por lo que consideramos a esa entidad como
Ja méds severa a nivel bucal, en lo que al sangrado se re-
fiere.

Teniendo en cuenta que por hemofilia A se considera
¢l déficit de factor VIII, y hemofilia B factor IX, pode-
mos abordar la siguiente clasificacion:

. Leve: 5 a 25 % de factor activo.

. Moderada: 2 a 5 % de factor activo.

. Grave: 0 a 1 % de factor activo.

También se debe considerar una forma de hemofilia

que es grave con inhibidores donde a la carencia del fac-
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{or, se le agregan la presencia de anticuerpos (probable-
mente por transfusiones reiteradas), que dificultan mds

ain la hemostasia.'

Se debe tener presente que el tratamiento quirtrgico
de estos pacientes, debe ser cuidadosamente estudiado
para saber si a la hemostasia local se le agregard como
coadyuvante el tratamiento sustitutivo por via general. Por
supuesto que existen variantes al tratamiento local, como
por ejemplo los traumatismos en nifios. Muchas veces,
ante la ruptura de frenillos el intento de sutura es mds
{raumtico y sangrante que realizar directamente un tera-
péutica sustitutiva para favorecer la hemostasia®

Los episodios hemorrdgicos bucales espontineos,
pueden ser importantes durante el recambio de piezas
dentarias, ya que éstas al presentar movilidad agreden el
saco pericoronario del germen de la pieza dentaria per-
manente, lo que se traduce en un sangrado copioso, que
generalmente finaliza con la exodoncia del diente tempo-
rario y el tratamiento local con algin cdustico (dcido tri-
cloroacético al 30%, deido cromico, percloruro de hierro,
sulfato de cobre).”

La aparicion de los concentrados comerciales de facto-
res en déficit ha mejorado notablemente la calidad de vida
de estos pacientes. Sin embargo también ha ocasionado el
aumento de psobilidades de contaminacién por via san-
guinea de virus como el de hepatitis y el HIV. *

esto significa que en ocasiones se estd tratando quirtir-
gicamente un paciente que padece hemofilia y/o hepatitis
o HIV; lo que complica ain mds el acto quirdrgico.”

Cuando se interviene quirdrgicamente, bajo anestesia
Joco-regional (troncular del dentarfo inferior), nunca se
debe efectuar sin transfusion previa ya que de lo contra-
rio ¢l hematoma regional y edema consecuente ponen en
peligro la vida del enfermo, por asfixia dada por compre-
sion de la via aérea alta.

Cuando la anestesia a aplicar es infiltrativa, no tron-
cular, no es necesaria la transfusion previa pero si la im-
pulsion del liquido al seno de los tejidos en forma lenta y
pausada, lo que evitard hematomas por presion. La con-
ducta postquirdrgica de estos pacientes, no sigue un pa-
tr6n regular en lo que al sangrado se refiere, ya que en
ocasiones los enfermos con hemofilia grave sangran me-

nos que los leves, por lo que el cirujano nunca debe con-
fiar solamente en las evaluaciones previas.
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ebe ser minucic
ando de res-

La técnica quirdrgicd, d
umatismos nnec
cantidad de patrit :
bilidad de un tapor

i at
esarios, (ra
para evitar tra
guardar la mayor
éste nos ofrece la pos!
hesivo tisular biol

nonio 6seo, ya que
1 hemostdtico

6gico, surgicel, etc.)- Es im-

L a con el uso de aspt-
ante tener
portante
radores, (hemosucto :
4tica de los separadores. <
realiza sin excepeion yd

la precnuci()n adcuad

res) potentes, COMO asi también en la

colocacion traum

La sutura post quirdrgica, ser
e grandes ventajas en la hem
itando que el edem

ostasia y la evolu-
que ofrec

cién post operatoria, eV
separe los labios de la herida.

En los casos de cirugia ambul :
a vez finalizado el acto quirtrgico, unos
e retirarse, para poder compro-
le los cuidados co-

a consecuente,

atoria, el paciente debe

permanecer, un
minutos en reposo antes d
bar la hemostasia definitiva y explicar
rrespondientes. Estos difieren de los sumimstr:.ldos d un
paciente normal, ya que todo lo que se indica, tiene
como objetivo principal, la estabilidad del codgulo.

Se sugiere que la temperatura de los alimentos a In-
gerir, sea natural o frfa, ni caliente ni tibia, ya que el ca-
lor provoca vaso-dilatacion y aumenta las posibilidades
de sangrado. Este tipo de alimentacion, se debe seguir
durante seis o siete dfas, con controles de la herida por
parte del cirujano.

El paciente no debe salivar, ya que la succién provo-
cada dentro de la cavidad bucal, puede “arrastrar” el cod-
gulo formado. Por la misma causa, no debe fumar ni uti-
lizar elementos que funcionen por aspiracion (bombilla,
pajita, etc.).

El apdsito de gasa que se coloca en la herida, para
protegerla, debe permanecer en su lugar entre cinco y
siete horas (plazo en que probablemente estard estabili-
zado el codgulo).

Se contraindican los buches, pero no el cepillado de
piezas dentarias remanentes.

Los controles de estos enfermos, se realizan la mayor
cantidad de veces posibles, para seguir su evolucion y
prevenir alteraciones hemost4ticas

Con respecto a la medicacion, ésta difiere de la con-
o k Ble

encn(')nal €N que no se pueden indicar drogas intiinfla-

matorias no esteroides, como log analgésicos derivados

del dcido acetilsalicili ‘ 8
cilico, por s 16

e ‘ ‘p W aceion modificadora de

a funcion plaquetaria; si eg necesario

s Sttt d
antibidtico. p it

Con respecto a esto ultimo, en la literatura, hay quie.
nes sistematicamente medican a los pacientes cop et
filia para realizar un intery encion quirdrgica bucal, seq
 menor, mediana 0 mayor.

ésli

En ocasiones Y debido a la cicatrizacién guiada Y re.
tardada que se produce, podemos acompaiar este proce-
<o con algun antibiotico de amplio espectro, pensando
que estamos frente a pacientes que poseen un sistema in-
munolégico deteriorado. Sin embargo no lo hacemos ry-
tinariamente debido a dos causas: primero la gran mayo-
ria de ellos evoluciona sin complicaciones infecciosas
postquirirgicas y segundo con la intencion de proteger la
mucosa gastrica, y la intestinal de las agresiones medica-
mentosas que se pueden traducir en hemorragias.

El comportamiento quirdrgico de estos enfermos, es
sumamente variable tanto en los que respecta a los teji-
dos duros como blandos.

Hay heridas que en los primeros siete u ocho dias
presentan un aspecto normal. con evolucion favorable,
en lo que respecta a la aproximacion de los colgajos y
apitelizacion o fevestimiento, cambiando repentinamen-
te: ofreciendo un distanciamiento de los labios de la heri-
da. sin causa aparente, con edema localizado y casi siem-
pre gingivorragia, lo que se traduce en un retardo de la
cicatrizacion aproximadamente entre diez y doce dias.

La conducta a seguir, es siempre la misma: realizar
una toilette de la zona, si hace falta se infiltra anes(esia
para evitar el dolor, y colaborar con la hemostasia, s (0=
pica con algiin cdustico y se coloca un hemostitico local

(de ser posible que sea reabsorbible); luego s¢ coloca un
aposito de gasa para comprimir la region afectada.

En ocasiones se utliliza sutura para aproximar los la-
anciados por
ura no
o de

bios de la herida que pueden haber sido dist
. . . & o u[

el edema. La experiencia recomienda que la s

ntarse el ctimul

sea reabsorbible dado que al increme
jdad de san-

desechos sobre los hilos, aumenta la posmll
grado.
s, hemos observade

Con respecto a los tejidos duro -
ad Gsea, & Veees

como la sangre contenida en una cavid .
transforma en un elemento sumamente osteolitico- ;
po. podemos dect
atologicos cay
spueStﬂs

En lo que se refiere al segundo gru
que las inmunodeficiencias, son estados P
racterizados por una falta total o parcial d¢ s
inmunitarias,

I'rad Ul 08
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adicionalmente se reconocen dos 2

de carencias: primarias y secundarias.

La primeras son afecciones primitivas del sistema in-
munoldgico, generalmente hereditarias o congénitas.

Las segundas son igualmente estados deficitarios.
pero causados por otra enfermedad o sindrome.

Las deficiencias inmunoldgicas. como lo que sucede
en perfodos bajo tratamiento quimioterdpico. traen apare-
jadas graves complicaciones bucales con alto riesgo sis-
témico.’

Las alteraciones inmunolégicas suelen ser tan varia-
bles que las complicaciones son causa de modificacion
constante de los planes quirtirgicos programados. El es-
tudio minucioso de la historia clinica en base al momen-
to hematolégico. inmunoldgico. e infeccioso es el que fi-
jara la conducta quirtrgica. En sintesis el estado general
del paciente es condicionante del acto quirtirgico.

Suponiendo que el enfermo esté compensado. si la
cirugia es pre quimioterapia. es fundamental la evalua-
cion de la féormula utilizada; ya que se decidira la con-
ducta a seguir de acuerdo a su composicion.

Cuando la consulta quirdrgica es posterior a la qui-
mioterapia, es fundamental la evaluacion de la formula
utilizada: ya que se decidird la conducta a seguir de
acuerdo a su composicion.

Cuando la consulta quirdrgica es posterior a la qui-
mioterapia. podemos decir que se puede una vez evalua-
do al paciente, trabajar con mas tranquilidad ya que ge-
neralmente tenemos a una enfermo compensado. Los ac-
tos quirdrgicos en estos pacientes se realizan bajo cober-
tura antibidtica: ya que siempre existe algun grado de
granulocitopenia. Cualquier otro tipo de medicacion se
prescribe en interconsulta con los médicos actuantes en
el tratamiento general del enfermo.

Para tomar la determinacion quirdrgica es importan-
tes tener en nuestro poder todos los elementos de juicio
necesarios. ya que en estos pacientes una intervencion
quirdrgica bucal inoportuna o innecesaria puede ser cau-
sa de una importante descompensacion general.

En lo que respecta a los pacientes anticoagulados, la
finalidad es lograr una mayor seguridad de los mismos.
realizando las intervenciones quirtrgicas con hemostasia
local exclusivamente, sin modificar o discontinuar la
medicacion anticoagulante. En este grupo de enfermos
donde suele haber cardiacos (transplantados. con reem-
plazo valvular, etc.) hay que tener en cuenta el aspecto

RAAD » Como asomses. 9

psicolégico. alin mas que en la poblacion general la re-
accion con que dos personas responden zl mismo estime-
lo varian considerablemente.

Los individuos reaccionan 2l dolor segiin su confor-
macion basica. que puede variar desde estoicismo basta
sensibilidad extrema. Un paciente ocasional gue no de-
see anestesia. podrd soportar una exodoncia mostrando
pocas sefiales de dolor.

Otro paciente. bajo profunda anestesia local. puede
reaccionar al colocar la pinza para exodoncia sobre la
pieza dentaria a extraer.

La cardiopatia nos enfrenta bésicamente con una an-
siedad incrementada. ya que el corazon representa el
motor de la vida.

Alrededor de toda ansiedad masiva se orzanizan de-
fensas internas para mantener un equilibric homeostatico
e impedir que el instinto de muerte incrementado pro-
duzca la angustia automdtica equivalente a la angustia
primaria y aniquilante.

Por todo esto. debemos suponer que estamos frente a2
pacientes sumamente ansiosos.

Si a la posibilidad de la presencia de miedo le agrega-
mos la ansiedad propia de su alteracion cardiaca. tene-
mos un paciente dificil de manejar para realizar un trata-
miento quirdrgico.'

Consideramos de mucha importancia ~la charla infor-
mal” con el paciente. la relacion que le permite ir atrave-
sando esa barrera de temor a lo desconocido. ya gue de
esta manera no solo obtendremos una mayer colabora-
cion, sino que disminuiremos la posibilidad de inconve-
nientes creados por situaciones estresantes que hacen gue

el enfermo se encuentre permanentemente tensionado.

Con respecto a la técnica quinirgica. una vicja y boe-
na definicion dice que “la técnica quirurgica es la gjecu-
cion de las maniobras operatorias en forma reglada v sin-
cronica con el fin de lograr la mayor eficiencia™

Se equivoca quien crea que las maniobras quirurgicas
pueden realizarse correctamente “por instinto”.

Hay que poseer una disciplina basada en el esdio
conciente de cada maniobra. una vez adquirido el habito
de ejecucion correcta. v solo entonces. las maniobras se
ejecutan inconcientemente y adquieren caracter de es-
pontaneidad.”

En sintesis. la actitud quinirgica ante estos eafermos
se resume a:



sto 2000
XXIX / NUM = Vavo - AGC 10

N « VoL X [
10 RAAO

0 dac ¢ para que ( difique
( pard q ]
cdICo d ant

-con el m
ablar con € i A
1)H para la intervenc

orap ) 3 on, ¢ 0 que a
| 1p1a ll]ll\\l.lLllI.lI\l&.
ale ad g i
ermos antct aqoulados S (¢

d

isminuye
los en disminuy

S ) ichi apia (lo que
> se m difica diche eraf (
2) d1nd

< il
0s10 d dc ), ) e € 150d108 tromboc 0l11-
ad de apd icic 1 p1so! 1 1
: S ‘ ¢ ; 1 (& ia en formd 0Cd
jzar li ostasia
> realiz 1 ’ i
.0s). se debe red :
3) Ant bioticoterapid adecuc da y espec ca Cuc
3) An d (

ésta se requictc. : L )
1 )s Cas0s €s 16 6logo q 5
En todos 108 A0S € ({\O.L L ‘_(Ll:‘ dl=
] i ) sisté y del entfern S
ula el tratamientc stemicce
Al ‘X1 .1 fiene aleunas for-
cirujanc 1&0!&\102]&.Jll]((- a )
|

ado estd el paciente.

anticoaguladas son por=

embargo, ¢
mas de ubicarse en que est

SO > estdn
\ellas personas que € =
e acorde con el lenguaje

i iempo
¢ cada uno), donde figura ¢l KPTT, (Tiemp

a0lfn). tiempo de Quick'y

tadoras de un folleto instructivo (

intelectual d
de tromboplastina p;n'cinl con k : Ly
Jo mds importante el RIN (Razén International Norma
zada). Ry

Esta ltima es la que establece el rango qmrurglgo. 0
sea la posibilidad de realizar la intervencion o n(T'. dicho
raneo oscila entre 2.5 y 3.5, o que significa que fuera de
U\l\\n valores se contraindica el acto quirtdrgico. EI RIN
es el coeficiente entre el tiempo de protrombina del pa-
ciente y el tiempo de protrombina normal, elevado a la
ISI (indice de sensibilidad internacional), o sea la res-
puesta de una preparacion de tromboplastina a la reduc-
cion de los factores Vitamina K dependientes compara-

dos con una referencia estandar.

ISI
RIN = TP PACIENTE
TP NORMAL

El cirujano debe exigir estas pruebas de laboratorio
regidas por patrones nacionales e internacionales (OMS).
Es importante saber que si
VO que porta el p:

apesar de leer el instructi-
aciente, no se tienen en claro los proble-
mas que puede acarrear |

d Intervencion quirdrgica del
misr

0. es preferible postergarla hasta lograr la intercon-
sulta correspondiente.
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Reabsorciones radiculares: ;son controladas?

Dra. Ana Maria Caputo* - Dra. Alejandra Lépez Guerrero** - Dra. Stella Maris

Flores de Suarez*

Resumen

Las reabsorciones radiculares patolégicas
pueden producirse por causas endogenas
y/o exogenas; pueden ser externas (co-
mienzan en el cemento dentario) o internas
(comienzan en el tejido pulpar).

Se observan con frecuencia en tratamientos
ortodoncicos, por lo que deben aplicarse
fuerzas con precaucion, tanto en intensidad
como en duracion, evitando los excesos.
Para que se manifiesten deben coexistir
fundamentalmente dos concomitantes, por
un lado la predisposicion genética indivi-
dual, y por otro la causa desencadenante
(traumatica o anatémica patolégica).

El proceso puede revertirse inactivando la
causa; como es asintomatico solo sera de-
tectado radiograficamente.

Es proposito de este trabajo dar la informa-
cion necesaria para prevenir, detectar o re-
vertir las reabsorciones radiculares patold-
gicas.

Palabras clave
Reabsorcion radicular. Ortodoncia.
Radiografias.

INTRODUCCION

Uno de los problemas mds dificiles de predecir en un
tratamiento ortodéncico es la aparicién como secuela, de
un grado mayor o menor de reabsorciones radiculares. Al
respecto cabe hacer algunas consideraciones previas:

Las reabsorciones radiculares obedecen a causas fi-
siol6gicas (denticion primaria) o patolégicas.

En las reabsorciones radiculares patolégicas la destruc-
cion de los tejidos dentarios se produce por mecanismos
biol6gicos desencadenados por distintas causas, muchas de
las cuales no han podido ser bien aclaradas o determinadas.

Ya en 1887, Schwarkopt encontré reabsorciones en
piezas extraidas.’

*Jefas de Comisién —Clinica de Ortodoncia— Ateneo Argen-
tino de Odontologia.

“*Docente concurrente Clinica Deformidades Dentofaciales -
Ateneo Argentino de Odontologfa.

Summary

Pathological radicular reabsorptions may
be produced by either endogenous or
exogenous causes. They may be external
(beginning at dental cement) or internal
(beginning at pulp tissue). They may be
frequently observed in othodontic treat-
ments; for this reason forces should be
cautiously applied as to their intensity as
well as duration, excesses being avoided.
Their appearence in forcibly and mainly
due to the coexistence of two concomi-
tants, both the individual genetic predis-
position and a traumatic or anatomical-pa-
thological unchaining cause.

The process can be reversed by deactiva-
ting the cause; being nonsymptomatic, it
will only be detected by x-rays.

The purpose of this work is to give the ne-
cessary information that will permit the pa-
thological radicular reabsorptions to be
prevented, detected or reversed.

Key words

Radicular reabsorption. Orthodontics.
X-rays.

LOCALIZACION

Esta anomalia puede presentarse en cualquier tercio
radicular (apical, medio o cervical) abarcando uno o va-
rios de ellos. Puede también presentarse en cualquier
cara radicular, no pudiendo determinarse radiografica-
mente su ubicacion, si lo hacen bucal o lingualmente. Lo
mismo ocurre si los espacios lacunares son muy peque-
nos. La reabsorcion radicular es impredecible a diferen-
cia de la 6sea alveolar.

CLASIFICACION

Hay diversas clasificaciones. Graber y Swain?, las
clasifican segin su etiologfa, en: por causa conocida v
por causa desconocida o idiopdticas; segtin su posibili-
dad de reparacion en reversibles e irreversibles, y segun

su origen y localizacion en internas y externas.
(Fig. 1 Ay B).




Fie 1A Reabsorcion radicular externa, producida por un trau-

y previo al tratamiento ortodoncico!

Fig. 1B: Reabsorcion radicular interng

k

Considerando esta dltima clasificacién como g g
{til. nos manejaremos con ella en el presenge articulg
asi pasaremos a detallarlas.

Reabsorcion radicular externa: Se produce ep dil‘ecci
centripeta ya que comienza en el periodontg Y contip ]
dirigiéndose hacia la pulpa.

El periodonto, estimulado por una agresign desusadal ‘
parece considerar a la raiz como a un cuerpo exwﬁm
Inicia su destrucion en el cemento pudiendo avanzar b ]
{a la dentina y pulpa. En caso de existir una infeccidngn
esta tdltima, el proceso se acelera.?

Reabsorcion radicular interna: Por el contrarip sy direc.
cion es centrifuga, comienza en la pulpa e interesy dent
na pudiendo llegar al cemento, esmalte y periodonto,
producida por inflamacion cronica de la pulpa, ocasiong.
da por infecciones previas. Si esta reabsorcion ocurre g
Ja zona cervical, puede llegar al esmalte detectdndo
clinicamente en la corona como pequenas manchas
color naranja. Salvo en esta ultima circunstancia, tan
las reabsorciones radiculares externas como internas g
neralmente son hallazgos radiograficos.

La mayoria de los autores, como Graber, Rosé |

Guardo, coinciden en que son asintomaticas.***

PROCESOS HISTOLOGICOS

Segtn los Dres. Cabrini® y Bhaskar’, histologican
te se verifica:

a) En el cemento: al romperse las relaciones de
librio aparecen en el tejido células que se difere
del periodonto (cementoclastos) las que, en primers
tancia, eliminan material inorgdnico (desmineraliz
descalcifican) y luego, por un proceso enzimatico;
integran materia orgdnica. Si el equilibrio se restab
los cementoblastos reparan la zona con tejido cem
de.

b) En la dentina: luego de la reabsorcion ceme
los dentinoclastos contindan con el mismo proceso
dentina.

¢) En el esmalte: se presenta en casos de piezast
nidas durante mucho tiempo, pudiendo llegar @ la dent
na. Por inflamacién del saco dental comienza el P
Y si se detiene. su reparacion se verifica a (raveés de!
S0 esponjoso. (Fig. 2 A y B).

Fig. 2A: Reabsorcion del esmalte en un canino retenido por

largo tiempo.
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El Dr. Bien® estudié los cambios en el sistema veno-
S0 que rodea al apice radicular, La presion continua hace
que se distorsione dicho sistema y que se liberen burbu-
Jas de dioxido de carbono, aumentando la concentracion
de dcido carbonico, creando un ambiente favorable para
la descalcificacion y posterior reabsoreion. La caida del
pH local causa descaleificacion en la raiz, precedida casi
siempre por la hialinizacion del ligamento periodontal,
formando en un principio pequenas lagunas. Si las lagu-
nas se presentan en los tercios marginal y medio, la fun-
cion y estabilidad de la pieza no se ve comprometida.
Solo la reabsorcion apical es una lesicn en que peligran
la estabilidad y Ta funcion normal del diente, La preven-
cion consisten en evitar todo lo que pueda provocar o

aumentar la reabsorcion en esa zona.

Causas:

Pueden ser:

a) Sistémicas: odedecen a problemas metabélicos como
en las hipocalcemias del hiperparatiroidismo, en casos
de desnutricion o en osteoporosis crénicas, entre otras.
b) Genéticas: determinan la predisposicion o susceptibi-
lidad a las reabsorciones.

¢) Locales: pueden ser apifiamientos, dientes retenidos,
umores, quistes o fuerzas traumdticas (producidas por
golpes o fuerzas ortodéncicas), (Fig, 3).

Fig. 2B: Tratamiento endod6ntico en la misma pieza para reali-

zar la restauracion coronaria.

Fig. 3: Reabsorcién radicular externa en un premolar superior

usado como pilar para terminacién de un arco.
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tentina cruda de raton. cuya obte : ducirse una agresion contra el cemento de la raiz, seme-
G <e lo tomo como tes-

tracto de 7 2
1 método Elisa. Al lote B jante a la que sufre el hueso adyacente, pero también se

) por ¢l

produce una reparacion del mencionado cemento. '
15 La remodelacion de la rafz es una caracteristica cons-

o toda reabsoreion

\stancia observaron qu

En '\:mh'r.t I - % :
oduce anticuerpos Serum < Fig. 5 Reabsorcion de incisivos laterales superiores por la  tante en la movilizacion ortodéncica dental, pero slo se
produce & S : o5 de S . i 5 L 5 .
} Jotes A y B: En JosTatons crupeion de los caninos en un caso de marcada discrepancia  producird una pérdida permanente de la estructura radi-

Diferencia entre los .
diente - hueso.

que coincidieron con

produjeron reabsorciones cular si la reparacion no repone el cemento.'

fole B se = | |
. < el lote - iz !
jeclinacion de dichos anticuerpos Serum. Ente FACTORES PREDISPONENTES La pérdida permanente de la estructura radicular
la declina .
; )] e e antl- . ; : 2 g x T . ) {
A no hubo reabsorciones, aumentando ¢l tenor d o) Forma radicular: s AlEntak BEn T LA IE como cofseesncia A8 moVimienos Lt ik ne e

5 que. cuando et 2 i : : :
En seres humanos se comprobd que, cud laceradas y angostas, se verificd mayor predisposicion a fundamentalmente al dpice, puesto que en los dems si-

cuerpos

hay reabsorciones declinan Jos anticuerpos Serum, P las reabsorciones, al igual que en piezas con raices lar- tios de la raiz se reemplaza por tejido cementoide al ce-

lo que se estd prm‘umndu encontrar el zllllfgell(i corres- gas. En estas dltimas est4 en discusion si el ricsgo o sar ¢l movimiento, (Flg. 8) (Flg. 9)'

. oanionac pealizadas por R (s . ¥ B B % Ll
pondiente ya que las investigaciones realizadas p ce a su morfologia o a la mayor fuerza que se necesita

King" sugieren que el aumento de los anticuerpos de para su movilizacion'! (Fig. 6). 7 " l' i o
x'fll;l‘1-' protegen de la reabsorcidn a las raices traumati- b) Contacto de los dpices con el hueso cortical. ; \\\ ! lateral media
zadas ¢) Hdbitos que aumentan el riesgo de reabsorciones, !‘ 1 '\ |

Otras investigaciones en ratas, realizadas por el Dr. tales como mordedura de unas, interposicion lingual, uso |
Jgarashi y colaboradores'', determinaron que al realizar de chupete o succion de dedo. (Fig. 7). Pcredentin
topicaciones subperidsticas con un potente blogqueador
de la reabsorcion Gsea, "risedronate”, en raices con reab- \ '
sorcion, se conseguian grandes reparaciones. Este traba- Reabsorcion \ zgr;ar;\neir:o
jo de investigacion llevé a pensar que las aplicaciones apical lateral
sistemdticas pueden reducir los factores de riesgo y solu- Compresion
cionar las reabsorciones ya instaladas. de la dentina Reabsorcion apical

N A B C D E

Fig. 6: Formas radiculares. N: normal; A: redondeada; B: ero-
sionada: C: conica; D: dilacerada: E: en botella.

Fig. 8: Efecto del movimiento dentario sobre la raiz de un dien-

INCIDENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES te en desarrollo

La mayor incidencia se da en los incisivos laterales

superiores, le siguen los premolares y caninos. .
Se pueden observar reabsorciones radiculares en inci-
sivos laterales ante la erupcion del canino. presentdndose
este hecho con mayor frecuencia en aquellos pacientes
€on traumatismos previos (Fig. 4A y B). (Fig. 5). ‘
B

Re ABSORCIONES EXTERNAS RELACIONADAS
CON LA ORTODONCIA

La
reabsorcion mduulm €xterna es un pr 1 ma crity
DSOrC10] oble CO

y ocasio Cl
3 nal en pacientes con lratamiento ortodgneicg, 12

Ante este riesgo d
> S8 e ali R . S . % 1 . 8 3 - .
20 debemos realizar algunas consideracio- Fig. 7: Reabsorcion de incisivo central por hdbito de succion de Fig. 9: Areas de reabsorcién en un molar sometido a movi-

nes previas, ¢ i . . A i i i
previas, como tener e Fig. 4B: Exodoncia del incisivo central para permi dedo. miento continuo en masa. Reabsorcion apical (A) y lateral (B).

€i6n del canino en su lugar.
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Al respecto. Noan'® observo que en L‘,\'p;ll)jl.()[]C\ ::Il],[jlln
das del maxilar superior con aparatologia llJAl.. ‘l:(“ .
Jroducirse reabsorciones en Jas rafces de las pu‘ i
l Jaje (fig. 10). Generalmente S¢ observa un acorte -
i ares, no llegando a st

premolares mol

miento apical de

completo

Fie. 10: Reabsorcion en 14 y 24 luego de un tratamiento de ex-

pansion

El Dr. Bien® opina que la reabsorcién radicular es
provocada no tanto por la magnitud de una fuerza como
por su régimen de aplicacion, al respecto asevera que si
se usan fuerzas intermitentes y de inclinacion, la reabsor-
cion radicular serd insignificante en tanto que el uso de
fuerzas prolongadas en inclinacién o intrusién pueden
provocar la reabsorcion en el dpice. Otros autores no ob-
servaron variaciones en las reabsorciones ante la aplica-
cion de fuerzas continuas o intermitentes, como tampoco
con el uso de arcos parciales o totales'*!7,

La traslacion en masa. con fuerzas continuas, en dj-
reccion .mC\mI 0 distal, produce menor reabsorcion y
menor hialinizacién, segin fue comprobado experimen-

talmente en monos.'* E| efecto verificado fue un

a hialini-
a por una laguna en el tercjq medio
sty : d nsignificante y pudiendo conside-
rarse un efecto colateral normg] que
movimiento,

zacion inicial seguid

radicular, siendo ést

Iepara al finalizar e|

BRACKETS

El uso de brac

) rackets ¢

e ickets con torque (angulados) aumeny, 1
Incidencia de reabsorciones en los g

periores'” debido 4 |q
tipo de brackets.

INCisivos later

el ales sy-
4a50c1acion estructur,

a radicular /

TORQUE

No es recomendable en dientes anteriores o]
riesgos que se corren dada la escasa densidaq g equm
de las paredes vestibular y palatina. Sj ge real} :r
fuerte movimiento de torque las raices se fuerzan COnn-:
el hueso alveolar dando como resultado 1a reabSOrcidn
Esto puede prevenirse usando arco de cantg delgad‘,. :
aunque también pueden presentarse reabsorciopes s; :
este elemento actia durante un periodo demasiady it ;
go”. En adultos jévenes y en adultos, es m4s frecuenty &
la reabsorcion por exceso de torque en los dienges e

riores.

M OVIMIENTOS !
Los mayores casos de reabsorcion se dieron en (-

e

mientos con Movimientos retrusivos en comparacién op

aquéllos en los que se realizaron extrusiones, protrusio

nes o intrusiones?’. Aunque hay autores, como Dermaut y
De Munck, que mencionan reabsorciones en moyvimien

tos de intrusion.”'

SEXO Y EDAD
La reabsorciéon aumenta en relacién al sexo, siend

mds frecuente en hombres que en mujeres y tambicn w;;
L

incrementa en forma directamente proporcional con

edad.”®

tibulo lingual, por la existencia de hueso esponjosoen

interseptum en los pacientes adultos. También en sl
: ; s e
el tercio apical estd mds anclado por la gruesa capd _

cemento y fuertes fibras apicales de la rafz. Sise mue
un diente adulto corta distancia, se genera poco mo
miento en su dpice en tanto que si la distancia esm' ;
puede producirse una reabsorcion apical con desll'llcalisjg

de su pared 6sea alveolar. (Fig. 11)

TiEmpo "
] da por

La importancia de este factor queda COmP"Obﬂ s
ulares en m'q

: : £ remoVIve
mientos dentarios realizados con aparuto]og’a el it
meses 16 TS

el hecho de que no hay lesiones radic

Tratamientos activos de varios
pueden influir en la reabsorcién radiculd
compresion o estiramiento de las fibras Perlod dond®
adas dreas S
la l‘enbsﬁfi{

entales

S¢ Mantiene la presion sobre determin

yase ha iniciado un proceso de Iucunizz\cl(m-
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Fig. 11: Grifico que muestra la mayor predisposicion a la reab-

sorcién en el sexo masculino.

cién se acelera. Esto es observable en dientes movidos

continuamente a través de una distancia grande®

DIENTES CON TRATAMIENTO ENDODONTICO

Aplicando fuerzas traumdticas a piezas con y sin tra-
tamiento de conductos, se observé menos reabsorcion en
las tratadas endodénticamente con respecto a las contra-
laterales sin tratamiento.” Es por esta razén que algunos
autores consideran preventivo el tratamiento endodéntico

en piezas con alto riesgo.

DIENTES REIMPLANTADOS

En reimplantaciones mediatas, la destruccion total del
periodonto provoca la reabsorcion a largo plazo del ce-
mento y la dentina reemplazdndolos con tejido osteoide.

Se cree, en general, que las reabsorciones radiculares
son producidas mds por una susceptibilidad individual
que por la magnitud de la fuerza o de los movimientos
realizados, lo que indica qué factores desconocidos influ-

yen en estas reacciones.

TRATAMIENTO

Toda reabsorcion puede ser reparada al cesar la causa

RAAO * REABSORCIONES RADICULARES... 17

que pudo darle origen. El tratamiento varfa segiin se tra-
te de: Reabsorcion radicular externa: la reparacion se
lleva a cabo cuando hay mds dreas no reabsorbidas que
reabsorbidas y se logra mayor efectividad en individuos

jovenes.'

Una vez producida la reabsorcion por fuerzas orto-
ddnticas, se comprobo sobre 64 premolares, el éxito del
siguiente tratamiento'’;

- Fijacion de las piezas afectadas con arcos rectangu-
lares parciales.

- Ferulizacion con acrilico para sacarlas de oclusién.

Durante las primeras semanas no puede verificarse
radiograficamente el proceso de reparacion, a partir de
la quinta semana si y a la octava semana aparecen imd-
genes que indican el maximo de reparacion. Luego el
proceso contintda lentamente hasta completarse.

(Fig. 12).

100 won o e ns.
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Fig. 12: Grados de reparacion de variables en 64 dientes al
cabo de seis semanas de aplicacion de fuerza, seguida de ocho

semanas de retencion con arco seccional pasivo,

Si antes de la reparacion total de las piezas éstas son
sometidas nuevamente a fuerzas, no reparardn. El sistema
inmunolégico influye en la reabsorcion. Hoy se sabe que
hay sustancias inmunizadoras que activan los anticuerpos
de la dentina, como el dcido arginino glicino aspdrtico,
proteinas, coldgeno y péptidos, por lo cual se aconseja su
consumo durante el periodo de reparacién.’

REABSORCION RADICULAR INTERNA
Es resuelta mediante tratamiento endodéntico.

=3
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CONCLUSION

I\‘HI;‘I\LIU en cuen

ta lo expuesto prcuuiunumnl

.5 conveniente:
pard minimizar los riesgos ©s convenie : :
ir, previo al (ratamiento ortodoncic
= ermedades

0, UNa ex-

Realiz
haustiva Historia Clinica,
actuales, tratamientos de

consienando ent

S S orlodonciu ante-
preext entes, sy
¢ rante la atenc . bruxis-
jores, traumatismos antes y durant la atencion

mo, el

- Detectar la presencia de factores de riesgo, como

por ejemplo, hdbitos. ] .
Indagar sobre la herencia por las condiciones genc-
ticas y bioquimicas individuales.

- Tomar radiografias panordmicas para detectar la
presencia de dientes retenidos, supernumerarios, sendas
de erupcidn ectopicas, quistes, tumores, reabsorciones
presentes antes del tratamiento, forma radicular, etc.

- Tener en cuenta la severidad de la maloclusion por
la cantidad y tipo de movimientos a realizar.

- Aplicar fuerzas ligera en dientes anatémicamente
predispuestos para las reabsorciones.

- No usar fuerzas fuertes durante tiempos prolongados.

- Aplicar torque limitadamente y no mas alld de lo
necesario.

- Tomar radiografias de control durante el desarrollo
del tratamiento.
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Ensenanza de la Odontologia

RAAO * EL TALLER EN EL APRENDIZAJE. ..

El taller en el aprendizaje de la
Microbiologia y su aprovechamiento
con relacion al contexto socioecondmico

Bernat, Maria Isabel* - Turcot, Liliana - Mateo, Maria Teresa
Vilotta, Stella Maris - Perelstein, Carlos - Belestrieri, Jorge

Bermolem, Miriam

Resumen

En la ensenanza tradicional el alumno asu-
me un rol pasivo en el desarrollo de la cla-
se y el docente actia como un transmisor
de conocimientos.

El taller es una técnica de ensenanza que
permite multiples interrelaciones docente -
alumno posibilitando el analisis de los te-
mas tratados.

El objeto de este trabajo fue comparar el
aprovechamiento del taller con relacién a
clases teoricas convencionales conside-
rando, ademas, el contexto socioecondmi-
co de cada alumno en particular.

La poblacion estudiada consistio de 160
alumnos de la Catedra de Microbiologia
General de FOUBA, distribuidos en cuatro
grupos de trabajo. Estos desarrollaron en
forma de taller, cuatro temas correspon-
dientes al programa de estudio.

Cada uno de los contenidos en el taller se
compard con un grupo control que adqui-
rié el conocimiento a través de una clase
tedrica convencional.

El contexto socioeconomico fue evaluado a
través de las encuestas a los alumnos par-
ticipantes.

De acuerdo a los resultados obtenidos se
pudo concluir que el rendimiento de la téc-
nica de taller, analizado estadisticamente,
fue significativo en un 50%, y que el factor
socioeconémico influyo en el aprovecha-
miento del aprendizaje en cualquiera de
las metodologias utilizadas.

Por lo tanto es necesario valorar toda meto-
dologia pedagégica, utilizando cada una de
ellas en las situaciones que correspondan.

Palabras clave

Taller de aprendizaje
Interrelacion docente - alumno
Accion dinamica de grupo
Grupo de reflexion

Contexto socioeconémico

Summary
In the traditional teaching the student as-
sumes a passive list in then development
of the class and the educational one acts
as a transmitter of knowledge.
The workshop is a teching technique that
allows multiple you interrelate educational -
student facilitating the analysis of the trea-
ted topics.
The objet of this work was to compare the
use of the workshop in relation to conven-
tional theoretical classes considering also,
each students socioeconomic context in
particular.
The studied population consisted of 160
students of the Class of General Microbio-
logy of Odontologia UBA S Ability, distribu-
ted in four work groups. These developed
in form of workshop four topics correspon-
ding to the study program.
Each one of the contents in the workshop
was compared with a group control, which
acquired the knowledge throug a conven-
tional theroretical class.
The context economic partner was evalua-
ted through surveys to the participant stu-
dents.
According to the obtained results you
could conclude that the yield of the works-
hop technique, analyzed statistically, was
significant in 50% and that the socioecono-
mic factor influenced in the use of the lear-
ning in anyone of the used methodologies.
Therefore, it is necessary to value all peda-
gogic methodology using each one of
them in the situations that correspond.

Key words

Learning - workshop

Interrelation educational - student
Dynamic - action of the group
Reflection - group
Socioeconomic context
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A diferencia de las clases convencionales, el taller es
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entre ¢l docente - alumno y alumno - alumno faci-
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{os para que los alumnos analizaran ¢| Materig) de
qulta. El grupo de estudiantes fue divididg & Su N
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sion de cada subtema. y
Una vez finalizada la exposicion de todos g
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interrelacion clinica - microbiologica de o expussy
Cada uno de los temas tratados en forma de al .
compard con un grupo control que adquirig ¢f
miento mediante una clase tedrica expositiva.

Onog;.

Ademds fue realizada una encuesta para estab]e
Jos alumnos trabajaban o no. y para evalugr si el
como actividad dindmica, favorece el proceso de .-
fnanza - aprendizaje. i

Se realizaron preguntas escritas de tipo no obj :
correspondientes a cada uno de los temas, que il
evaluadas a doble ciego y a cada una se le adjudic

puntuacion del 1 al 10.

Para el andlisis estadistico de los resultados se
zaron las medias, prueba de T y el andlisis de varian
las calificaciones obtenidas por los alumnos,

ENCUESTA REALIZADA A LOS ALUMNOS

—En este semestre ;Cudntas materias cursa ade

!
Microbiologia? Menciénelas: i

—Cudntas materias cursa en el aio? Menciénelas

—¢Trabaja? SI D

No [ ]

—Cudntas horas diarias trabaja?

—(Su trabajo estd relacionado con la Odontolog

SI D NOD

lo?

Sl NOD

JCual?

;Carsa en la facultad todos los dias?

e |
o i 6

No [ ]
JTiene dias de la semana libres?

st [] ~No[]
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1a opinion de ellos fue favorable:
si[] wnoll

Ha tenido experiencia propia en la participacion de es-
108 grupos:

st[] nol]

Su experiencia fue favorable

st[] nol]

INDIFERENTE [

INDIFERENTE [:'

L fecha del parcial de Microbiologia se le superpone

con el parcial de otra materia?

No [ ]

st []

JTendrd parciales en la semana anterior o posterior al

examen parcial de Microbiologia?

st []

Cite en cudl materia;

No [ ]

~Le incomodd participar en esta experiencii
st w~ol]

“Si no 1o hizo, le hubiera gustado participar de estas
experienciis:

st no i

~Cree que este tipo de actividades, favorecen el proceso
de ensenanza aprendizaje

st[] ~ol]

INDIFERENTE D

INDIFERENTE [ ]

—Fn esta Cédtedra se ha implementado en algunos temas

una actividad no habitual: Seminarios - Taller.
Recibio algin comentario al respecto:

st [] ~no[]

~Recibio el comentario de sus companeros:

st ] ~no[

o Vaber

ResuLmanos

Comparando los resultados obtenidos en el aprove-
chamiento del aprendizaje en el tema célula bacteriano
Jos promedios de las calificaciones del taller, fueron mis
altos (79,32%) comparados con los promedios del con-
trol (67.62%), con una p<0,01, diferencia, altamente sig-
nificativa (fig. 1).

Cétuls bacteriana

Paomn Conts < 0,01
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guntas siendo altamente significativas en dos de ellas
con una p<0,01 (Fig. 4).

Evaluacion por preguntas

e sl

@ Tallar
® Control

Tallar

Fig 4 Resultados de los promedios de las calificaciones de cada una de las preguntas del taller “virus" comparado con su respecti-

en favor del taller con respecto al control (Fig. 5).

Hongos
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n=44
p>0,05

Tallar

Fig 5 Resultados de los promedios de las calificaciones del taller “hongos” comparado con su respectivo control.
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buj:u (83.48%) con el grupo que participé del taller y
baja (63,62%) y con los grupos controles (que trabaja
63%. y no trabajan, 63,40%) (p,0,05) (Fig. 7).

En la evaluacion por encuestas relacionada con la ac-
tividad dindmica del taller favorece ¢l aprovechamiento
del aprendizaje: sobre 37 encuestas realizadas a los

alumnos del grupo taller, 34 contestaron afirmativamen-
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te y 3 negativamente y sobre 40 encuestas realizadas a
los alumnos del grupo control, 24 contestaron afirmati-

vamente y 16 no contestaron (Fig. 8).
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10+

No

NS/NC

¢Las actividades dinamicas, como el taller, favorecen el proceso de ensefianza aprendizaje?

DiscusioN

El taller promueve la actitud de aprendizaje indivi-
dual y grupal del alumno incentivando en el grupo la
creatividad, el andlisis, la exposicion de los temas y la
elaboracion de conclusiones, aumentando el interés que
se manifiesta a través de un mejor rendimiento del apren-
dizaje.

El hecho de que en el taller de célula bacteriana, la
diferencia entre los resultados de cada una de las pregun-
tas no sea altamente significativo, en seis de ellas y en el
de virus sean dos de cinco, se pudo deber a la sencillez
de las preguntas, encontrando diferencias altamente sig-
nificativas en las preguntas mds complejas.

En los talleres de pardsitos y hongos la diferencia no
significativa de las calificaciones entre el grupo experi-
mental y control pudo deberse a que como €stos talleres
se llevaron a cabo luego de la realizacion y evaluacion

del taller de célula bacteriana, los alumnos del grupo ta-

ller compartieron bibliograffa y conclusiones con el gru-
po control,

Ademads, el nimero de preguntas a evaluar fue menor
debido a que en un Mismo examen se evaluaron tres ta-
lleres: hongos, pardsitos y virus respetando el sistema de
evaluacion de la Cdtedra.

El aprovechamiento del taller fue mayor en alumnos
que no trabajan; en los grupos que trabajan se obtuvieron
resultados similares tanto en los que participaron del ta-
ller como en los que recibieron clases convencionales, lo
que puede deberse a las exigencias que demandan la bus-

queda de bibliografia y su andlisis.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede
concluir que:
1) El resultado de los talleres analizados estadisticamen-
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te fue significativo y altamente significativo en un 50%
de los mismos, planteando la necesidad de repetir la ex-
periencia con evaluaciones objetivas:

2) El rendimiento del taller evaluado desde el punto de
vista humano fue excelente, se pudo establecer una co-
municacion, vinculo y enriguecimiento entre 1os inte-
grantes del grupo, docente y alumnos. prepardndolos
para una educaci6n continua;

3) Se pudo demostrar que el factor socioeconomico (ne-
cesidad de trabajo) influye en el aprovechamiento del
aprendizaje tanto en metodologia de ensenanza tedrica
convencional como en la utilizacion del taller: y

4) Cuestionar el valor de determinada técnica o procedi-
miento no implica rechazarla totalmente, sino que apun-

ta cudndo y como podemos utilizarla.
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Ejercicio profesional
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Los odontologos y el campo laboral. (Primera parte)

Dra. Maria Olimpia Lockett’

Resumen

El proposito esencial de esta nueva publi-
cacién es reconstruir el escenario laboral de
los odontologos a partir de la nueva organiza-
cion politica, social y economica de nuestro
pais, que en la transformacion del Estado ad-
quiere rasgos identificados con privatizacion
de la atencion, desregulacion econémica y po-
liticas sociales, con efectos en distintos senti-
dos. En este contexto, la profesion odontologi-
ca merece un analisis particular por las varia-
ciones que sufrio el perfil ocupacional en los
ultimos 10 anos y por los profundos cambios
registrados en el sistema de organizacion de la
atencion de la salud.

Palabras claves

Cambios economicos y politicos —profe-
sién odontologica— transformacion del sistema
de atencion de la salud.

La preocupacion existente en torno a la cuestion que
se plantea en la nota actual. fue testeada en trabajos pre-
vios a esta publicacion editados en un periodo local® y
en la revista del Circulo Odontoldgico de Misiones®, lo
que nos llevé a estudiar en profundidad el tema. Pode-
mos decir que la practica liberal tipica* de la odontolo-
gia, hoy en franco retroceso. es vio restringida por el
nuevo orden a modelos de desempeno laboral muy dife-
rentes al tradicionalmente constituido y en el que esta-
ban centradas las expectativas del ingresante a la carre-

| Odontéloga. Master en Educacion. Profesora Titular de Ia
Citedra Odontologia Integral Adultos. Coordinadora general
del Programa Sistemdtico de Pasantias de la Facultad de
Odontologia de la UNNE. San Martin 1576. CP 3400. E-mail:
molockett@arnet.com.ar.

2 Lockett, M.O. Los odontélogos y el campo laboral. Diario
I::pocu. Corrientes, 4 de febrero de 2000.

3 Lockett, M.O. El ejercicio profesional de la odontologria. El
odontGlogo hoy en el mercado de trabajo. Revista del Circulo
Odontologico de Misiones Zona Sur. N° 34. Mayo de 1999.
Pdgs. 11 a 18). :

4 Terminologia de Cecilia Donangelo.

N0 editado a la fecha de redaccion de este articulo).

Summary

The political and economical changes that
Argentina is undergoing nowadays show that
the dentists' working profile has suffered seve-
ral deep changes in the health service system.

Within this context the purpose of this paper
is to rebuild the last ten years process of chan-
ge in the working profession.

Key word

Political and economical changes —den-
tists' working profile— changes in the health
service system.

ra y su familia. (M'hijo el dotor).

Nuevas formas de relacion laboral. sustentadas en el
emergente de las empresas prepagas. fueron reempla-
zando la practica liberal, socialmente construida como
modelo ideal. por otras basadas en contratos por hora.
remuneracion fija o porcentaje de las prestaciones reali-
zadas. cuyo ritmo de trabajo. cantidad y calidad de la
atencién obedece a pautas establecidas por el emplea-
dor. Este técnico experto de la contabilidad y el marke-
ting.” es quien compra la mano de obra de odontologos
recién ingresados o con experiencia de larga data. ya
que al masificarse la atencion, los especialistas comen-
zaron a ver restringida su clientela particular y a visua-
lizar la conveniencia de asegurarse un salario mensual a
cambio de sus servicios en afamados institutos asisten-
ciales.

Si bien este panorama es caracterstico de las grandes
ciudades. en las provincias incidio de manera particular.

5 Tomado de un articulo periodistico autoria de Juan Carlos Fer-
nindez. durante su presidencia en la AOA.
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ganizaciones profesionales

El debilitamiento de las or e
la desregulacion de

como el Colegio de Odontélogos y
- . . . 22 = )S
as sociales. trajo aparejado una disminucion de Ic

las obr: oy e
aparicion de iter-

aranceles profesionales ademds de la o
mediarios con inocultables fines de lucro. Si(LlZ]ClOI'l que
dafi6 internamente el ejercicio libre de la profesion inde-
pendiente. Hasta hace un tiempo, los profesionales in‘c’“."
saban voluntariamente y sin restricciones a redes coordi-
nadas por sus instituciones (Colegio de Odontologos -
Circulos, Federaciones).

La profesién organizada era fuerte y se imponia a la
demanda a través de contratos por prestaciones cuyos
aranceles se pautaban entre partes. Pero en menos de
diez anos esta realidad fue reemplazada en el marco po-
litico del nuevo liberalismo economico que produjo una
mutacion en las relaciones laborales, los modelos de
atencion de la salud. los honorarios profesionales, la ex-
celencia de la atencion y hasta la dignidad de las perso-
nas.

Los profesionales recién egresados comenzaron a
sentirse desalentados por el costo que implica la habilita-
cion de un consultorio; las circunstancias desfavorables
de las condiciones de ocupacién produjo la aceptacion de
nuevas normas de trabajo mediadas por empresas prepa-
8as u organizaciones profesionales gestoras de contratos
con las obras sociales, que retienen un 10 0 15% de las
prestaciones. Algunos odont6logos ofrecen fuerza de tra-
bajo a cambio de un salario o remuneracion fija; otros
aceptan trabajar por un porcentaje de las prestaciones
realizadas (rara vez superior al 35%).
donde los propios colegas se tr
res. Para una gran mayor.

en consultorios
ansforman en empleado-
g a su primera Ocupacion es en
Un servicio asistencial, ya del sistema de atencign publi-

ca, y Sistem: ati
ya del sistema educativo o de una organizacion de

0 en funcidn de g

ad de la atencigp. Estos puestos

ey “azl p.rlnTera‘exp.eI:iencia de préctica

S pasaporte a] F_]GI'CIC]O privado o para
el arancel de I3 formacion de posgrado

La asociacion entre coleg : .

constituye una m

lipo gremial. donde se ofrece un salari
cantidad y no de la calig
de trabajo constituyen |

. as y el trabajo ep equipo
anera digna de ejercer |
servando cierto grado de

SIempre estdn supedit

: a profesién cop-
independencig,
ados a log
empresas o las obrag sociales.

Puesto que
aranceles fijadog por lags

Una alternatjy
Vamuy atractiy; ;
dpara el joye P
N odontg]o-

&0 provinciano es e
& 0 es emigrar 7
&rar a Buengg Air
: €S en buse

ade up

destino mejor, situacion que nos movié a invest
condiciones laborales en que algunos de ellos ge enco,
traban. Publicamos parte de una entrevistg grupa -
zada por la autora en septiembre de 1999 a egres
la Universidad Nacional del Nordeste, en |

su percepeion del mundo laboral.

gar las_ .:

| regji. |
adQS de
4 que refapy,

La experiencia se enmarca en el estudio Sobre whid
2

muestra de 70 graduados6. Pese al consentimientg eXpli-

cito de darla a conocer, preferimos reservar Ja ideﬂtidad i

de los entrevistados.

E. ;Como podrian caracterizar el trabajo p""fe-Yl'Ona[y
las condiciones del mercado laboral?

G. Hay distintos tipos de odontologia. Muchos Serviciog
odontolégicos que te dan 15 a 20 minutos para que yog

hagas un trabajo. ;qué trabajo bueno podés hacer? Yo

trabaj€ en esos servicios, pero llegé un momento en que
dije basta, y se acabo y busqué otro trabajo, o en el mjs-
mo trabajo. Pero alli comencé a tomarme mij tiempo y
hacia lo que podia en media hora. la segunda vez otra
media hora, que venga otro dia. .. Yy asi, tres o cuatro ve-
ces. Pero adaptarse a esas exigencias es imposible. Sobre
todo si uno quiere hacer bien las €0sas, no se puede tra-
bajar como pretenden ellos.

E. ;Quiénes son ellos...?

C. Te terminds adaptando a la cosa con el solo fin de
subsistir, tenés que mantenerte, ten€s que sacar plata de
algun lado para poder vivir ac4. Tenés que adaptarte por-
que otro laburo hoy en dfa todavia no podemos.

E. (De manera que esa Jfue una de las contradicciones
con que se encontraron?

C. Si. Salir de una carrera en la que te estds preparando
Para ser un buen profesional y pasds a ser un empleado
de una obra social, de un contador que maneja muy bien
los nimeros.

N, Tt B ; : . :

Incluso, no e paso a mi, pero si a un amigo, de tra-
bajar en un lugar donde Jas cosas no se esterilizan, se la-
van con lavandin: ; i

an con lavandina, .. y trabajar en un consultorio que no

esta ilits T i
@ habilitado. Lo de ¢] fue peor, porque €l hizo una re-

sidencia en . A ’
CNcia en la AOA, Lo méximo de la odontologfa acd

y estudiar las materias que ¢l estudio, lo mejor de [0
mejor, para. .,

G. Una gran i '
I]-d gran incongruencia, estudiar una odontologia d¢
alto niye| para salir g

enfrentarse con esto...

6 Lockett, M.O. Los g,

= 1 aduados de la Facultad de Odontologid:
epresentacion de | d a Facultad de

d carrera. (Trabajo de investigacion

E. ;El mercado estd imponiendo determinadas reglas en
las condiciones de trabajo?
C. Creo que a nosotros se nos formé para una odontolo-
gfa tirando a buena, vinimos a acd a buscar lo mejor. en
cuanto a estudio, pero para poder acceder a esos cursos.,
que son carisimos, tenés que trabajar.

N. Alli donde trabajamos con C... nos dicen "ac4 el pa-
ciente es lo mds importante", no importa lo que se le
haga ni como se le haga. El paciente debe salir contento.
El paciente siempre tiene razon.

E. ;No pueden decidir el plan de tratamiento?

C. Si a la larga te amands y le hacés lo que corresponde.
N. Aunque a veces lo hacemos, corriendo riesgos.

E. ;Por qué?

N. Porque el Director del hospital nos dijo: "Acd trata-
mientos tentativos, no". Si la caries es muy profunda no
intenten hacer una proteccion, ni nada: directamente tra-
tamiento de conductos, aunque vos sabés que a lo mejor
haciendo una proteccion anda.

C.Y si, porque si le hacés endodoncia, después va perno
y corona, ...y eso es plata para el sistema.

E. Acd pareciera existir un juego de intereses distintos.
El hecho de decidir un tratamiento puede significar brin-
darle seguridad de que le va a durar mads, y sobre todo
asegurarse que no va a reclamar.

C. No, no. no: es que no hay cédigo para la proteccion,
€so0 no se factura.

N. Claro, si yo hago una obturacién y a los tres meses
necesita endodoncia, me debitan a mi y se la pagan a él.
Se especula con este tipo de cosas. No se piensa en lo
que le conviene al paciente, sino en lo que le va a quedar
a la clinica de porcentaje.

G. Llega un momento en que uno dice basta, me voy.
Pero no hay otras alternativas. Acd encontrar una clinica
donde puedas trabajar con ciertas normas. .. hay muy po-
cas. Son clinicas 24 horas. En esas clinicas vos podés
hacer buena odontologia. Pero es una excepeion. Yo alli
ST quiero estar tres horas con una lampara puedo hacerlo.
E. ;Estas caracteristicas de la atencion, a qué modelo de
institucion responde?

N. Es un hospital. Un hospital privado.

G. No. en mi caso.

E. ;Por qué ademds vos, N., estds trabajando en otro lu-
gar?

N. Si con una doctora que trabajaba en este mismo hos-
pital y se fue porque no le pagaban. Se planto y pidio que
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le pagaran del 1 al 10. y como le debian tres meses se
fue.
E. ;Y en qué condiciones trabajds alli?
N. A porcentaje: 50% Pero esto es el maximo. Le habré
caido bien, no sé. Todos trabajan por el 25% o 30%. No
€0nozco ninguno que trabaje ni siquiera por el 40%. En
provincia pagan mds.
E. ;Porcentaje de qué?
N. De las facturaciones de la obra social. Pero yo no
pago alquiler ni materiales.
E. (La calificacion profesional es reconocida?
N. Acd no te evaliian si sos un buen profesional. Lo que
importa es que trabajes y... que hagas plata para la clini-
ca.
E. La educacion continua y la formacion profesional.
¢constituyen una garantia para conseguir trabajo?
N. No, eso es para cada uno. como satisfaccion personal.
Y para el dia que te quieras abrir independientemente.
C. Yo creo que si. algo... algo miran. A mi me tomaron
porque en mi curriculum puse que hacia dos afios que
hacfa endodoncia en el hospital.
E. Necesitaban establecer alguna relacion de trabajo en
equipo.
C. Si, al principio era como que necesitaba sentirme apo-
yado por otro. Cuando tengo dudas consulto con otras
personas que hacen lo mismo.
E. ;Como es la retribucion, como se pautan los honora-
rios?
C. En mi caso, me pagan equis pesos por cada conducto
que hago. pero yo no sé cudnto ganan los empleadores.
N. Claro. Esas dudas se manifiestan después de un tiem-
Po. que empezds a ver cosas raras. No se puede llevar un
control de lo que te corresponde cobrar, y no sabés si es
0 no justo lo que te pagan. Al principio no te planteds
eso. Incluso te responsabilizan por ejemplo de la firma
de la ficha, si el paciente se olvido de firmar el 100%
que da para el hospital.
E. ;De modo que también tenés tareas adminisirativas’?
N. Hmm.
C. A mi por ejemplo, hace un mes me pagaron octubre.
noviembre y diciembre del ano pasado. Me dijeron. toma
toda esta plata, "mird todo lo que ganaste”. pero eran 3
meses de trabajo. Yo no sabia ni cudnto era... Estaban
por ahi 6 meses atrasados; un mes nos decian que no nos
pagaban porque no tiene plata el hospital. y punto. Quisi-
mos hacer una huelga y nos dijeron:"al que no le guste se
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va". Yo me llego a ir y viene otro. A ellos no lc? iml"’““-/
E. En este sistema de empleo pago por prestaciones, que
respaldo legal tienen ustedes? ;Ante quién pueden recla-
mar? ;Tienen alguna seguridad social?
C. y N. Ninguna. La tnica seguridad que tenemos es ‘]“‘9
nnx-olms "fichamos". Firmamos horario de entrada y sali-
da. S¢ por otras doctoras que tuvieron problemas, que la
tunica manera de corroborar que trabajaron en ese lugar
es la firma.
E. Les hacen algunos aportes.
N. y C. No, no ninguno. Nosotros estamos aportando
como si fuéramos auténomos, estamos inscriptos en el
monotributo.
D. ;La patronal no se hace cargo de nada?
E. y C. No.
E. Son contratos transitorios, digamos...
C. y N. No, no son contratos porque nadie firma nada. Si
un dia deciden que no trabaje mds, y... junto mis cositas
y me voy. En una semana en el hospital echaron a dos.
E. ;En qué circunstancias?
C.Y una, no sé, una creo que fue porque tenfa un consul-
torio particular, y entonces le dicen al paciente para aten-
derlos alli. y se enter6 el duefio de la clinica, y después
de cuatro afios le dijo de un dia para otro "te vas".
E. ; Ustedes esperaban encontrarse con esto? ¢ O es peor
de lo que plantedbamos desde la Cdtedra?
C. Peor, yo creo que peor. Creo que no absorbiamos todo
lo que nos decfan en "Integral”. Salimos pensando que
tbamos a hacer o que decidiamos, y v
Y aquéllo.

amos a hacer esto

E. ;Cudl era el imaginario sobre lq profesion cuando de-
cidieron estudiar odontologia?

G.Y... yo tenfa Ia ilusién de un consultorio donde me-

dianamente pudiera decidir qué hacer y enc
Proyecto. Pero no se puede hacer
Estoy viviendo al dfa.

E. ¢ Tenian la ilusign de

arar algtin
absolutamente nada.

abrir su consultorio Y pensaban
que los pac tentes fluirian, o que? ;Que

! idea tenian de g
Sttuacion?

C. Yo no me hacfa esta idea. Tenia la ilusion del consul-

Lorio, y que con e] pasar de los afios se me iba a llenar de
Pacientes, por supuesto: PEro no tenfa idea de que estaba
tan mal la situacign.

E. Pienso que de alguna manerg

: » ustedes se estin ha-
ciendo caming, (On

0? Esto que

estan haciendp ey "muy
caro”, pero estdn creciendo. :

C. Si es una experiencia profesional.
G. Profesional y de vida.

C. Pero lo que pasa es que mi opcion alld era quedarmey j

tener mi consultorio al ano, a crédito, o una cosa asj. No
tenia nada seguro.

G. No es mi caso, porque yo tuve oferta de trabajo, y.
dije no, y me vine para acd, siempre tratando de buscar
mejores conocimientos. buscar acceso a un perfecciong.
miento.

E. ; Entonces aceptan las reglas del mercado para poder
seguir estudiando?

G. Ese es otro tema. Nunca imaginé que perfecciona-
miento era sinénimo de penurias.

C. La tnica manera de hacerlo es pagando, Y para eso
debemos laburar, de lo que queremos, de odontélogos,
PEro no como queremos.

E. ;Cudles son sus expectativas para un futuro proximo?
C. Mi aspiracién serfa tener mi consultorio particular,
porque no soporto que nosotros paguemos, yo y el pa-
ciente, y que alguien esté comiendo (sic) de arriba, por
ejemplo, la obra social. En la provincia se suma un orga-
nismo mds que es el Colegio. Si no te colegids no podés
trabajar por obra social. De modo que son dos entes que
comen de arriba, que te sacan el 5% o 10%, y encima la
obra social que tiene la facultad de "debilitarte", y decir:

"este conducto no le pagaron porque... le faltan tantos
milimetros".

O si no, decir, por ejemplo, como comentaron que pasé
acd, "para el servicio odontoldgico este mes tenemos...
25.000 délares, repartilo como puedas!. y allf entran a
repartir a cada profesional mds o menos de acuerdo a lo

que hicieron cada uno. Pero habia algo oscuro allf. Para

el centro odontolégico le correspondia tanta

plata, no
Mas, porque eso es lo que manej

aba el hospital; no im-
portaba lo que se hubjera facturado. Y i se f;
27.000, s6lo tenfan 25.000 para d
capaz le van descontando a cad
acd, otro poquito acq. .
Capaz que en mj trab
Pero es entre

acturaron
amnos. Esos 2.000 pesos
a profesional, un poquito
- A esoes lo que yo no quiero. ,
a0 particular, cobrando menos,
el paciente y YO0, (me entendés?

E. Ser dueiio de 1y trabajo.

C. St ser dueqio de mi trab
haga.

N. Si, y trabajar bien, porque ¢
G. A mi, por ejemplo. en un cq

40 y responsable de [o que

1qui no se trabaja bien.
nsultorio de la U. .. me di-

Jeron: “vos tenés que dedicarte a atender muchg gente, en

R

.s de trabajo sacame 500 muelas y te llevds buena
%5 I]].%SMG pagaban $ 2.- por cada extraccion, con 500
Ei‘i:':1c;i()ncs. ;odl'a llevar $ 1.000.-".Y yo le dije.l;per(’)
vos sos odontélogo 0 qué? Si a vos te gusta trabajar asi,
a mi no. Y me fui. ’

G. Ahora, una pregunta. (No tendremos los odont6logos
Lll; poco la culpa de que’nos pase esto?

E. ;A vos qué te parece? :

G. Yo creo que sf, porque veo otros profem’onales,.como
los médicos, por ejemplo, tiran mucho mds parejo que
nc;sotros. Y otra cosa que yo Veo, que me‘disculpen a mi
los extranjeros, pero aqui vienen y estudian, y ’hacen su
carrera, le quitan espacio a gente de nuestro pars, se van
con el titulo a otro lado, y nosotros cuando queremos en-
trar a su pais nos ponen miles de trabas... Entonces, so-
mos mds papistas que el Papa, ;no es cierto? ;

E. ;Y qué creen que paso, por qué vos, G., decias que
cuando llegaste trabajabas mds que ahora?. s
G. Yo creo que cambi6 el mercado. la situacion econ6mi-
ca, y hay una gran recesion.

N. Si, yo también. :

G. Hay dias que me paso sentado mirando c6mo pasan

los autos. . :

E. ;Aun en los lugares donde se trabaja con obras socia-

les? : :

C. Hay fechas clave donde los pacientes. por ejemplo,

empiezan las clases y capaz que no hay tanta gente como

el resto del afio; comienzan las vacaciones. no hay tantos
pacientes. ;Por qué? Porque la gente es como que guarda
en cada época para pagar la escuela para los hijos. cosas
asi. :

E. En este momento, se agrega a la conversacion un mé-

dico que comparte el departamento con los entrevistados

ydice: .

Médico: Estan mucho mejor, definitivamente, y es bien

comparable. Tres anos de recibido cada uno. La hora de

mi trabajo el afo pasado me la pagaban $ 0.80 6 $ !.— la

hora de trabajo. Entraba a las 6 de la manana y me iba a
las 11 de la noche. Contando las guardias, mi suelo no
llega a $ 1.000.- Ahora, en la Municipalidad estoy con
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dedicacion exclusiva, de 8 a 16, y a veces compenso con
las guardias de 24 horas. No tengo fines de semana.
Comparado con C. o G...., ellos dentro de todo tienen
cierta independiencia y bienestar también. Los odontélo-
£0s todavia tienen la posibilidad de moverse un poco y
poder encontrar una buena situacién. un buen lugar.
E. ;Entonces me pueden decir de qué se quejan ustedes?
C. No, lo que pasa es que ellos estin muy mal. Y el abo-
gado se fue porque ya no quiere ni hablar.
E. (Y vos c6mo viviste la carrera? ;La realidad es la
misma que ellos planteaban? ;Es imprescindible hacer
una residencia para empezar a ejercer?
Meédico. para hacer algo. Si uno es un osado si puede tra-
bajar.
E. ;Corrés un riesgo?
Médico. No, el que corre riesgo es el paciente. El que
tiene un poco de manejo de guardias se mete en las am-
bulancias. Facturan muy bien, eso si. Las 24 horas le es-
tdn pagando $220.- Las guardias estén bien pagas.
Consideramos imperioso asumir la responsabilidad que
nos compete como docentes, por lo que, desde hace cuatro
anos, decidimos analizar el problema en el dmbito univer-
sitario con los estudiantes de quinto afo de la carrera.

Las conclusiones las dejo a cargo del lector. agrade-
ciendo comentarios para enriquecer este trabajo al e-
mail: molockett@arnet.com.ar.
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Aspectos clinicos-radiogrdficos
del Sindrome de Sturge-Weber.

Presentacion de un caso
Prof. Dra. Maria Elisa Martinez* - Prof. D

Resumen :
El sindrome de Sturge - Weber se caracteriza
por una angiomatosis cérticocerebral, nevo fa-
cial o mancha en "vino de oporto®, calcificacio-
nes cerebrales, epilepsia, afecciones oculares
y retraso mental
Presente en ambos sexos por igual, de forma
infrecuente y aparentemente sin influencia he-
reditaria
A nivel bucal se pueden observar lesiones an-
glomatosas capilares siguiendo el recorrido tri-
geminal
Las caracteristicas radiograficas patognomani-
cas a nivel cerebral son areas opacas, doble-
nente contorneadas similares a rieles de un
tren, siguiendo las circunvalaciones cerebrales.
La TAC, IRM, angiografia y la medicina nuclear
son los elementos de diagnéstico por imagenes
utilizados en la actualidad.

Palabras clave
Diagnéstico por Imagenes. Angiomatosis encé-
falofacial. Calcificaciones cerebrales. Malfor-

maciones vasculares. Mancha en Vino de
oporto’

GENERALIDADES

El Sindrome de Sturge -

Weber se caracteriza bdsica-
mente por |

a presencia de angiomas leptomeningeos en
la corteza cerebral, nevo flamigero, calcificaciones cere-
brales. epilepsia, hemiplejia, afect

acion ocular y retraso
mental.

SN IT] 1Q7 | = S 7
Segiin Kisane constituye una angiomatosis conegni-
4, conjuntamente con Jos sindromes de Klippel-Trenau-
nay. de Maffucci, el de nevos azules hemangiomatosos y
el de Von Hippel-Lind :

t

au. Para otros no es un

A auténtico
tumor, sino una lesién hamartomatosa?3 Sturge lo descri-
be por primera vez en el afio 1879 al Presentar un pacjen-
e A

“Profesora Adjunta de 1a C

dtedra de Radiologfa de |4
rofesor Titular de la C4 ey

tedra de Radiologia de a FOUBA.

r. Ricardo Felipe Luberti**

Summary

The Sturge - Weber Syndrome it is caracterized
by braincortex angiomatosys, face nevus or
"red wine mark’, brain calcifications, epilepsy,
ocular afections and mental retard.

Itis in both sexs, unfrecuently and without here-
ditary influence.

In the mouth are visible capilar angiomatosys
injuries on the way trigeminal nerve.

The patognomonics x-ray signs are radiopacity
areas doubly shaped, like a railway, following
the brain circunvalations.

The TAC, IRM, angiography and nuclear medi-

cine are the most used means of imaging diag-
nostics.

Key Words

Imaging diagnostic. Brain cortex angiomatocy.

Brain cortex calsifications. Vasculars afections.
‘Red wine" mark.

e con nevus cutdneo, epilepsia y megaloftalmia. Weber,
en 1922

y 1929, demuestra radiograficamente las calcifi-

caciones cerebrales y en forma contemporanea, Dimitri y
Krabbe, aportando un cuadro de epilepsia el primero y
otras caracteristicas interesantes el segundo, completan

el estudio. Por ello en algunos tratados se designa ade-

mas con el nombre de estos ultimos investigadores. +5

SINONIMIA
Angiomatosis encéfalotrigeminal
Angiomatosis encéfalofacial
Sindrome neurocutineo
Sindrome Neuroectodermohamartoma
Sindrome trigéminocerebral 67-59-10-11-12-15.14
Stedman®s y Grinspan'® o incorporan dentro de las faco-

is: para el primero de los nombrados phakos deriva
matos1s, e

fel griego. que significa "'mancha madre", a propuesta de
L\/-u{ der Hoeve. Se observa en ambos sexos por igual,
siendo su observacion infrecuente y aparentemente, sin
gnt'] uencia hereditaria. 232
(CARACTERISTICAS CLINICAS

Uno de los aspectos clinicos mas destacados es el nevo
flamigero, flameante, flamico, llameante de la cara, 1nevo
en llama facial 0 mancha en "vino de oporto".7!0-15:19-20

por lo general, esta angiomatosis se halla presente en
¢l momento de nacer, aunque eventualmente, puede apa-
recer en edades mas avanzadas.” Varia desde pequenas
4reas a grandes superficies, con propension a confinarse
en la zona de piel inervada por una o mas ramas del tri-

1 1 11 DI
*mi specic a;'' de caracteristica
oémino, especialmente la oftdlmic

-18-21-22-23

ipsolulcrul.' Lo

Sonis y col. ** presenta un caso inusual en que el an-

sioma se extendia a ambos lados de la linea media.
[ Las formaciones angiomatosas suelen poseer un color
rojo vinoso. pudiéndose extender hacia la region craneal,
cervical e incluso hacia el térax o brazo. Conviene desta-
car que las manchas purpuras son comunes a otras lesio-
nes, en una proporcién de 3 cada 1000 nacimientos, no
obstante, s6lo el 5% de los nifios afectados con lesiones
cutdneas, posee el sindrome del epigrafe’

Una de las lesiones de gran repercusion clinica es el
glaucoma, que puede llevar al paciente a la ceguera to-
tal'*: otras manifestaciones oculares son malformaciones
vasculares en conjuntiva, tejido coroideo y retinal.?

A nivel bucal pueden observarse lesiones angiomato-
sas de tipo capilar® diseminadas en la mucosa del carri-
llo, lengua, piso de boca. paladar duro y blando y encia.
especialmente cuando las lesiones se distribuyen sobre
las ramas maxilar superior o inferior del nervio trigémi-
no."" Estas lesiones intrabucales son casi siempre unilate-
rales, incluso pueden cubrir total o parcialmente las pie-
zas dentarias, dificultando la masticacién.” "

De 111 casos analizados por Gorlin y Pindborg.** en

43 se comprobaron las lesiones orales.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
El diagnéstico del Sindrome de Sturge-Weber requie-
re. a efectos de observar su repercusion a nivel cerebral,

de un estudio por imidgenes que tendri su punto de parti-
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da, en radiograffas convencionales de crdneo en el plano
frontal y lateral.

En ellas podrd observarse un aspecto singular como
son las calcificaciones intracraneanas o cerebrales. La
radiopacidad que genera se debe al deposito de calcio y
hierro en las paredes arteriales.'?’

Para Menkes® las calcificaciones se observan en for-
ma esporddica al nacer, poniéndose en evidencia en el
90% de los casos, al final de la segunda década de vida:
para otros autores se manifiestan en edad mds temprana
Yy se mantiene estacionaria después de la segunda década
de vida."

Las dreas opacas se distribuyen en la zona parieto-
occipital, temporal y frontal, como finas lineas doble-
mente contorneadas, dispuestas en forma andloga a las
vias o rieles de un tren """ y parecen seguir las circun-

voluciones cerebrales del lado afectado.”**’ signo patog-
nomonico para la mayoria de los autores.

Teplick® destaca que las calcificaciones no se hallan
en el angioma, sino en la corteza cerebral.

La TAC es el complemento del estudio convencional
que pone de manifiesto dichas calcificaciones y las dreas
de atrofia cerebral.®® La angiografia cerebral.” la medici-
na nuclear y ms recientemente la IRM son otros medios
de diagnéstico utilizados en la actualidad.

A nivel maxilar, Worth y Stoneman'® presentan dos
casos con severas dreas osteoliticas, con dientes como
"suspendidos en el aire" y reabsorcion cementodentinaria
externa a nivel apical; lesiones periodontales con engro-
samiento del espacio periodontal, son otros de los aspec-
tos descriptos en la bibliograffa 33+

Para el odontologo es relevante la presencia de angio-
mas en el tejido 6seo. ya que en casos de extraccion den-
taria pueden derivar en hemorragias profusas y graves,
que ponen en peligro la vida del paciente.'*"”

CASO CLINICO :
Paciente de sexo masculino, raza blanca de 20 anos

de edad con mancha vinosa irregular en lado derech(:,
region orbitaria superior. frontal y parietal. sin siglilos .Ch-
ni;os de retardo mental y segun el informe psiquiatrico.
sin evidencias de atrofia cerebral. Al examen bucal prje-
senta hiperplasia gingival moderada en maxilar snp’erfor
del mismo lado, que cubre un tercio de la corona clinica.

Segtin la anamnesis. recuerda tener la mancha en la
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La revision bibliografica efectuada no establece pre
dileccion por el sexo,”5 7" pero si cierto rango de edud’
dentro del cual se halla el paciente del caso presentad®

La mayoria de los autores coinciden en realizac®?
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de un estudio por imdgenes a partir de 1o conve
hasta arribar a la medicina nuclear, pasando por la
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Al presente, no se ha podido establecer una I

dad de tratamiento para esta afeccion.
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Un nuevo paradigma de motivacion*

Dr. Larry White**

INTRODUCCION
Ordinariamente las técnicas motivacionales primarias

que usa un ortodoncista para motivar a sus pacientes a
asistir a sus citas, pertenece a una de las tres principales
disciplinas psicolégicas:

« Humanismo, existencialismo o técnicas de la terce-
ra fuerza de Maslow.

« Técnicas psicoanaliticas desarrolladas por Freud.

o Conductivismo.

Sin pensar mucho en ello. todos los ortodoncistas uti-
lizan una o més de estas técnicas cuando trabajan con sus
pacientes. Usualmente tan solo imitan a sus propios pa-
dres, maestros o entrenadores y aplican las técnicas que
aprendieron observando a estos modelos.

Con estos antecedentes, es facil ver por qué la moti-
vacion de los pacientes en ortodoncia. sigue siendo un
asunto de suerte que deja pocos frutos. Fuera de estas
limitaciones, no deseo inmiscuirme demasiado en estas
técnicas psicoldgicas, ya que no tengo mucha experien-
cia en este campo y es poco prometedor para el orto-
doncista y sus pacientes. Asimismo, tengo poco que de-
cir acerca de los esfuerzos humanisticos, porque aunque
familiarizado con el concepto, creo que es de poco al-
cance en cuanto a capacidad motivacional bastante
completo para los ortodoncistas y sus pacientes que €s
-

*“Traduccién autorizada.
“Director del Programa de Posgrado en Ortodoncia de la Uni-
versidad de Texas. Dictante del Curso Internacional SORA =

Ateneo Argentino de Odontologia, en noviembre de 2000.

una mezcla de conductivismo y herencia del tempera-
mento genética. Yo siento que esto permite al ortodon-
cista lidiar con las facetas mds pldsticas de la naturaleza
humana, evitando los intentos por controlar esos carac-
teres de la personalidad que no podemos modificar.
Mucho de este nuevo paradigma de motivacién, depen-
de de la reduccion de la incomodidad para los pacientes
y aqui subrayaré algunos de los métodos usados rutina-
riamente en este método.

Seccion I:
TECNICAS TRADICIONALES DE MOTIVACION
Humanismo

Frecuentemente yo me refiero a los esfuerzos huma-
nisticos para motivar a los pacientes como la técnica del
botén magico, ya que quienes la practican, creen que si
pueden hacer o decir lo correcto, estimularan al paciente
a encontrar dentro de ellos mismos la fuerza para hacer
algo que claramente es para su beneficio, pero que nor-
malmente estd fuera de su capacidad. Los comandantes
militares asi como los entrenadores deportivos, han he-
cho de esta técnica muy famosa e imitada y no hay duda
de que frecuentemente se obtienen resultados espectacu-
lares de este tipo de procedimientos motivacionales.

Desafortunadamente. hay escasa confirmacién de que
este tan pregonado metodo tenga efecto por periodos tan
largos como los que se requieren para un tratamiento de
ortodoncia. Los intentos para motivar apelando al poten-
cial presente, aunque poco usado de una persona, termi-
na siendo una exhortacion del doctor y debemos recordar
en este punto que sigue siendo la herramienta de cambio
de comportamiento mds usada y menos efectiva conoci-

da por el hombre.

EL MODELO MEDICO DE FREUD

La mayoria de los esfuerzos en el pasado para ganar
la cooperacion del paciente, concientes o no, han sido
modificaciones del modelo médico popularizado por
Freud y utilizado en su enfoque psicoanalitico." El mode-
lo médico asume que hay una causa interna para un sin-
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Conductivismo

Ya que los principios del conductivismo ponen reme-
dio a estas limitaciones del modelo médico, probable-
mente ofrecen al paciente mds esperanza de alterar favo-
rablemente la conducta del paciente de lo que lo haria
cualquier otra técnica psicologica. Las bases subyacentes
del conductivismo radican en que las consecuencias dic-
tan el comportamiento. Existen tres grandes categorias
de consecuencias: retroalimentadores positivos, negati-
VOS y castigos.

Ya que los castigos solamente pueden extinguir
comportamientos y no ensefi

do dentro de la ortodoncia.

arlos, tienen un uso limita-
También, el castigo debe
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az de ensefar nuevos
comportamientos.

De hecho generalmente

: , resulta en
comportamientos contr:

aproducentes comgo resentimien-

tos, agresic X iones i

agresion, explosiones €mocionales o técnjcas de

evasion, %
Cuando los ortodoncist

peratividad de Jog pacient

Mentacion positiva limit

aS quieren incremen(ay la coo-
es, deben aumentay la retroali-
gL e ar la ne_guln'a originada de fac-
2 olor. el miedo, [y frustracicn y |, humill;

= ) milla-
Los ortodoncistas tambigp dumentargn |
dad de] Paciente cop Ietroaliment ‘

Portamientos que e, inmedia,

d Cooperatjyj-
4C10n sobre gy com-
Al recion ] BQ (f1

4, precisa y ESpecifica, No
la IMportanciy de ejercer
atas de Jog Comporg :
apido cuangy eXiste ung
- 3
1 “Omportamjepy y

se o, Faty

€ puede sobreenfatizgy sobre
las consecuencigg Inmedj
que aprender e mas fg

, acil y p
o a . o §
EM4N aproximacigp entre
Cuencia,

dmientos, ya

SU conge-

Una economia de fichas en la que g i
€ Premig 5
ia g

] o Pués Inter
biar por camisetas. insignias, morrales, gt h
- Na Prob,

d de glg,

ciente con puntos o fichas que puedep des

ser muy efectiva en ganar la CoOoperatividg
puuicnluf

Algunos de mis pacientes Permanecieron inq: |
= ron Indiferan,

Eeum

. : : ambio;, =

llevo a descubrir que los pacientes poco COOperadyrag .

- 5 eNsorig] by

al dolor.* Cuando se midi6 la presion que ejerciap dur o

; 5 : N altamep,
te sensible, ellos utilizaban.* 5 veces menos fuerzy enﬁ

a la economia de fichas y esta resistencia g ¢

ortodoncia, tienen también una tolerancia g

te el cepillado dental con un medidor de presig

cepillado que los pacientes mds Cooperadores

Un ultimo comentario sobre el uso de principiog

ductuales: no esperen que los pacientes hagan cogag pam

a mayoria de las Personas, gy.
cepto aquellos con desordenes mentales y log totalmeﬁt;
altruisticos, hacen cosas que los benefician a ellosyﬁoé

el beneficio de terceros. L

otros. Asi que cuando las personas tienen la habilidadi
pero no las ganas de hacer algo, busquen cualquiera de.
las siguientes:

* Hacer lo deseado es un castigo.

* Es gratificante hacer otra cosa que aquélla que se
desea.

* Simplemente no tiene importancia si se actda como
se pide.

* Existen obstdculos que impiden actuar de la manera
deseada.

Los pacientes con mala higiene oral, presentan tipicd-
mente las encfas inflamadas que se lastiman facilmentey
cuando ejercen suficiente presion para limpiar sus dien-
tes y estimular su encia, esto se convierte en un castigo
para ellos. mientras que la ausencia de cepillado funcio-
114 como una gratificacion por la ausencia de dolor. Vien-
dolo desde este punto de vista conductual, no deberia ser
sorprendente que ciertos pacientes tengan motivos dest-
suales para evitar e] cepillado adecuado. )

Cuando las consecuencias inmediatas de un mal ¢epe
llado no son de importancia para el paciente. los orte:
doncistag necesitan disefar un sistema que haga qu¢ o
Sed muy importante para ¢l mismo, al menos cuando €
€n en e] consultorio dental. Finalmente debemos asegt

e o 1 1 i ‘ :
Tarnos de que no existen impedimentos pard reeliZig
ol : -
buena higiene oral ales como no tener un cepillado &
tal adecuado,

de ung buen

T A enl
0 tener un malentendimiento fundam

a tecnica de higiene oral.

§pccion 11 UN NUEVO PARADIGMA
pE MOTIVACION. UMBRAL BAJO DE SENSIBILIDAD

El descubrimiento de niveles bajos de tolerancia al
dolor en pacientes no cooperadores. coincidié con un es-
tudio por Alexander & Chase (Know your child, Basic
Books. 1987) que sugiere que la naturaleza dota a las
personas al nacer con cuando menos nueve tipos de tem-
peramento que hacen a un nino fécil o dificil de tratar.
La siguiente grafica capta la esencia de los nueve tempe-

amentos que hacen al nifio facil o dificil.

I
RASGO NiNo FAciL  NINo pIFicIL
Actividad Baja Alta
Distraccion Baja Alta
Regularidad Regular Irregular
AC;I'CHITI. / No acercam. Se acerca Huye
Adaptabilidad Buena Pobre
Persistencia Baja Alta

Estado animico Positivo Negativo
Sensibilidad Insensible Sensible

La caracteristica mas importante de éstas para el orto-
doncista es el umbral de la sensibilidad. Las personas
que por herencia adquieren este bajo nivel de tolerancia
al dolor. tienen también una baja tolerancia en todos sus
sentidos. Es decir, lo que podria ser una estimulacion
tdctil aceptable para una persona con una sensibilidad
ordinaria, podria ser doloroso para una persona con un
umbral bajo de sensibilidad.

Por esta razon estas personas no toleran articulos
como ropa de lana, las etiquetas en los cuellos o zapatos
apretados. Son altamente selectivos respecto a la comida
que comen, su comida debe tener la textura correcta. Y
estas personas muestran una sensibilidad social desusual-
mente alta y perciben insultos en donde no existe ningu-
no. Las luces brillantes y los sonidos altos o crénicos los
irritan de manera importante. asi que no debe sorprender
al ortodoncista que muestren poca inclinacion a tolerar
felizmente las exigencias, incomodidades e inconvenien-
tes de 1a terapia ortodoncica.

Muchos de los brackets y bandas rotos en estos pa-
cientes se originan de la manipulacion, de tirar con fuer-
4y danar los aparatos que los incomodan. Ellos mues-

ran entonces su verdadera creatividad haciendo lo que
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Sea necesario para disminuir el dolor y liberar a sus dien-
tes de las trampas que los sujetan. Generalmente rompen
el bracket ofensor mordiendo un ldpiz. pluma o cubo de
hielo. Algunos incluso remueven sus aparatos con corta-
dores de ufias 0 con un par de pinzas para cortar el alam-
bre.

La retroalimentacién inmediata y positiva que reci-
ben de la liberacién de la presion, les ensefia que pueden
repetir esta conducta siempre que se sientan lastimados.
Asi que el ortodoncista podrd entender el porqué estos
pacientes representan un reto tan grande.

COMPORTAMIENTO DENTAL DE NINOS DIFICILES

La alta estimulaci6n al gusto, tacto, olor y estimulos
visuales y duricos explica porqué algunos pacientes se
resisten tanto a los consejos y motivacién del ortodoncis-
ta. También explica muchos de los comportamientos aso-
ciados a pacientes ortodéncicos poco cooperadores tales
como: mala higiene oral, quejas frecuentes. misculos de
la mandibula fatigados. incapacidad para abrir la boca
con amplitud. salivacion copiosa, aparatos rotos con fre-
cuencia, resistencia al uso de aparatos de cooperacion.
reflejo nauseoso ficilmente activado. ulceras bucales
crénicas, sintomas de la articulacion temporomandibular
y frecuente pérdida de sus citas. Estas son sélo algunas
de las manifestaciones mds frecuentes de los pacientes
con bajo umbral de sensibilidad y que requieren de un
abordaje especial.

Serfa mejor identificar a estos pacientes con un bajo
umbral de sensibilidad y disenar sus terapias de forma
que puedan cooperar lo suficiente para lograr un resulta-
do aceptable.

Sabiendo de antemano qué pacientes serdn problema-
ticos puede preparar al ortodoncista para tales eventuali-
dades. Por ejemplo. los padres y pacientes pueden creer
con facilidad que las dlceras intraorales cronicas son pro-
ducto de sus citas de ortodoncia y eso los motiva a acu-
sar a sus doctores de infectarlos con instrumentos no es-
tériles o de algin otro comportamiento precipitante. El
ortodoncista debe comprender qué yace detras de esas
ulceraciones, para que puedan explicar su etiologia de
manera convincente. Ya sea que los pacientes 0 sus pa-
dres sean persuadidos, el ortodoncista requiere de un re-
medio efectivo para restaurar ripidamente sus tejidos ul-
cerados. La siguiente preparacion me ha servido durante

varios anos:
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Jarabe de tetraciclind 60 ml
Benadryl en solucion 60 ml
Kenalog |\uunlc1.x! 40 mg
yisp.: 121 ml

I

3 .ucharada de liquido
PRESCRIPCION: Enjuagarse Ja boca | cuchar 1da |

(0 - 15 minutos y escupir

e recibir una dosis sistémica al
Los pacientes pueden recibir una

lutir el liquido, pero el Benadryl causara somnolencia

iohe ser usado de este modo s6lo por Jas noches).

Un buen método para controlar el reflejo nauseoso en

sacientes sensibles durante la toma de impresiones, €n-

lista lo que los psicologos [laman comportamientos 1n-

compatibles. Con los ojos abiertos los pacientes encuen-

tran casi imposible el activar el reflejo. Generalmente

) que estos pacientes sensibles miren fijamente a mi

ariz mientras tomo la impresion y hago que levanten la

pierna izquierda como una distraccion. La fatiga de sos-
tener la pierna levantada también los ocupa y previene
cualquier recuerdo mental de episodios previos de vomi-
1o durante la toma de impresiones dentales. Esto no eli-
mina la ndusea por completo durante la toma de impre-
siones, pero reduce dramdticamente los episodios serios

de ndusea

Estos pacientes altamente sensitivos parecen flaquear
cuando visualmente captan la placa en dientes y brac-
Kets. asi que se benefician del uso de las pastillas o solu-

ciones reveladoras de placa dentobacteriana y de tener

und atenta supervision de su cepillado hasta hacer des-

aparecer el ¢ .. Un: 'Vacio ici
parecer el colorante.. Una observacién adicional sobre

los malos cepilladores, es no sélo que no usan la sufi

ciente presion en su cepill

ado sino que también su velo-
cidad de cepillado es baja. Su efectividad es grandemen-
e > o . ¥

¢ mejorada simplemente al hacerlos mover el cepillo
mas \]‘;UI'\‘\IHR‘I"C. I

La importanc
'portancia de hacer que Jos pacientes altamente
sensibles sean conciente e
e =5 sean concientes de su papel en [ag disfuncio
ione
temporomandibulares dyr. .

| ante o inmediat
\

‘ amente despugés
¢ Su tratamiento ortodéneico. que se convierte
blanco conveniente p: iy

ara los ataque
aques de los
Sus padres. p

acientes o

Desaf u imente e S altera Ciente Sus
ddamente est los S
OS alt ao:
dacientes v 1S

familias, ey
reciben retro

cuenteme.
ccuentemente d cntac de
tacio C

otros prn[’cxinnulcs respecto a la culpabilidad del o

doncista. Nunca dirfa que no puede existir [y resPom:‘?'
lidad ortodoncica por estos episodios, PEro no oy frlA
cuentes ni comunes y los ortodoncistas necesitan eme:,
der esto y convencer positivamente al paciente yasuf,
milia sobre esto.

En mi cxpcncnm‘u muchos pacientes adolesCemeS
con DTM presentan frecuentemente musculog tempory.
les y maseteros doloridos causados por mascar chicle g
exceso y/o bruxismo cronico y/o hiperextensign de Iy
apertura bucal por procedimientos dentales. I3 contrag-
tura muscular subsecuente de los misculos maseterog, |j.
mitard la apertura bucal y causard un dolor que frecuep-
temente se refiere en el oido o en la ATM.

El ortodoncista debe ayudar a estos pacientes a enten-
der como estos musculos y la ATM no se pueden [as:
mar si no existe una presion excesiva de los dientes jup-
tos demasiado tiempo. Los humanos no fueron disefadog
para tener los dientes juntos durante todo el tiempo, De
hecho como cualquier ortodoncista sabe, la tendencia
normal es a tener los dientes separados 2 - 3 mm. en una
posicion fisiologica de descanso.

Cuando los pacientes tienen una oclusion cronica-
mente traumatizada, frecuentemente desarrollan ruidos
en la articulacion por la compresion del liquido sinovial
en la ATM. Una vez que la presion oclusal distorsiona la
cantidad y calidad del liquido sinovial, la lubricacion
adecuada de la articulacion tampoco ocurre y las peque-
nas discrepancias anatomicas de la articulacion que
usualmente pasan desapercibidas, causan interferencias
que los misculos deben superar con una cantidad extra
de fuerza. Cuando esta fuerza muscular excede en Supe-
rar el obstdculo, se escuchard un sonido o tronido en 2
articulacion.

No todos los ruidos de la articulacion tienen este ori
gen, pero muchos si, en los pacientes adolescentes Y
adultos jovenes, los pacientes necesitan entender como
es que esto sucede y qué es lo que €l y el ortodoneista
deben hacer para restaurar la salud de su ATM. La si-
guiente no es una lista exclusiva, pero es un buen €07
mienzo para aliviar la incomodidad del paciente.

* Primero, deben dejar de mascar goma por completo-

* El uso de eldsticos aumenta la incomodidad, i §¢
estan usando, suspenderlos.

* Proveerles papel con adhesivo para ponerlo por todd
sU casa y ambiente de trabajo para recordarle frecuente

Ateneo Argentino de Odontologia ;
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dad de los pacientes no son detalladas, pero representan
algunos objetivos razonables para disminuir el dolor y dar
mayor ayuda a los pacientes durante su tratamiento:*

» Limitar el uso de aparatos que requieran de la co-
operacion del paciente (permisivos).

» Usar brackets de adhesion en lugar de bandas.

» Usar brackets con la mayor distancia inter e intra-
bracket posible.

* Usar alambres lo mds resilentes que sea posible.

* Cambiar las fuerzas ortodéncicas gradualmente
(configuracion de fuerzas).

* Usar arcos segmentados para involucrar un menor
nimero de dientes.

* Usar fuerzas continuas mds que intermitentes.

* Prevenir la estrangulacion capilar periodomal mor-
diendo sobre un mordedor de hule o goma de mascar, in-
mediatamente después de cada ajuste.

* Disminuir la inflamacién gingival mejorando el ce-
Pillado, con antibiéticos, quimioterapia y profilaxis.

* Usar mecdnicas lo mds sencillamente posible.

Ciclo de inflamacién

mayor inflamacion.

Sin una terapia agresiva, los pacientes que pertenecen
a este dltimo grupo, alcanzardn un grado tal de inflama-
cién gingival que el tratamiento ortodéncico debe dete-
nerse para que se pueda restaurar la salud del paciente
con una terapia gingival especial. Antes de que los pa-
cientes alcancen tal punto, el ortodoncista debe intentar
una estrategia agresiva que remedie el problema y que

incluye: : &
« Profilaxis profunda por un dentista general o higie-

nista. !
« Uso de enjuague de clorexidina dos veces al dia por

varias semanas.

« Medicacién oral con tetraciclina, 250 mg. cuatro
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de njusear

uando

visualmente captan la placa en dientes y brac-
Kets, ast que se benefician del uso de las pastillas o solu-
ciones reveladoras de placa dentobacteriana y de tener

una atent

a supervision de su cepillado hasta hacer des-
aparecer el colorante.. Una observacion adicional sobre
los malos cepilladores. es no sé6lo que no usan la sufi-

ciente presion en su cepillado sino que también su velo-

lad de cepillado es baja. Su efectividad es grandemen-

te mejorada simplemente al hacerlos mover el cepillo

mas vigorosamente

L

a importancia de hacer que los pacientes altamente
>nsibles sean conciente > ¥ v
sensibles sean concientes de su papel en las disfunciones

temporomandibulares durante o inmediatamente después
de su tratamiento ortoddncico. Jue se convierte en un
blanco conveniente para los ataques de los pacientes o
sus padres

Desafortunadamente estos alterados pacientes y su
d S
familias. frecuentemente reciben retroalimentacion de

iela presion oclusal distorsiona la
dad y del liquido sinovial, la lubricacion
adecuada de la articulacién tampoco ocurre y las peque-
nas discrepancias anatomicas de la articulacion que
usualmente pasan desapercibidas, causan interferencias
que los musculos deben superar con una cantidad extra
de fuerza. Cuando esta fuerza muscular excede en supe-
rar el obstdculo. se escuchard un sonido o tronido en la
articulacion.

No todos los ruidos de la articulacién tienen este ori-
gen, pero muchos si, en los pacientes adolescentes ¥
adultos jovenes, los pacientes necesitan entender como
es que esto sucede y qué es lo que él y el ortodoncista
deben hacer para restaurar la salud de su ATM. La si-
guiente no es una lista exclusiva, pero es un buen c0-
mienzo para aliviar la incomodidad del paciente.

* Primero, deben dejar de mascar goma por completo:

* El uso de eldsticos aumenta la incomodidad. si 5¢
estan usando, suspenderlos.

* Proveerles papel con adhesivo para ponerlo por toda
SU casa y ambiente de trabajo para recordarle frecuente=

1quido sinovial

nte que deben cerciorarse que sus dientes estén en
me

-Jusion relajada con solamente dos palabras escritas:
ENTES SEPARADOS".

. Si estd acompafiando a esta incomodidad muscular

0ocC

"DI

v de la articulacion, ademads hay una limitacién en la
:lpgnuru de la boca, iniciar algunos ejercicios de estira-
miento con vapor frio6 y terapia ultrasénica con calor.

« Asegurarles que con su ayuda, se sentirdn bien otra
vez (pero nunca olvidar que se requiere de menos para
que estos pacientes perciban el dolor, asi que puede to-
mar el tiempo que venga el alivio y luego puede haber
recurrencia de dolor).

Ciertamente €ste es un resumen abreviado de un tema
complicado y como muchos otros problemas ortodénci-
c0s. No existe un diagnéstico o plan de tratamiento uni-
versales. Para la mds reciente explicacion sobre el diag-
néstico sobre DTM, yo refiero al lector al libro de Wel-
den Bell, Desordenes Temporomandibulares (Year Book
Medical Publishers, Chicago IL).7 Este libro pertenece

en la biblioteca de todo dentista.

DOMINANDO AL DOLOR

Debido a su naturaleza bioldgica, la terapia ortodénci-
ca involucra alguna incomodidad, pero si los ortodoncistas
esperan obtener mayor cooperacion de sus pacientes, que-
da claro que deben disefiar estrategias que dominen al do-
lor. Las siguientes sugerencias para disminuir la incomodi-
dad de los pacientes no son detalladas, pero representan
algunos objetivos razonables para disminuir el dolor y dar
mayor ayuda a los pacientes durante su tratamiento:*®

* Limitar el uso de aparatos que requieran de la co-
operacion del paciente (permisivos).

* Usar brackets de adhesién en lugar de bandas.

* Usar brackets con la mayor distancia inter e intra-
bracket posible.

* Usar alambres lo mds resilentes que sea posible.

* Cambiar las fuerzas ortoddncicas gradualmente
(configuracién de fuerzas).

* Usar arcos segmentados para involucrar un menor
nimero de dientes.

* Usar fuerzas continuas mds que intermitentes.

* Prevenir la estrangulacién capilar periodontal mor-
diendo sobre un mordedor de hule o goma de mascar, in-
Mediatamente después de cada ajuste.

4 Disminuir la inflamacién gingival mejorando el ce-
Pillado, con antibiéticos, quimioterapia y profilaxis.
* Usar mecdnicas lo mds sencillamente posible.
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SEccion 1T

Una MENCION ESPECIAL SOBRE LA HIGIEN

E ORAL
EN PACIENTES ORTODONCICOS

o S
e : nte .sena-.\ pfua los pacientes
lmmmienloC :lu)eda[lll:;f)(:izpr’o‘me[e . hml%a e ‘pane %
ncista le gustaria terminar.

Cuando los tejidos estdn inflamados, presentan una
sensibilidad especial al dolor y después de eso se requie-
re de estimulos mucho menores para despertar una res-
puesta dolorosa.9 Con los pacientes de ortodoncia esto
causa un serio circulo de retroalimentacién de eventos
que desafian cualquier correccién sin una terapia agresi-
va. La inflamacién causa descuido, que lleva a una ma-
yor acumulacicn de placa, lo que en respuesta lleva a una

Ciclo de inflamacién

Inflamacion

N

Menos Baja
tolerancia tolerancia

N '

Acumulacién de placa

Ciclo de inflamacién

mayor inflamacion.

Sin una terapia agresiva, los pacientes que pertenecen
a este Gltimo grupo, alcanzardn un grado tal de inflama-
ci6n gingival que el tratamiento ortodéncico debe dete-
nerse para que se pueda restaurar la salud del paciente
con una terapia gingival especial. Antes de que los pa-
cientes alcancen tal punto, el ortodoncista debe intentar
una estrategia agresiva que remedie el problema y que
incluye:

« Profilaxis profunda por un dentista general o higie-

nista.
« Uso de enjuague de clorexidina dos veces al dia por

varias semanas.
« Medicacién oral con tetraciclina, 250 mg. cuatro
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veces al dia por dos semanas.

Sélo me queda adivinar por qué muchos de nuestros
pacientes poco cooperadores provienen de familias dis-
funcionales. Tal vez sea genético, cultural o una combi-
nacion de estas caracteristicas, el caso es que el ortodon-
cista debe involucrar a los padres de estos pacientes y
mantenerlos informados sobre los progresos o proble-
mas. El no hacerlo puede causar malos entendidos y re-
sentimiento, generalmente al final del tratamiento.

Para evitar estos desafortunados acontecimientos, yo
invito a todos los padres a la clinica en cada cita para
mostrarles la gran cantidad de placa resaltada con una
solucion reveladora, les explico lo que se ha hecho y les
describo qué es lo que espero que suceda desde ese dia
del tratamiento. La presencia de los padres es certificada
colocando una franja azul en la grafica del tratamiento
con un pulmén para resaltar textos.

Se hace poco dificil, si la grdfica del paciente no
muestra marcas azules y entonces hacemos un esfuerzo
para hablar con ellos por teléfono o invitarlos a venir al
consultorio. Con este tipo de padres el ortodoncista debe
informar conforme realiza las cosas. De otra forma, ellos
tendrdn la conveniente excusa de que hay "negligencia
profesional" y podran intimidar legalmente al profesional.

El ortodoncista dificilmente puede sobreenfatizar la

importancia de la higiene oral durante el tratamiento,
porque sabe de los peligros que guarda la terapia orto-
déncica para la integridad de los dientes y la encfa.'® "
'* Atin mas amenazador para los pacientes de ortodoncia
es el reciente descubrimiento que relaciona la patogeni-
cidad de la flora oral con la movilidad dental."® Esto
plantea un reto especial para los pacientes de ortodoncia
ya que los dientes deben volverse mdviles antes de ser
reposicionados. Esto explica porqué inflamaciones gin-
givales severas desaparecen después de terminar los ca-
sos y los dientes disminuyen su movilidad atin con pe-
quefios cambios en los hébitos de higiene oral de los pa-
cientes.

Recientemente hemos aprendido que algunos patoge-
nos de hecho crecen y se alimentan del sustrato polimero
con el que pegamos los brackets'* y subsecuentemente
contribuyen a fallas en la adhesién, descalcificacion y
caries. Una excelente higiene oral debe acompaiiar a un
tratamiento de ortodoncia para controlar un gran nimero
de riesgos a la salud oral de los pacientes.

Una de las herramientas nuevas mds Prometedorag
para ayudar a los pacientes de ortodoncia es la limpiezg
oral con el cepillo dental Sonicare TM (Optiva Co.,
13222 SE 30th St., Bellevue, WA 98005).

El uso de cepillos dentales tipo Sonicane significa un
salto cudntico de los cepillos ordinarios aun los eléctri-
cos, que se basan en un movimiento mecanico para re-
mover la placa y las manchas de los dientes. Las vibra-
ciones ultrasénicas producidas por el Sonicare, causan
una cavitacion de los fluidos orales asi como la limpieza
mecdnica que resulta en una reduccion de la inflamacign
gingival, asi como en una mejoria de los indices de placa
de los pacientes de ortodoncia.15 Las siguientes graficas
ilustran las diferencias en los indices logrados por pa-
cientes con un mal cepillado crénico realizado con e]
Sonicare y un grupo similar realizado con cepillos ma-
nuales ordinarios (figuras 1 y 2).

Mi experiencia indica que si los pacientes practican
una buena higiene oral, podrén realizar cualquier otra ta-
rea que se les indique. Ciertamente hay excepciones a
esta afirmacion general, pero no muchas. Por otro lado,
si los pacientes no se cepillan bien, dificilmente llevaran
a cabo cualquier otra indicacién que sea de ayuda en su
tratamiento ortodoncico.

Aunque la buena higiene oral parece secundaria al
diagnéstico y terapias ortoddncicas, no lo es. Sin ella

[J] Manual
I Sonicare

5 1 2 3

Figura 2. Reduccién porcentual en el sangrado medida con el
InZiCE Modificado de Sangrado Papilar comparado con la linea

pasal con evaluaciones realizadas a uno, dos y tres meses de
diferencia.

todo el tratamiento se ve comprometido.
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de Andlisis de Higiene, comparado a la linea basal, con evalua-
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Convenio marco
y la Universidad Favaloro

Tenemos la satisfaccion de comunicar que el Ateneo
Argentino de Odontologia firmé un convenio marco con
la [Jni\'ersidud Favaloro, el 30 de mayo de 2000.

Dentro del marco de este convenio, se llevardn a cabo
actividades de cooperacion mutua e intercambio recipro-
co de informacion cientifica, tecnolégica, desarrollo de
nuevos conocimientos, creacion y aplicacién de nuevas
tecnologias, enfatizando en la formacion de recursos hu-
manos a nivel de posgrado en Ciencias de la Salud, me-
diante capacitaci6n, actualizaci6n, perfeccionamiento y
especializacion de profesionales.

Con este fin se han establecido programas especificos
de docencia, investigacion y servicios.

Este acuerdo se completa con el Convenio entre la
Universidad Favaloro y el Ateneo Argentino de Odon-
tologia para el dictado de cursos de posgrado y carre-
ras de especialista.

Consecuentemente, a partir del presente mes, la pro-
gramacion y certificacion de los cursos estdn avalados
por la Universidad Favaloro y el Ateneo Argentino de
Odontologia.

Coria DEL CONVENIO

Entre el Ateneo Argentino de Odontologia, en adelan-
te El Ateneo, con domicilio legal en la calle Anchorena
1176 de esta Capital Federal, representada por su presi-
dente, Dr. Armando H. Pollero y la Universidad Favalo-
ro, en adelante. La Universidad, con domicilio legal en la
calle Solis 453 de esta Capital Federal, representada por
su rector, el Dr. Ricardo Horacio Pichel, acuerdan cele-

brar el presente convenio sujeto a las siguientes cldusu-
las:

Primera. Entre El Ateneo y La Universidad llevaran acti-
vidades de cooperacién mutua e intercambio reciproco
de informacion cientifica, tecnoldgica, desarrollo de nue-
VOs conocimientos, creacion y aplicacién de nuevas tec-
nologias en todos los €ampos en que se desarrollan sus
actividades, enfatizando en la formacién de recursos hu-
manos a nivel de posgrado en Ciencias de la Salud, me-
diante capacitacién, actualizacion, perfeccionamiento y
especializaci6n de profesionales.

entre el Ateneo Argentino de Odontologiq

Segunda. Se estableceran entre las partes programas es-
pecificos de investigacion, de desarrollo y de servicios y
docencia que contribuyan al mejor cumplimiento de log
propésitos previstos en la clausula primera.

Tercera. El Ateneo y La Universidad podrdn asignar,
con arreglo a los planes que elaboren de comun acuer-
do, al personal cientifico, profesional, técnico y/o admi-
nistrativo, equipos e instalaciones, que se consideren
adecuados para el logro de los objetivos fijados, cum-
pliéndose con las normas que al efecto rijan para cada

una de las partes.

Cuarta. El presente convenio de cardcter general no im-
plicard compromisos presupuestarios para ninguna de las
partes, los que serdn establecidos en los protocolos parti-
culares que se acuerden.

Quinta. El presente convenio tendrd una duracién de cin-
co (5) afos, a partir de la firma, renovandose automatica-
mente por periodos iguales, salvo que cualquiera de las
partes decidieran su rescisién, con un aviso previo de
seis meses, por medio fehaciente, debiéndose respetar los
plazos programados para el cumplimiento de las activi-
dades que, como consecuencia de los programas aproba-
dos, tuvieran principio de ejecucion.

Sexta. La Universidad, designard un representante res-
ponsable que coordine y supervise las actividades que se
lleven a cabo en el marco del acuerdo. Controlard regu-

larmente los programas académicos, y apoyara el desa-
rrollo de la cooperacién.

Séptima. De forma.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de
un mismo tenor y a un solo efecto en la Ciudad de Bue-
nos Aires, a 30 dfas del mes de mayo de dos mil.

Dr. Ricardo Horacio Pichel

Rector Universidad Favaloro

Dr. Armando H. Pollero

Presidente Ateneo Argentino de Odontologia

Convenios y CUrsos

Estimado/a colega:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para informarle que el A

ouientes instituciones:
o UNIVERSIDAD FAVALORO
o FacuLTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.B.A.

o MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL (ProvecTo Lusipa)

o UNIVERSIDAD DEL VALLE DE ITAJAT (BRASIL)

« HospPITAL DE PEDIATRIA SAMIC - PRroF. DR. Juan P. GARRAHAN

o HosPITAL DE ODONTOLOGIA DR.

JOSE DUENAS - GOBIERNO DE 1.4 Ciupab pE Buknos AIRES
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A.O. ha firmado convenios con las si-

UNIVERSIDAD
FAVALORO

INFORMA CION SOBRE CURSOS

Ateneo Argentino
de Odontologia

EN CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD FAVALORO

e TECNICA DE MULLIGAN
Dictante: Julio César Lalama. Inicia: 5 de septiembre.
Dias y horario: Martes de 11 a 13 hs.

Duracion: 3 sesiones.

* DisYUNCION TRANSVERSAL DEL MAXILAR SUPERIOR
Dictantes: Elias Beszkin y Dario Roitman (ORL). Inicia:
6 de septiembre. Dias y horario: Lunes y miércoles de 11
a 14 hs. Duracion: 3 sesiones.

* INTENSIVO DE ODONTOLOGIA INTEGRAL

Curso que acredita puntaje para la Certificacion de Titu-
lo de Grado. Coordinacién: Beatriz G. Lombardo. Inicia:
7 de septiembre. Dias y horario: Jueves de 9.30 a 12.30
hs. Duracién: 15 sesiones.

* PREVENCION DE MALOCLUSIONES
Dictante: Henja F. de Rapaport. Inicia: 8 de septiembre.
Diag Y horario: Viernes de 12 a5i30 hSs

Duracign: 4 sesiones.

2 lINTEGRAL DE CIRUGIA BucaL

DIACtlzmtes: Mario D. Torres y Jorge M. Garcfa.
Inicia: 9 ge septiembre. Dias y horario:

Siih; el N
dos de 8.30 a 12.30 hs. Duracién: 15 sesiones.

e ——— A

* URGENCIAS MEDICAS

EN EL CoNSULTORIO ODONTOLOGICO

Curso de asistencia quincenal, con la participacion de
la Fundacién CardiolGgica Argentina

Coordinacién: Carlos F. Lastro. Inicia: 16 de septiem-
bre. Dias y horario: Sdbados de 9 a 13 hs.

Duracién: 10 sesiones.

* INTEGRAL DE OCLUSION, DISFuNcION, A.T.M.

Y DoLor CRONICO OROFACIAL.

DESORDENES TEMPORO-MANDIBULARES

Dictante: Luis Zielinsky. Inicia: 18 de septiembre: Dias y
horario: Lunes de 10.30 a 11.30 hs. Duracién: 10 sesiones.

o TRATAMIENTO ORTODONCICO DEL PACIENTE ADULTO
Curso de asistencia mensual

Dictantes: Beatriz Lewkowicz, Susana Zaszczynsky, Ro-
sana Celnik y Marfa C. Cocco. Inicia: 29 de septiembre.
Dias y horario: un viernes y sdbado por mes. Viernes de
10 a 17hs. y sébados de 10 a 14 hs. Duracion: 8 sesiones.

« MONTAJE EN ARTICULADOR
Dictante: Carmen Pardillos. Inicia: 5 de octubre. Dias y

horario: Martes y jueves de 9 a 12 hs.
Duracién: 5 sesiones.
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/IMIE TOS DENT ARIOS Y
B CANICA D LOS 1 VIMIEN l;
« BIOME A DE LOS Vio

UESTAS BIOLOGICAS

e 2 {fio. Marta Sar-
Dictantes: Elias Beszkin, Eduardo J. Muino, M4
icta : Elia
fatis y Graciela Iglesias.
Inicia: 1° de noviembre.

Dias y horario: Miércoles de 8.30a 11.30

Duracion: 5 sesiones.

« NuevAs ESTRATEGIAS ORTODONCICAS

parA EL S16LO XXI

Dictante: Dr. Larry White, Editor del Journal of Clinicy)
Orthodontics y Director del Programa de Posgill ;:
Ortodoncia de la Universidad de Texas. Dias: 0l 1
noviembre. Sede: Paseo La Plaza, Sala Paplg s

Buenos Aires.

l//m

BECAS PARA RECIEN EGRESADOS

Invitamos a los cursantes del tltimo afo de la

Carrera de Odontologia de la U.B.A. a participar

del sorteo de becas que anualmente otorga esta

institucion a los recién egresados. Para mayor in-
formacion dirigirse al Departamento de Cursog
del Ateneo Argentino de Odontologia.

Mectron BLUELIGHT pro

Doctor!

en ORTODONCIA

SU TIEMPO VALE
Solo 5" para cementar
cada bracket

REGULABLE
EN DISPLAY
DE 5 A 60
SEGUNDOS
PARA
OPERATORIA

MEDICAL TECHND(O?;V

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO

instalaciones
odontoldgicas
Integrales s.a ¢ j.

M.T. de Alvear 2181, 3° p.

(1122) Buenos Aires, Argentina

Tel. (011) 4825-3795 y lineas rotativas
Fax (011) 4823-3927

E-mail: ioi@ba.net

Libros y publicaciones

Histologia y embriologia bucodental

Autores: Maria Elsa Gomez de Ferraris
Antonio Campos Murioz
Editorial Médica Panamericana S.A. 1999.

Libro dirigido a estudiantes de odontologia y a profe-
sionales que tienen por objetivo no sélo brindar concep-
tos, datos y términos histolégicos y embriolégicos de los
tejidos bucales, sino también establecer la relacién de
éstos con otras disciplinas odontoldgicas.

Desde una introduccion al estudio de I3 histologia y
embriologia bucodental, los autores conducen al lector
con claridad de conceptos, con excelentes esquemas y
cuadros sindpticos con hermosas ilustraciones de prepa-
rados histologicos procesados con distintas técnicas y
sus observaciones realizadas con microscopia optica,
electrénica, de barrido y analitica al estudio de la odon-
togénesis, de la cavidad bucal, de las glandulas salivales,
de la articulacién temporomandibular, del complejo den-
tino pulpar, del esmalte, del periodoncio de proteccion y
de insercion. Incluye también la erupcién dentaria y el
estudio de la histofisiologia de los dientes primarios.

Al final de cada capitulo se exponen consideraciones
clinicas y mecanismos biopatolégicos bdsicos que permi-
ten explicar las bases celulares y tisulares de la patolo-
gfa, del diagnéstico, la prevencion y tratamiento de las
lesiones bucodentales.

Creemos que este libro con sus conceptos bdsicos
fUr'ldamenlales expuestos magnificamente podrd contri-
blu1r también a la formacién del criterio clinico del profe-
Stonal, que se sustenta ademds con otras disciplinas basi-
€45, téenicas y clinicas para resolver con actitud creativa
Situacioneg odontolégicas.

Dra. Prof. Beatriz Maresca

T ——
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La educacién: tragedia o democracia

Guillermo Jaim Etcheverry, "La tragedia educativa”,
Fondo de Cultura Econémica, 1999.

En su introduccién el autor considera impostergable
modificar las sefiales que muestran que la nuestra es una
sociedad que abjura del conocimiento.

La tragedia reside en que la desnaturalizacién de la
funcién institucional de la educacién no ha sido suplan-
tada en su funcién por ninguna otra instancia ni siquiera
de la familiar, quien interpreta que la crisis afecta a
otros, no a sus hijos: por ejemplo cuando se pregunta a
los padres argentinos c6mo evaldan el estado de la edu-
cacion en el pais, el 65% considera que es regular, mala
0 muy mala; pero si a continuacion se les pregunta si es-
tdn satisfechos con el colegio de sus hijos, el 76% estd
satisfecho o muy satisfecho.

En sus cuatro capitulos, el Dr. Jaim Etcheverry desa-
rrolla la situacién actual de la educacion, el papel de la
sociedad ante la escuela, se cuestiona hacia dénde parece
orientarse la educacidn, el lugar de los jévenes en esta
epopeya y la mision revolucionaria que le cabria a la es-
cuela, en cuanto a valores y concientizacion.

Finalmente, los lectors podran apreciar la nocién de
educacién como inversion prioritaria de un pais para te-
ner con seguridad un lugar en el mundo y en el peligro
que implican las posiciones que consideran que la educa-
cién estd a merced de las leyes del mercado.

Tras un andlisis minucioso de nuestra realidad educati-
va, en el epilogo el autor se muestra contundente. afir-
mando que: "La educaci6n ofrece la tnica posibilidad de
proporcionar a nuestros nifos y jovenes. lo que no les da
el resto de la cultura actual. Lo que les oculta y les niega”.

Una propuesta polémica y audaz, del ex Decano de Ia
Facultad de Medicina UBA, Profesor Titular de la misma e
Investigador del CONICET, quien llama a la reflexion Yf"
andlisis de Ia aguda crisis de la educacion en nuestro pais.

Licenciada Berta Glauberman
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patologia oral y maxilofacial es una valiosa colaborg.
i e i6n de reciente aparicion tanto para médicos comg o
bros v ACIC i o y o
£ : I)”b g ydontologos prcsmndo también una valiosa ayuda y o
O &

o la informacion de las enfermedades orales parg los
¢ d

studiantes de ambas carreras, especialidad ésta muchgg

.es relegada por odontdologos y médicos los Primerog
veces =t ) ;

\-upcditudos exclusivamente a los tejidos duros ignoran-

: do los tejidos blandos y los segundos por no haber adqui-

2. PRIIP SAPP

LEWIS B, EVIRSOLE

rido los conocimientos necesarios para realizar correctogs
oroat h wrsocK diagndsticos, convirtiéndose asi la mucosa bucal desgra-
ciu:mmcntc en territorio ignorado.

La obra que comentamos apunta por suerte a lo cop-
trario, consta de 12 capitulos cubriendo un amplio abanj-

co de lesiones, destacdandose algunos como los que se re-

fieren a infecciones orales, trastornos de las glandulas
Patologia oral

y maxilofacial

qalivales y alteraciones hemadticas con fotos y cortes his-
tolégicos de excelente calidad. Al finalizar cada capitulo

res recomiend: cturas adicionales, que sor
l le 415 paginas y el indice correspon- los autores recomiendan lectu q ;
La obra consta de 419 pa, AV

il \ WIS Tve SO0~
diente. Sus autores son J. Philip Sapp, Lewis R. Ever:
le y George P. Wysocki. Es una publicacion de Harcourt

Brace, impreso en Espana. Editorial Contemporanea.

trabajos de actualizacién relacionados con los temas tra-
tados en cada uno de ellos que reemplazarian a la cldsica
bibliografia.

di 2 ‘melo . Bottero, Dr. Jorge M. Garcia
Distribuido por Ciispide Libros Médicos. Dr. Carmelc

Correo de lectores

Buenos Aires, 14 de agosto de 2000

Sr. Presidente del Ateneo Argentino de Odontologia
Dr. Armando H. Pollero

Estimado colega: i
Me dirijo a usted y por intermedio suyo a la Comisién Directiva de la A.A.O. con motivo de haber recib
HEa : e : 0-
vuestra atenta nota del 20 de junio, por la cual me comunican que oficialmente a partir del 30 de mayo del ¢

rriente ano, paso a revestir como Socio Vitalicio del A.AO.

o : 7 : v ] 2§ i
Constituye para mi una muy grata sensacién de alegria y al mismo tiempo de orgullo, el reconocimiento de

institucion por los anos transcurridos y la modesta col

aboraci6n brindada por mi, a nuestro querido Ateneo.
Mi entrada, hace ya muchos

S e : 3o ambi (&
anos, significo el compartir una nueva familia, nuevos valores y también nuevos ¥
amigos. No s6lo amplié mis conocimientos, sino que
confianza con que siempre me trataron,

i i ; -ar |a amistad y 1a
i aprendi a admirar, querer y valorar la amistad y

Es por todo esto y Por mucho mds que no puedo explic
deferencia, y expresarles que sigo unido hoy como siempre
La casa vieja de patios de tierra, hoy
man, Beszkin, Zielinsky, Aly
Estoy a disposicién de us
Con todo mi afecto

arles con palabras, que deseo agradecerles por b
» al esfuerzo emprendido por todos ustedes. ;

4 €N una pujante institucién, siempre serd mi casa, como 108 b
arez, ete. y todas las mujeres colega
tedes y de los ide

convertid

S seguirdn siendo mis amigos.
ales que siempre perduran.

i
Dr: Salvador Benmelsl

Homenaje

Felices 90 aiios del D

Desde la RAAO queremos mandarle nuestro afectuo-
<0 saludo al Dr. Leonardo Voronovitsky, en su cumplea-
fos noventa.

Leonardo fue uno de los visionarios que alld por los
'50 vislumbraron la necesidad de difundir, popularizando
y democratizando el conocimiento y la atencién de la or-
iopcdiu y la ortodoncia. Lo concreté con la creacién del
Ateneo Argentino de Ortopedia Maxilar, hoy nuestro
Ateneo Argentino de Odontologia.

Entre sus tareas institucionales, estuvo la Direccién
de la revista "Ortopedia Maxilar", precursora de nuestra
RAAO.

Nada expresa mejor a un hombre que sus ideas y la
fidelidad con que las plasma en la prictica cotidiana.

Con motivo del IV Congreso de las Disgnacias a la
Asociacion Argentina para el Estudio y Tratamiento del
las Disgnacias, escribi6 en la editorial de la Revista N° I,
Vol XII, 1975:

"...Igual hemos asumido en cuanto hace al dmbito la-
linoamericano, por sobre toda otra consideracion ajena
al quehacer que nos convoca. Tal vez no sea éste el mo-
Mmento mas propicio —pensardn algunos— para la reali-
dacion de este evento, Seguramente quienes asi piensen
lengan algunas razones valederas, v seguramente ha-
brin de reflejarse en el congreso de alguna manera.

Vivimos un momento muy especial en América Latina
Y nuestro pais no escapa al mismo. Iniitil seria detallar-
I": La zoz0bra, |a angustia, la falta de tranquilidad eco-
omica y politicq trasciende mucho mds alla de nuestro

"j.t",-(-iviu Profesional y de nuestros anhelos de capacita-
o para observarlo todo, para penetrar en todos los
p“mfv de la sociedad sin excluir nada ni a nadie. Pero
:’J’?("“‘””"”lft' por ello mismo las grandes reservas mora-
I:: ijj;’jl[(){"'i"”“itl social en que se funda el optimismo de
1es v de los pueblos, es que nos hace pensar que

A
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r. Leonardo Voronovitsky

Son estos los que, por sobre las vicisitudes y

contingentes
Con que parecieran, quienes tienen ms re

sponsabilida-
acertar el ca-
idad, que es esto mismo lo
que nos induce mds fielmente a consagrar nuestro es-
Juerzo por el éxito de este congreso.

des, empeiiados €n no comprender o en no
mino hacia la paz Y la felic

La realizacién de un congreso cientifico, o de cual-
quier otra actividad que retine a los hombres con el pro-
posito de alcanzar un avance mds, una conquista mds
que haga a la felicidad de los hombres Y de los pueblos,
€S una prueba de madurez de los mismos, un antidoto a
la desesperacion, a la angustia, al atraso, a la pardlisis
con que por instantes se nos presenta como telon de fon-
do de nuestros paises y de la humanidad.

iNo! Nada se detiene, porque los pueblos al fin de
cuentas, con su trabajo, que es sin pausa, se abre como
torrente incontenible para arrastrar todas las piedras
que se oponen en su camino, con su trabajo, como un
rayo de luz disipan todas las brumas ¥ de este modo la
humanidad da un nuevo salto hacia adelante, tal como
siempre acontecio en su historia.

No faltan quienes no se cansan de reclamar mds tra-
bajo, como si esa carencia fuere real y causa de los ma-
les y trastornos. Pero quienes todos los dias lo hacen sin
pausa, sin gratificaciones, como tantas veces ocurre, sa-
bemos bien que el mal estd en otra parte, en todo caso
en la no valorizacion de ese trabajo, en la falta de esti-
mulo real, etc.

Este congreso que realizamos es una prueba de ese tra-
bajo, venciendo todas las dificultades, es una prueba mds
del optimismo de los pueblos respecto al porvenir, y en
abrazo fraternal dentro y fuera de nuestras fronteras, como
una expresién mds de la conciencia social que nos impulsa
a todos: la ciencia al servicio de la paz y de la unidad de
los pueblos. La realizacion del congreso, pues, es una
prueba mds de servir y ser titiles a los pueblos y sus """"l‘
tados de seguro serdn un aporte mds en esos propaositos.

jBienvenidos todos! Que este cONgreso, como lo son
todos. sea el abrazo fraternal, el impulso hacia nuevas y

mds ambiciosas metas al servicio del hombre y de la so-

ciedad..." b

Le descamos felices 90.

: -
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