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EDITORIAL

UN ANO MAS

Al filo de finalizar el afio 1966, en un nuevo esfuerzo, aparece
e (ci;ngrl‘lleztf:b;?vcliidl.as actividades del ‘Ateneo” no po.
1 Endunare ile senalar con qué satisfaccion fueron recibidas .todas
emcés ela de sus actividades. Ello nos reconforta y nos estimula
ga:g grctxlsneguir, con renovado vigor, en nuesira empenosa tarea

Por cierto no es esta la ocasion de un balance,. aunque pode-
rnos-decir que fueron muchas las inic,icrtivcrs materializadas, Paro
nos preocupa mucho mas cquellas ain no czl_canzadas en ’CfIdG
uno de los aspectos, entre los que se encueniram los especificos

Somos concientes que la tarea no serd sencilla ni las metas
facilmente alcanzables. Pero de seguro lo lograremos.

El afio transcurrido estuvo signado por acontecimientos que,
aun escapando a la esfera de nuestro quehacer especifico, no pu-
dieron dejar de conmocionarnos. No los enumeraremos. Basta sa-
ber que las Universidades han sido intervenidas, trabando su de-
senvolvimiento normal, que nuestra facultad de Odontologia prosigue
sin sintfomas de recuperar su normalidad tal como acontece, por
ofra parte, con otros muchos aspectos de la vida del pails; para no
saber a clencia cierta cudles pueden ser las proporciones de nues:
fros proyectos de futuro o fin de no girar en el vacio y no sena
larnos metas inalcanzables. :

Pero todo ello no obsta para que abordemos el porvenir con
marcado optimismo. Contomos para ello no sélo con el ccmda! de
nuestras energias, sino con I colaboracion entusiasta y desinte-
resada de muchos amigos conocidos y anénimos, camo hasta frhora
ha sucedido, y o quienes debemos agradecer de todo corazén. :

Queremos sequir contando con esa colaboracién, que no solo
s ayuda materiq], entusiasmo puesto en las més diversas labores:
desdel]a jerarquizada actividad cientifica o la gris y dura tqea
adm}:}l.snmim_ Deseamos contar con todas las ideas, sugerenclaz
zieir»:gl?s e nos permitan elevarnos, especialmente en el t?He:s.

O asistencial y de Iy formacién técnica de los coled
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Bien sabemos v valoramos todas las observaciones, aun ague-
las que por sus formas no resultan las mds constructivas ni edi-
ficantes, pero que pueden encerrar ung idea 1til, un aporte de
valia y que agradecemos. Sabemos separar la paja del trigo.

Podemos decir que alin no nos sentimos sahsfechos con tedo
lo realizado, y de que en menos de una década hemos hecho
muchas cosas y que nuestro Atenzo resulta un hogar y un taller
para irnfinidad de colegas.

Aspiramos a hacar del Ateneo una escuela cientifica superior
Y en ese camino andamos, procurando cubrir los clares que aun
resta. Pero somos concientes que ello requiere su tiempo, su lugar,
la formacién de sus hombres y la serenidad y prudencia para que
la lobor no se quiebre ni quede inconclusa. Nos apoyamos para
ello en aquel viejo Yy conocido refrédn que dice que no por mucho
madrugar se amanece mds temprano. Preferimos ir sin Prisa vy sin
pausa, como la estrella, y cubriendo las etapas por scbre la im-
paciencia de algin o de algunos hombres, para alcanzar la meta
ccmun que satisfaga a todos

En ese camino estamos Y PQra ese camino convocamoeos o los
colegas y amigos en el NUevo ano que se inicia.

Con felicidades, !a direccidn.
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Por la Dra. Teresa Izraelson

Elemento ortopédico, de accion
inica, gue se emplea pard
la normalidad una oclu-
frontal invertida por causa de

conveniente analizarlo esme-

(0

aboracion: Comprobamos su {&-
elaboracion en la clinica del Ats
y en el consulterio particular,

miendo o nuestro gran colabo-

1

el aocn

» &l acrilico aqutopolimerizable,
con la siguiente técnica:
Sharamos una cantidad adecua

T g T
9a de acrilicos y la amasamos sua-
vemente

= <

. © momento de plasticidad
COnven ta ( .
_overiente (cuando podemos mane-
el < 12 o $a
_:“_w‘s;n que se adhiera o los de-
-~ 10 aplicamos a la arcade infe-
nor, abarcando |

L ‘T zona antogdnicy
» 10s dientes q desplozar, exten-
diendolo hasta gingival por ve 1]
oular v lingual : >
p—:-rcxmos un ciert

@]

p [T
s

-

: 0 endureci-
@provechando egte tiempo

con los dedos marcarle yn

PLANO INCLINADO

plano de deslizamienio de =+ 459
desde el borde westibular de los in-
cisivos inferiores.

Retiramos de la boca, v una vez
endurecido, hacemos todas las co-
rrecciones finales (recortes, suavi-
zado, pulido).

Procedemos a su colocacion, pu-
diendo fijarlo con oxido de zinc
eugenol y vaselina. Pero a veces
nos limitamos a cvudar su fijacion,
simplemente con unas gotitas del
liquido del acrilicn en su interior.

Condiciones del plano inclinado:
Debe tocar sélo los dientes que que-
remos mover. Debe tener 45° de in-
clinacién puesto que: si es obtuso
(a) impulsard el diente hacia arriba
Y haremos una mordidax abiertd
frontal por intruzién de zona ante-
rior, y si es agudo (b) se hace un blo-
aueo lateral de oclusién muy grad-
de y podemos provocar una mor
dida abierta vertical per extrusion
de zona lateral, amén de la inco
modidad para su uso que hace que
el paciente desista de él

Tivos de plano inclinade: Sequ?
deseemos lograr un volcamiento a

VOLUMEN V -NOVIEMBRE 1986 7

vestibular de los superiores o un
volcamiento lingual de los inferio-
res, el plano a confeccionar sera
de base ancha o angosta respecti
vamente.

El plano de base ancha hace con
su buen anclaje inferior, que el efec-
to se manifieste solo sobre los supe-
riores volcandolos (caso ficha ni-
mero 688).

Con un plano de base angosta
debilitamos el anclaje inferior, ob-
teniendo el volcamiento de sector
anterior inferior y aun de ambos
sectores anteriores (sun. e inf) en
sentidos contrarins por interaccion
n accion reciproca (caso ficha nu-
mero 1123),

Condiciones para instalar un
plano inclinado: Cuarndo, hecho el
diagnoéstico del caso, queda deter-
minada la conveniencio! del uso
del plano, éste se podra instalar si:

El diente o desplazor tiene sufi-
ciente espacio en la arcada para
ubicarse en su nueva posicién

Y si existe una buena supraoclu-
sion (overbite) invertida (mas de 2
milimetros) para que al realizarse
el pase de los dientes afectados vy
su posterior entrecruzamiento nor-
mal, se asegurs una articulacion
efectiva y estable,

Peligros en el uso del plano in-
clinado: 19 Recidiva: =olo cuando
el equilibrio articular alcanzado es
débil e inestable por overbite muy
pequefio (caso ficha n® 1217. 29
Mordida abierta: por bloqueo late-
teral exagerado o uso muy prolon-
gado. Con una buena confeccion y
correcto control es perfectamente
evitable. 39) Lesiones oéseas, perio-
doénticas o dentarias: nosotros, en
nuestra préctica, a través de anos,

no hemos observado lesiones de
esta indole.

Encontramos la aplicacién, cna-
lizando el proceso que se produce
en la profundidad de los tejidos al
ejercerse una fuerza. Asi, el movi-
miento del diente se realiza por des-
plazamiento del mismo en la masa
del periodonto, actuando la fuerza
ortodéncica de esta forma: donde
se ejerce traccion se tensan las fi-
bras periodénticas, favoreciendo la
aparicion de osteoblastos (accién
de neoformacién) y en las zonas
de presidén se comprimen los haces
periodénticos y aparecen loz osteo-
clastos (accion de resorcion).

El hueso se transforma peor esta
actividad de resorcion y aposicién,
arrastrando al diente en el sentido
del nuevo trabeculado dseo orienta-
do por la funcion y fjado luego
por adaptacion.

“"La masticacion es la que realiza
la verdadera colocacion tuncional

de los dientes, la que exige un es-
fuerzo mecdémico funcional de los
maxilares, misculos y articulacién

condilea que produce la transfor-
macién de la funcién para que el
resultado del tratamiento sea dura-
dero por la adaptacién reciproca.—
Korkhaus.”

Por ello, el plano inrclinade hace
una accién rapida o definitiva, evi-
{ando recidivas, pues la retencién
la hace el normal entrecruzamien-
to dentario y la respuesta muscu-
lar correspondiente.

Si alguna vez es afectado el ce-
mento dentaric, se hace luego la
restitucién ad-integrum, por depd-
sito de cemento secundario

También la lesién pulpar o fleg-
masia (H. Héupl) es sumamente
rara y, de aparecer, se debe a de-

2
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que hubieran

westa d \_Ual'

muy diferentes
Plano Inclinado
casos-tipos que

~ha n° 388 Nific de 9
anos. icamente se observa la
palatoversion del incisivio central
muierdo (a).

Caso ficha n® 1128: Nifio de 10
anos de edad, con antecedentes de
Deckbiss y progsnie en la familia
Llega a la consulta registrando el
aspecto que se observa en la fio-
gura (a).

nstala un Plang de base an
, PIa movilizar ege incisivo, lo

J Q q IJ)

> | e B
EHJf
9 m

-
£
=
=~
0]
=

e loa
= 109Ta en quince dias, lle-
bosicion (b), que se

la Con una Pleno Inclinado de base
;1;& @ la actualideg desde

angosta (toma cuatro incisivos -
feriores para cuatro incisives su-
periores) volcamos ambos sectores-

1
Q

o

[{e)

AR Y

e

T e
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La A A A inferior va de 12 mm. a
9 mm. en el término de veinte dias,
llegando al aspecio de fig (b).
esle segundo plano funciond tam-
bién con exito, v linalmsente obtu-
vimos el aspecto de fig. (b), momen-
to en que comienza olro lratamisnto
que exige su disnasia.

Caso ficha n? 1169: Nifio de 11 :
anos de edad, acusa marcada des-
viacién mandibular con inversion
de mordida frontal. Uso dos planos
inclinados: el primero, para lograr
el cruce de los I S obtenido en sie-
te dias, y el segundo, para salvar
la interferencia del incisivo lateral

derecho superior, qus era el cau-
sante de la desvicacién mandibular,
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Caso ficha n® 1217: Nifia de 3
afios de edad, !lega a la consulta
con una muy pequend mordida in-
vertida frontal; colocado el Plano,
funciona bien, obteniendo el cruce
en siete dias. Retirado, se produce
la recidiva previsible por el escaso
overbite que presentaba.

del autor: Asamblea 903,

Lhreccion
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por Herbert Groth

Traduccion: Dra Paulina Flax

El Schwenkplatte, dada su cons
consirucciéon y su modo de actuar,
no es mds que una modificacion
de la placa activa.

Se aplica especialmente en las
anomalias del maxilar superior ccn
desviaciones transversmles pronun-
ciadas en la regién de 43/34, como
también cuando se presentan des-
viaciones tromsversales menos pro-
nunciadas de la region de 765/567.
O sea en los casos donde una ex-
pomsién paralela estaria contrain-
dicada.

Por intermedio de un tornillo in-
cluido en su interior pueden efec-
tuarse giros asimétricos o sed uni-
laterales, como también una expan-
sién directa en direccion sagital.
Su movimiento giratorio podria com-
nararse con el de un resorte de
Coffin, pero con und diferencia que
~onsiste en que este ultimo no pue
de efectuar una sxpaMsion unilrxtet
ral ni una sagital adicional que este
fuera de un segmento de circulo.

EL SCHWENKPLATTE
(Placa de Viraje)

Una vez efectuados los corles
preconcebidos de esta placa de wvi-
raje, ésta se constituye de varias
partes (fig. 1), las cuales estan re-
lacionadas entrs si por elementos
rigidos y eldsticos que dependen
uno de los otros para su funcién.
Los compenentes del Schwenkplatta

1. La paorte central del aparato
(fig. 1 a) constituve por su ubleacion
un elemento ds conexién con los
segmentos b y ¢ (fig. 2). Sirve indi-
rectamente de base, de la que par
ten las fuerzas dirigidas hacia toda
ol arco dentario. En la region ante-
rior de la misma se encuentra un
tornillo sagital 1 cue se relaciona
con el segmento b (segmento de
presion d traves del tornille) v un
tubo de caracteristicas aplanado 3,
que contiene en su interior alam-
bres de deslizamiento 2, los cuales
se dirigen hacia los sectores late-
rales.

En la regién vosterior se u
los alambres axiales 4 que provie-

bican
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F.3

I — Corte angular,
.'—.4::;::[0 45° fcunia de presion)
' —Corte en el sector de] tornillo,

¥ — Corte sagital,

5— Corte del eje de viraje,

Fre. 1 — Paries com

a4 — Parte central.

b —Segmento e presion
tornillo.

¢ —Segmentos o

[

-

ponentss de Ig Placa.

a traves del

¢ uiraje,

Segmentos  de conexion 5
ajuste, 3

e P R

nen de los se

i gmentos ¢, Ademds

Parte posterior sirve simultg-

neamente parg qn
nclar
fisehe, L los ganchos

2. El se
= S€gmento T
unido q b estq Ngidamente

a por intermedio del tor-

1 — Tornillo sagital.

2 —Adlambre deslizante,

3 — Tubo achatado.

1 — Alambre del eje de uiraje.
3 — Gancho flecha.

6 — Arco labial,

e segmentacion.

FIG. 4. — Modelo con un Schwenkolaitie
bilateral. [Las flechas indican la direc-
cidn de la activacion.

nillo sagital, y con los segmentos
¢, sdlo se halla en contacto desl-
zante g fravés de las superficies d2
contacto producidas a través de 108
cortes realizados con la siemra (-
quras 1 y 4).

%

RS T
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3. El seamento de viraje de for-
ma puntiaguda tiene relacién con
a por intermedio del alambre axial
de viraje (fig. 2) ubicado en el ex
tremo posterior de a. En ese lugar se
encuentra el ountn de virgje de la
zona ¢ durante la funcién. En la
region anterior de ¢ se encuentra el
alambre deslizante que penetra en
el tubo aplanado y el que a su
vez lo conecta con a (fig. 2 2).

El mecanismo

El Schwenkplatte se caracteriza
vor su valor funcional, a través de
178 elementos de conexién y de los
diferentes cortes realizados en de-
terminadas direcciones.

El sector b que se halla en cone
xién rigida con la parte central de
la placa a, puede por la accién de
un tornillo sagital, protuir en linea
recta, segin se requiera, a dos o
mas dientes frontales o bien quedar
fuera de cantactn palatino en una
retrusion. Sus bordes laterales son
importantes para la funcién que
realiza, ya que la construccién de
sus dangulos posibilitan el virgje
deseado (fig. 3). Activando el tor
nillo sagital se mueve el segmento
b en direccién recta hacia los dien-
tes anteriores y presiona al mismo
tiempo los cantos de los dngulos de
45° de los del segmento c.

Los alambres axiales de viraje
ubicados en a impiden movimientos
sagitales no deseados durante el
viraje, actuando como ejes, pudien-
do asi los segmentos ¢ separarse
lateralmente en el sector anterior,
origindndose un viraje circular bila-
teral.

Los clambres de deslizamiento
producen un importante factor de

13

sequridad, pues ellos, al estar blen
asentados en el tubo achatado, im-
piden desviaciones verticales. Evl.
tan el volcamiento y al mismo tiem-
po son elementos de apoyo, de mo-
do que el segmento ¢ sin giro axial
puede moverse snlamente en direc
cion circular y lateral

A través del jueqo de los tres seg
mentos se lleva a cabo una expan-
sién sagital y dos laterales. Estos
dos ejemplos nos muestran el valor
alcanzado de las medidas trans-
versales logradas al finalizar el tra-
tamiento por el movimiento de wi-
raje.

Los valores de expansién ascien-
den:

Caso A Caso B
=2 — 3 Nmm =3 — 6,0 mm
3=3—-25mm 4=4—50mm
4 =4 —20mm ==y s A eI

5:5~~1,5mm
b =56 — =+ 0mm

6 =6 — 2,5 mm

Los valores nos hablan claramen-
te de un efecto de viragje mds mar:
cado en la zona de los incisivos
laterales y caninos que en la de
la zona posterior, asi como se in-
tentd lograrlo terapéuticamente.

Qué elemento de fijacion se apli-
ca en el Schwenkplatte se decide
en cada caso. Fuera del conocido
gancho en forma de flecha o de
botdén, también el de forma de cor-
chetle desarrollado por nosotres ha
dado buen resultado Su construc-
cion permite que se ubique correc-
tamente ya sea en direccion hor'i-
zontal como también en la ve:rﬁccn,
como dificilmente lo admx’tincx.un
gancho en forma de boton (figu-
Tas 5y bl
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Fic. 5. — Represeniccion del corchele.

El Sthwenkplaite, fuera de tener
varios efectos laterales, los tiare
tambien de expansién unilat=ral.

La construccion de la misma. sal-
vo los cortes de b sufren un cam-
bio. Como sélo <= necesita un solg
S€gmento ¢, uno de los cortss, en
'U9ar ae ser anqular, es recte, y el
ofro en forma de dngulo (figs, 7 v 8)

:ohccmos una forma distintg c
la placa del Schwenkplaite bilatere]
en el cass, cuzndo, el se*rmen.*f)“b

_NOVIEMBRE 1956

Fic. 6. — Schwenkplatte con ganchos en
forma de corchete.

no tiene por mision protuir. sino
solo cuando debe desplazar hacia
los segmentos de viraje c. En ese
caso b tiene forma de dngulo ok
tuso (hasta 90°) y queda ubicade
por detras de los segmentos de vi-
raje ¢, los que se agrandan al cn-
cho de 1/1 correspondiente (fig. 9.
El <1 que estd¢ fuera de la arcada
dentaria serd retruido y acomodadd
por la presién de un arco labid
(fige. 9 vy 10).

o i e e
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Fic. 7. — Representacion esquemadtica del
Schwenkplatte wunilateral.

Fic. 8. — Modelo con Schwenkplatte

unilateral con imordida de levante del

lado derecho con el fin de bloquear la

oclusion  viraje del lado izquierdo
; 2-5; 2-1|1 serdn protruidos.

El Schewenkplatte tiene mas oo
posibilidades ide transformacion
(por reparacién rdpida), la cual se
comprende bajo el concepto de
‘Pilotaje”.

Fc. 9. — El segmento de presion esid
’{!0?‘ detrds del de I’f!'di'c‘,
Fic. 10. — Los modelos muestran los

arcos dentarios antes y despues del v
raje. Espacio |1 es ampliado para que
el diente pueda alinearse mejor.

Fl pilotaje del Schwenkplatte
bilateral
Durante el tratamiento ortopedico
maxilar se da a veces la necesidad
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o-
de cambiar el Schwenl'rpla.ﬂe gdsta
locar una placa provisorid

ilotaje

confeccionar una nuevd. Elapltli-tm ]s-
n

permite llevar a cabo ltrl e

formacion sin mterru;np e
miento hasta construir un

Por ejemplo:
].— Poner fuera de funcion und
parte de viraje.
Supongamos que un Schwenk-

platte bilateral en gran parte };c;
lido su tarea terapeutica, pe

cump

K1, 11. — Tornillo detrds del segmento
de viraje. Planos de levante bilaterales
con el fin de bloquear la oclusiin

_NOVIEMBRE 1956

se quiere seguir protruyendo y vy
rar solo de un lado; es decir, g
requiere una transformacidn unilq.
teral. Para este fin se bloquea cop
acrilico de cautopolimerizacién el
segmento de la parte central que
ya no resulta necesario. Despuygg
de endurecido el acrilico de autg.
polimerizacion se elimina con wup
corte de sierra el dngulo de yp
modo tal que ya no se podrd eje.
cutar mads ofro viraje de ese ladg
(fig. 12).

Fic. 12. — Bloqueo (lineas cruzadas) y
eliminacion (punteado) en el segmento

derecho c.

ATENCION DE:

"SUPRACAINA DENTAL”

CON NOR- ADRENALINA
CARTUCHOS ANESTESICOS
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2.— Poner fuera de funcién una
parte de viraje v eliminar la
posibilidad de preotrusién.

En este caso se ejecuta la trans-
formacién como lo hamos desczrito
en 1. Desgastando el segmento b

Fic. 18. — Blogueo y eliminacion des-

cripto en el caso D0

Fic. 14. — Elimunacion en el segmento b
para evitar una protrusion posterior de
2ol

17

adyacente a los incisivos, se evita
una ulterior protrusién de los inci-
sivos centrales (fig. 13)

3. — Eliminar la posibilidad de pro-
trusion.

En el caso de la figura 14 no hay

Fig. 15. — Bloqueo y eliminacion en
ambos segmentos c.

Fic. 16. — Reparacion de las cunas de
[n‘ulr'u.\frin.
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de protruir los incisivqs
da la superficie

dird el movi-

necesidad
centrales. Desgasta

alatina de b impé
gliemo hacia adelante. Los cantos

angulares podrém  tener un lefe;t;)
z ‘-

funcional, prolongandose alsuda =

cién de viraje de ambos lados

gura 14).
4. — Poner fuera de funcién ambas
partes de-viraje.

Después de un viraje exitoso de
ambos lados hay que seguir tal vez
protruyendo en ciertas circunstan-
cias. Para este fin se bloquean los
segmentos de viraje de la parte
central de la placa v se realizan
cortes de éngulos en direccion rec-
ta. Se origina una sencilla placa
sagital (fig: '15). :
5.—Regla bdsica- para la trans

formacion de un Schwenk-
platte.

Fundamentalmente se ha dicho
que ontes de realizor la trans-
formacién de los segmentos ¢ y b,
este ultimo debe ser atornillado
nuevamente a su posicidn inicicl
para asegurar los distintos seg
mentos de viraje.

Frente a un cambio de posicion
hay que efectucr necesariamente
un blequeo de acrilico de las dis-
tintas partes de la vlaca con la
central de la misma,

6. — Reconstruccién de un segmen-

to de viragje puesto fuera de
funcién.,

En el curso del tratamiento puede
gucec?{er dque se requiera un viraje
€ ajuste, es decir que ambas par-

t?s de wvirgje bloqueadas
anora deban nuey

funcién, En ests
angulo elimingd

hasta
amente entrar en
caso la curva de
@ por el corte de
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sierra debe reconstruirse segtin o
requieran las nuevas condiciones,

Procedemos asi, envaselinameg
el sector correspondiente al dmaulq
de b y colocamos acrilico de auto.
polimerizacién en el segmento de
viraje.

Después de endurecido se separg
el bloqueo entre @ ¥ ¢; es super
fluo efectuar otro corte angular, pues
el &noulo existente es conservado
por el aislamiento.

7. — La rosca del tornillo no admite
una activaciéon mayor.

Habiéndose aprovechado amplia-
mente la rosca del tornillo para o
protrusion y si hubiese necesidad
de una protrusion mavor, se blo-
quean los segmentos ¢ (fig. 16) lle-
vando el tornillo a su posicidén ini-
cial. Los cantos latercles se enva-
selinan y la diferencia (cortes de
angulo y superficie de apoyo pala-
tino del segmento b de presion se
nivela con acrilico de autopolimeri-
zacion.

Para que asi suceda debe intro-
ducirse la placa inmediataments en
la boca del paciente para obtener
la posicion de los dientes en la
masa de acrilico que atn se en-
cuentra en estado plastico (fig. 16).

8. —La relacién del corte angular
entre los segmentos b y ¢ s€
pierde.

Esta composicién rapida se lleva
a cabo de igual forma que en ca-
so 7. Después de liberar el blo-
queo, el Swenkplatte puede reali-
zar todas sus funciones. (fig. 17).

9. — La remodelacién de un plano
de levante lateral o de eleva
cién y avance, puede realizarse
con posterioridad en cualquier
momento,
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¥ic. 17. — Esta rapida reparacion serd

realizada de igual forma que en el

caso 7. Después de liberar el blogqueo

de la placa de viraje puede funcionar
completamente.

Fc. 18. — Angulo Correcto.

La construccion del corte de angulo

En vista de gue el buen funcic-
namiento de los sectores de virgje
depende de la construccion del
corte del angulo, es recomendable
antes de descubrir el proceso de la
formacion de un Schwenkplatte
ocuparse mds detalladamente del
corte correcto del angulo.

La experiencia mostro que un
corte de dngulo de 45° ofrece la

Fic. 19. — Angulo incorrecto.
Fic. 20. — E.te dngulo solamente es
usado cuando S€° mecesita un pequeno

virage.

Pl

~

M

ton :
=t
g8
0

Q.

(1)}

{

cufias del aGngulo ni una rotura con
relacion a este (fig. 18).

Un dngulo agudc, es decir de 4
no admite o admite salo
fia activacion o
rotura per el
realizarse a causa del enclavamien-
to de las cunas del

J ~~ ¢
corte no adecugdo soO!
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edio de und composturd:

. CICTi~
Debe cerrarse dicho cort.e, con e
lico de qutopolimerizocion ¥

formarlo nuevamente (fig.d 194).5 Sk
S bien un corte mayor e

fio Viraje te de
mite un pequefio VI de part

glo por m

Clinica y Policlinica de las Enfermeda-
das de la Boca y Dientes de la Universidad
dz Leipzig.

Departamento  de
Protesis.

Direccién del Autor: Leipzig C 1, Niren-
barg Strasse 57.

Ortopedia  Maxilar y
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los segmenios del mismt?, solo tiene
un pequefio valor de viraje, en re.
lacién a los dientes o regular. En
la mayoria de los casos es recesario
un cambio del corte del dngulo (fi-

gura 20).

CARIESTAN

AUSTRIA 2051 - ler, Piso

FLUORURO ESTANOSO
Especialidades

EN VENTA EN TCDOS LOS DEPOSITOS DENTALES

ANACONDA

T. E. 839733

ABORATORIOS (Bagd

AL SERVICIO DEL PROFESIONAL

B ) S e i e
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TERMINOLOGIA ORTODONCICA Y ORTOPEDICA

SINONIMIA
ORTODONCICA SCHWARTZ
oclusion normal eugnacia
ancmalia diagnacia

ANOMALIAS DENTARIAS

giro-version

rotado
disto-mesio-linguo o vestibulo i
version SHChlEL
extra-version posicion alta
intra-version posicion profunda
diastema espacio
ANOMALIAS SEGMENTO ANTERIOR
protusion zonx frontal prominente
retrusion

zona frontal plana

articulacion cruzada oclusion invertida

pseudo-progenie

ANOMALIAS TRANSVERSALES

atresia
diastolica

posicion estrecha
posicién holgada
ANOMALIAS VERTICALES

mordida abierta mordida abierta

21

KORKHAUS

SUpra-posicion
infra-posicion

protusion
retrusion
mordida cruzada

compresion
expansion

infra-oclusion

sobre mordida mordida cubierta supra-oclusion
Deck biss
ORTOPEDICAS ORTODONCICAS
ANGLE CARREA SCHWARTZ KORKHAUS
Clase I Gl e xlaE mordida normal normo-oclusién
tonismo
Clase II iosasie o ol mordida retrusiva disto-oclusién
mentonismo
Clase III p:omentonisrlno 4 protusion mandibular mesic-oclugion
retronasia

progenie

Dr. Mané Ruiz Moreno
Profesor Adjunto
Cdtedra de Ortedoncia
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los Dres. E. Beszkin, M. LipszY

por

la refrusion de canin

Coémo hacer
ueés de la extraccion

ceccional desF

Preparacion de la banda
grande.
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o
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E 1936

i Voronovitsky ¥ Luis Zielinsky

superiores € inferiores con arco

de primeros premolares.

tir de una banda de Ponce
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Construccion del A i
dondo (0,4 o 0,5 EIECI?{)S@CCIOH(Il i
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Tecnica de su uso
Ligadura del Arco al canino




i
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bl
i C
Ligadura del premolar (Técnica ]c&
in) ‘1 del Arco ai molar

mun). Ligadurc

Variantes

También puede no hacerse el loop
circular entre 6 y 5, pard lo cual
basta con rebatir el extremo distal
del Arco, activando asi el loop.

Fig 6
No hay ligaduras.

’
asli

y no

Cuando no se desea mesializor el
6, usar tubo doble en el molar.

Traccién extraoral

L 1 ﬂ "

/

Tig' 8

@S

Arco seccional

Este adi
[ditamento 3
fgflsde usarse conjuntamente con aparctologic remo-
10l€, pues no interfiere en sy e

uando hay poco espacio entre §
y 3, el loop de cierre puede hacerse:

S T TR B Y

“SIMPLE TRACCION CERVICAL”,

por el Dr. H. L. Leech - Dental Prac-

titioner - Vol. 16 - Diciembre 1965, -

Traduccién y resumen: Dra. Fanny
Lavintman.

McCollin, en 1961, bosquejé la
técnica de traccion extraoral usan-
do casquetes con eldasticos y gan-
chos metdlicos en la cabeza y un
aparato removible en boca. Se mo-
dificod la técnica y se utiliza ahora
una simple banda eldstica en el cue-
llo, que engancha directamente en
las patillas de la parte aplicada in-
traoralmente. Muestra en distintos
casos el efecto poderoso retractor.
Utiliza en boca tres tipos de anclo-
je:

a) El aparato removible de Mac-
Collin.

b) Arco removible
tubos de 6/6.

¢) Arco removible similar inser-
tado en 6/6, pero con bandas ce-
mentadas.

insertado en

REVISTA DE REVISTAS

“ANALISIS Y DIAGNOSTICOS EN
ORTOPEDIA MAXILAR", por la
Dra. E. Hoftens - Revista Dental de
Chile - Nov.dic. 1965 - Resumen:

Dra. Fanny Lavintman

Las conclusiones que da, conoci-
das en nuestro medio, son que no
basta soélo el examen oclusal, sino
que es necesario complementarlo
con otros exdmenes; muesira tres
Casos con una semejanza apcrente;
sin embargo el tratamiento de ca-
da caso es diferente al tomar en
consideracién el examen completo
de modelos, examen facial, fotogré-
fido, radicgrdfico y telerradiogra-
fico.

“EL ORIGEN PSIQUICO DEL BRU-
XISMO”, por el Dr. J. P. Walsh -
Revista Journal of Periodontology -
Vel 36 - Set-ock 1966 - Traduccion
v resumen: Dra. Fanny Lavintman.

La bruxomania se relaciona con

factores locales v genercles, pero



VOLUMEN V -NOVIEMER

26

e con factores emocio-
rios casos clinicos de
i6n con histerid,

principalment
nales. Cita va

bruxismo en relac . s
con neurosis, con tendencias a9re

sivas descargadas en forma de bru-
xismo. Ademas lo relaciona con la
cmsiedad cronica y otros dessarclzle-
nes de origen emocional. El L}HIICIO
camino o seguir es el psicocmahsls
nrevio al tratamiento local.

" La boca es un dared cargada emo-
cionalmente y el bruxismo en el
~dulto tiene semejomzas con el chu-
peteo de dedo infantil.

“TECNICA PARA LA RADIOGRA-
FIA DEL PERFIL, INTERPRETACION
DEL CEFALOGRAMA", por M. Cha-
teau - Revista Belga de Medicina
Dentaria - Vol. 1, 1965. - Traduccion
y resumen: Dra. Fanny Lavintman.

Presenta la técnica de Castano
para la telerradiografia; tiene un
aparato con una parte plastica que
se adapta alrededor de la cabeza
v la fija perfectamente, sin desa-
grado como los auriculares; un dis-
positivo de control de orientacion;
la adaptacion de un centro lumino-
so acoplado con el diafragma, un
tiempo corto de exposicién.

En la seguna parte del articulo,
hace una serie de reflexiones sobre
la interpretacién de los cefalogra-
mas. Chateau estudia las propor-
clones entre dentadura y base ma-
xilar, y en particular la longitud
anteroposterior de las bases, ele-
mento principal de dicondstico, co-
mo el demuestra, Relaciona Ia clmre_
Clc'laon de deformacinnes scrgitélés
é’eDiz ;iifllgleess: anteroposteriores

a im i
Tnientos gr?rtifzfsm S e ek
considera ung o
tonte a la ortop

respiratorias y lo
ontribucién impor-
adia maxilar,

E 1966

“LA TELERRADIOGRAFIA Y Lx
CEFALOMETRIA EN LA PRACTICA
ORTODONCICA", por L. Muller .
Revue Belge de Medicine Dentaire -
Vol 2 - Ano 1965. - Traduccién y
resumen: Dra. Fanny Lavintman,

L. Muller estudia la influencia del
kilovoltaje que debera ser de 90 a
95 Kv.; acepta la distancia foco-
paciente de 1,50 m., qunque para
obtener resultados Sltimos se nece-
sitarion cuatro metros de distancia.

Aconseja controles cefalomeétricos
durante =l tratamiento y afiade que
le cefalometria da la representacion
grdfica del tipo esqueletal indivi-
dual.

“CONSIDERACIONES SOBRE EL
PROBLEMA DE LOS HABITOS DE
SUCCION", por el Dr. Samuel Leit -
Revista de la Ascciacién Odontolo-
gica Argentina - Febrero 1964 - Re-

sumen: Dr. Angel Lagorio.

Considera los hdbitos orales, en
especial la succién del dedo o de
los labios y analiza las tendencias
mecdnicas o sintomdticas destina-
das a "quebrar el hdbito”, sin es-
tudios serios del nifio como unidad;
cita numerosos cutores y los dis-
positivos que emplean, algunas Ve
ces elementos de tortura. Aconsejd
profundizar en la etiologia del h&
bito; su duracién. relaciones con log
padres, ete., v alerta sobre la post:
bilidad de resultados negativos ¥

3 I3
peligrosos con su eliminacién dras
iielor.

El enfoque del tratcmiento debe
ser integral y fisico-psiquico; cita @
Lewis (1961): ”Si mientras se QSté'l}
enderezando los dientes, se €S9
doblando el yo. toda la validez del
proceso es dudnsa’.
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«ALGUNAS FORMAS DE TRATA-
MIENTO DE LA PROGENIE CON
APARATOLOGIA REMOVIBLE", por
el Dr. Oscar Osorio Sdnchez - Re-
vista de la Asociacién Odontologi-
ca Argentina - Setiembre 1962 - Re-
sumen: Dr. Angel Lagorio.
En los casos de progenie (o sea
en que el maxilar inferior ocluye
con tespecto al superior en relacion
mesial, qungue sea en un grupo de
dientes), es fundamental tener en
cuenta dos puntos:

1) Edad del paciente.
2) Etiologia de la cnomalia,

Analiza ambos elementos acon-
sejando la iniciacion del tratamien-
io lo antes posible. Divide a la pro-
genie en cuatro tipos, con distinta
terapéutica:

1) Oclusién cruzada frontal.
2) Progenie con oclusion forzada.

3) Progenie por falta de descrro-
llo del moxilar superior.

4) Progenie por exceso de desa
rrollo del maxilar inferior o progenie
verdadera.

Detalla la aparatologia a utilizar,
adaptédndola a cada caso particular.

27

LA RELACION ENTRE EL M

RELATIVO DE ESPACIO QICJ)EIZ\‘TSCE)Z
PRESENTA EN EI. ARCO DE DIEN-
TES TEMPORARIOS Y EL GRADO
DE. ESPACIOS QUE SE CIERRA
DESPUES DE LA EXTRACCION DE
UN MOLAR TEMPORARIO, por el
Dr. M. E. Richarson - Dental Prac-
titioner - Vol 16, n® 3 - Nov. 1965 -
Traduccion y resumen: Dra. Fannv

Lavintman.

La investigacion da como resulta-
do que se pierde mas espacio en
las extracciones de molares tem-
porarios superiores que inferiores, y
mds en los segundos gue extrayen-
do los primeros. No es posible pre-
decir la exacta pérdida de espacio.
Pero hay tendencia a mavor per-
dida de espacio en los dientes que
estén apifiados. Observando el es-
pacio de la extraccién durcnte los
seis meses posteriores se tendra
una indicacién de la pérdida defi-
nitiva de espacio

El espccio que tienen los dientes
para ubicarse ceria el factor mas
importante en las extracciones pre-
maturas, pero existen otros factores
como la edad y el sitio de la ex-
traccién, lo cual complica la for
mula matematica parc calcular el
monto total del espacio que se Per”
derd después de und extraccion.
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PROGRAMA DE CURSOS
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g5 0 BifS 1EQ :
DE

G 1

ORTOPEDIA FUNCIONAL

(Teéricc-Prc’Iciico)
(25 sesiones)

]

»troduccion

dologia 1
14hitos v Respiracion
tudio Funcional (Muscl
sarrollo de la oclusion
recimiento

“recimiento :
Tipes de Tratamiento y ADGTCT!OIOQIG

Activadores

Placas Planas

Pla~as Activas y Placas Hotz

! Bimler

Stockfish y Benac

Compresion v Disrelacion hueso diente. Diagnostico
Compresion v Disrelacién hueso diente. Diagnostico
Compresién y Disrelacion husso diente. Tratamiento
Distoclusion Diagnostico

Distoclusion Tratamiento

Mordida Profunda. Diagnostico v Tratamiento
Mordida Cubierta. Diagnostico y Tratamiento
Mordida Abierta, Diagnéstico y Tratamiento

) Progenie. Diagndstico

Progenie. Tratamiento

Anomalias Individuales

) Extracciones

By

(%]

ar y Postural)

7
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e o
descarollaran dos (2) Cursos paralelos:

a Diurne: Te?rico de 830 a 9,15 hs.
Practico de 930 o 11 hs.

b) Necturno: Tedrico de 2] o 21,45 hs.
Practico de 22 a 23 hs.

El primer
* DIMero comenzard i e - I
ara el dia miéreoles 19 de coril y €l segundo €

martes 11 de] my
miSmMo mes, continuemdo todos los dias miércoles Y

martes “espectiv 2
N meniclh = :
ARANCEL: mgy, 5,500, asta comgletar 25 sesiones.
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CEFALOMETRIZ

(Tedrico-Prdctico)
(20 sesiones)

1) Intrnduccion

7) Anaiomic Radiolégica. Puntos y Planos
3) Cetolograma de Steiner

4) Cefclegrama de Steiner

5) Cetalograma de Schwarz (Craneometria)
6) Cefclograma de Schwarz (Craneometria)
7) Cefalograma de Schwarz (Gnatometria)
8) Cefclograma de Schwarz (Gnatometric)
9) Cefalograma de Schwarz (Gnatometria)
10) Cefalograma de Schwarz (Gnatomeiria)
11) Cetclegrama de Wylie

12) Croneometria - Sistematizacion

13) Craneometria - Sistematizacion

14) Gnotometria - Sistemetizacién

15) Gnatometria - Sistematizacién

16) Perfil - Sistematizacién

17) Perfi] - Sistematizacion

18) Conclusiones

19) Conclusiones

20) Conclusiones

Tedrico de 8,30 ¢ 9,30 he.

Préctico de 9,45 ¢ 11 hs.

Com

ISt completar 20 sesiones.

ARANCEL. m$n. 5.000.—

o i A 3 A . ] 1 < u es
rzara el dice jueves 13 de abril continuandoe todos los Juev

31
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APARATOLOGIA REMOVIBIE

(Teérico—Prc'Ictico)
(20 sesiones)

Activadores
Placas Activas
Placas Planas
Benac
Bimler
Stockfish
Tedrico de 8,30 a 9,15 hs.
Practico de 9,30 o 11 hs,

Comenzara el dia viernes 14 de abri] continuando todos los viernes
hasta completar 20 sesiones.

NOTA. Los colegas ing

CTipto;
Y materiql] Sloside

berdn : ; ntCIi
: L concurrir con el instrume
€S que se indj Q&

duen al comenzar el Curso.
ARANCEL. mén. 6000
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

(Tedrico)
(12 sesiones)

1) Introduccién (Clasificacion de Tratamiento y Aparatologia)
9) Compresién - Diagnostico

3) Compresién - Tratamiento

4) Distoclusién - Diagnéstico

5) Distoclusion - Iratamiento

6) Mordida Cubierta - Diagnéstico y Tratamiento
7) Mordida Profunda - Diagnéstico y Tratamienio
8) Progenie - Diagndstico

9) Progenie - Tratamiento

10) Mordida Abierta - Diagnéstico y Tratamiento
11) Anomalias Individuales

12) Extracciones

ESte C1
;v S0 de desarrollarg con films; proyecciones y mostraciones

IS en el horario ge 8,30 a 10,30 hs.

Com
SNzars ’ ; : :
st Pocu* d el dia martes 11 de abril continuando todos los martes
“OMmpletar 12 sesiones.

A
RANCEL: m$n, 4.000.__

33
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CRECIMIENTO Yo D E S ATRIRICATHEL @

(Tecrico)
(8 sesiones)

1) Naturaleza del Crecimiento y Factores que lo determiinan
?2) Crecimiento Patologico

3) Meccnismos Osteogeneéticos

4) Crecimiento de Base Craneal

5) Crecimiento Cara Media

6) Crecimiento Maxilar Superior

7) Crecimiento Mandibular

8) Anatomia Comparada - Crecimiento de la Articulacién Temporo-
Mandibular

Este Curso se desarrollard en el horario de 8,30 a 10,30 hs.

A 7 ’ o . j .
Comenzard el dia jueves 14 de setiembre continuando todos los jue
ves hasta completar § sesiones,

ARANCEL: m$n. 2010 —

ARANCEL NO ASOCIADOS: m$n. 1.700.—
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TR ATAMIENTO INTEGRAL DEL IMPEDIDO MAXILO FACIAL

(Curso Tedrico-Praciico)
(7 sesiones)

Este Curso serd dictado simultGneamente por les doctores que se

detallon a continuacion:
Dr. A. Barembuem (Pediairia Psicologia)
Dr A Chiau (Cricpedia Maxilar recién nacidos)
Dr. ]. Fairman (Cirugia Plastica)

Dr. A. F. Inchausti (Ortopedia Maxilar recién nacidos)

Bri E Serin (Otorrinolaringdlogo)
B | (€ TEnisig (Sematoprotesis)
Dra. A. L. B. de Trostbach (Foniatria)

Dr. RERNARDO CHAIT (Coordinacion)

Este Curso se desarrollard en siete (7) sesiones, la primera de las
cudles comenzard el dia martes 11 de abril de 10 @ 11.30 hs.; conti
Muando todos los martes hasta compleiar las siete sssiones. En el
franscurso de dichas sesiones se tratardn de resolver todos los pro
' Smas maxilo faciales que se plonteen y en especial sobre los
hsl'lmdos labios palatinos. Se hard una extensién a la prétesis velo-
lglsnmtgft? ge So.mc?o.orétesis y se haran dgmogtaciones é)r({[Ctlltcfs g:
ender, Wi Scnzj\]/\?eslc’:?le]:;%ifde .Goode‘nouqn, V1somc?tciirvoseczealvimmyﬁ
Arch antil Scoring) v tres proyec

€0 vy Rorschach.

ARANCEL: m$n. 1.500.—

A
RANCEL NO ASOCIADOS: m$n. 2.000.—

35



: v .NOVIEMBRE 1968
VOLUMEN

\iA Y CLINICA DE LA ARTICULACION

cuRsO DE ANATO

(Tedrico)
(7 sesiones)

; ~ional de la Articulacion Temporo Mandibular
1) Analomid Funcion!

logia de la Articulacion Temporo Mandibular

2) Radi
~é4nica de la Articulacion il

3) Mex
4) Fisionatologia de la Articulacién Temporo Mandibular

5) Semiologia de la Articulacion T

Clinica y Terapia de la Articulacion Temporo Mandibular

emporo Mandibular

emporo Mandibular

6)
7) Indicacién de Reiajacion Neuro-Muscular de la Articulacién Tem-
poro Mandibular

Comenzard el dia lunes 2 de octubre de 8,30 a 9,30 hs continuando
todos los lunes hasia completar las siete sesiones.

ARANCEL: m$n. 1.500.—

ARANCEL NO ASOCIADOS: m$n. 2.000.—

BIOESTADISTICA

Por el Profesor Ing. Jorge Roberto Cordero Funes.

4
Este Curso se compone de

veces a la semang ] 1
zara el dia 10 y |3 C?S -

8 sesiones, las cuales se dictarén dos

s lunes y jueves de 21 a 22 hs. y comen-
e abril respectivamente.

ARANCEL: mgn 2.500.—

A
RANCEL NO ASOCIADOS: m$n 3.000.—

VOLUMEN V -NOVIEMBRE 1968
a7

FONIATRIR

(4 sesiones)

or la Dra. Ana B. de Zielinsky y Lda. Srta.
I13) Exanien Fonidtrico - Generalidades Dora V. Cabel
a) Deglusién: Tipica, Atipica; su correccion

0) b) Respiracion: Generalidades

3) Respiracion: Tipos, Formas; su correccion

4) Articulacion de los Fonemas: correcta, incorrectq; o
Comenzard el dia lunes 11 de setiembre de 10,%CDth; rﬁe%l C}iclon
nuando durante cuatro lunes consecutivos, Raenn
ARANCEL: m¥n. 1.000.—

ARANCEL NO ASOCIADOS: mé$n. 1.500.—

i,

. conti-

FOTOGRAFIA

(Tedrico con Practica)
(10 sesiones)

Por el Dr. Roberto Duser.

Fotografia Artistica

Fotoorafia Cientifica

Comenzard el dia miéreoles 17 de mayo de 21 a 23 hs.. continuando
todos los miércoles hasta completar las 10 sesiones.

ARANCEL: m$n 3.000.—

ARANCEL NO ASOCIADOS: m$n. 3.500.—

NORMAS PARA LA INSCRIPCION A LOS CURSOS — ANO 1367

12 — Para los Cursos Bdsicos; de Cefalometric; Aparatologia Remo
vible v Diagnoéstico y Tratamiento. es indispenscble ser £oclo

dal ALAOM.
2° — Es'ar al dia con Tesoreria. :
3% _ Ahonar en Secretaria personalmente o por cartd. acompaniando
el pedido de inscripcién con cheque o giro al valorl de la ma-
tricula a la orden de Ateneo Argentino de Ortopedia IMCIX{]C{I :
4° — Para los demds Cursos. los no Jsocicdos se pochcn’ inscribir,
abonando el Aroncel correspondiente a €sd categoria que 56
indica al pie de cada Curso.

S : bonaran

5% — Los colegas con menos de tres (3) aios ae eqresadgls ;’da
en todos los casos una matricula inferior a la establé - P
ldl’CI 1?‘ dg marzo =}

6% T inscripcién se halla abierta a partir de ;

Y ; ; -
1967 v en el horario de 8 a 12 hs. y de 15 g 18 hs. en Secretarl
Anchorena 1176/78, T. E. 82-7349.
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SDA
Drn. AR AL A LB \[\l:}] a
NYDONCIA ¥ ORTOPRPLED =
g (B 1)

Vas 2817, Plao 17

ArEmad ot T E. r’l«_vAT",“H"

BRUETMAN

Dea, BELENA y
sl p. B Capital.
Cuchi gy

AL 90-2074
ALFONSO BORASI

MIBCANICO DENTAL
T B 922-0069

. -

pra, ANA MARIA BOSISIO
josé Bonifacio 2323, Capital,

T I 63-4660

it

11
e i,

Dra. ELSA BAUMBACH

1 1547, Wlorida, T. E. 797-0340

Dra. MARIA ESTHER CREUS
5 de Mayo 32, Ciundadela,

T. B. 653-T432

Dr. BERNARDO CHAIT

77, Capital, T. B. 45-4485

Dr. LUIS MARIA DUKFAUR

Junin 1014, Capital, T. E. 83-4167

Dra. CATALINA DVORKIN

Nazea 462, Pliso 19 T E. 61-9774

Dra, ROSA B, DR DOCTOROVICH

Clars -

B3, "-‘;‘il'lj, Tk GT-("_’S"J

Dr, SALOMON DUBIANSKY
> =%wd, Capital 920 Piso Dto. o

T. B §4-0402
Dra. MYRIAN §. Dpg DICK3 AN
NIXOS

1

Dr. Ry BEN ESPINOSA

iZarro 86
v Ramos Mejia

| e

\

[EMBRE 1966

Dr. NATALIO EZERNITCH;

75, Villa Ballester. T H. 54-2084

Dr. RAUL FISCHMAY
12 de Octubre 1357, Quilmes,,
T. E. 203-2101

Dr. JAIME FISZMAN

Therd . 5198, Capital s SmE DSy

Dr. IGNACIO FAIMBOIN

25 de Mayo 314, Lanas Oeste

Dr. JUAN GARFUNKEL

Fraga 177, Capital, T B 55-571 1
Antonio Machado 696, Capital
T, B, 89-7%37

Dr. CARLOS A GRIMBERG{

Adhesién

Dr. LEON GINI
Bmé. Mitre 1985, Capital, T. E. 43-6750

Dr. MOISES GERSZENSZTEIN
Carlos Tejedor 2970, Munro
T. BE. 740-3103

Dra. ELSA GERZOVICH

Av. San Martin 861, Ramos Mejia,
T. FE. 658-34T7%

Dra. MARIA JULIA B. DE GARGIULO

Montafieses 2664, Capital, T. B. 73-2867
Dr. JULIO GOTTLIER

ENDODONCIA

Juan Bautista Alberdi 757, Capital,
T, E. 99-1932

Dra. TERESA ISRAELSON

Asamblea 903, Capital, T. E. 923-5247
e ——

Dra. RAQUEL DE KIRSNER
NINOS

Corrientes 5233, Piso 1% Capital_‘
T, B, 47-4110
SRl

pr. LUIS KLE¥

Navarro 1212, Tigrs, Tk 7490765

VOLUMEN V -NOVIEMBRE 1966

Dra. MARIA KUZMINSKY
DE TITIUNIK

Sarmiento 2234, 20 Piso, Dto. 24,
Capital, T. E. 47-9656

Dra. NORA KOTLEWR

Nazca 5451, Capital, T. E. 50-6162

Dra. NOEMI LISMAN
Paso 493, Capital, 2° Piso Dto. 3,
T. BE. 47-0545

Dra. FANNY LAVINTMAYX

Tunes, miéreoles y viernes,

de 16 a 20 horas

Curapaligiié 149, Piso 1° Dto. “C”,
T E. 83-2750

Dra. BEATRIZ LEWKOWICZ
Av. San Martin 1575, Capital

Dr. SAUL LEIBOVICIL

Curuchet 1792, Castelar, T. E. 629-3408

— e

Dra, NORMA rosTRY

Adhesion
Dr, vy CTOR RAZ URI

S
Salta 44, ’I‘empr:-rlw.-y. T. . 82-8310

Dra. HENJA RAPA ronm

Adhesltn

Dra, JUANA RESNITZK Y
Ramén Falesn 6884, Capital
T. E. 064-28%%

...... Dr. JAIME STUTMAN

Estrada 1483 Villa Maipt, San Martin

Dr. JORGE SANFIS
Larrea 80, Piso 20 Dto, “C" Capltal
T, E. 43-50%5

Dr. JOSE LINETSKY
Adhesi6n

Dra. SUSANA LIBERMAN

Adhesi6n

Dr. OSCAR LITWIN

Adhesi6n

Dr. ANGEL LAGORIO
Osvaldo Magnasco 751, Haedo,
T, B. 658-8252

Dr. BERNARDO LETZEN

Arioz 561, Capital, T. E. 54-4416

Dr. SAUL MERLIN

Thorne 445, Capital, T. E. 66-94a1

Dr. DANIEL MINTEGUIA GA
i2 de Octubre 135, Avellanedd.
T B 22-6008

Dr. LUIS NUDELMA N

Avellaneda 2959, Virreyes, S, Fernan 10

Dr. MIGUEL STRATAS
Sarmiento 2234, 29 Piso. Capital
T, I 47-7141

Dr. ALFREDO SEGAL
Gaona 3773, Piso 10 Dto. 4, Caplial,
T, I3, 69-9408

Dra. AMALIA M. DE TRIGO

Av. Cnel. Roca 2085, Capltal
T, I3 923-3204

pr. LORENZO VAN It

Adhesion

Dr. OSCAR Y ILOTTA
Adhesidn

Dra MARIA ROSA \'\l.\'\‘\l.‘l\('l)\ﬂy

Bolivia $368, capital, T I
Drit MARTA \'(H(U\(HJTSM\‘

Alvarez ! i
T. B La.6632

s

MARIA w. DE ’I.FVIIZHWI\\

§1-T440

yo5n  Capitel,

Donato

Pra.
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i
LABORATORIO DE ORTOPEDIA MAXILAR

Dres. E, BESZKIN - M. LIPSZYC - L. VORONOVITSKY
y L. ZIELINSKY

Aparatologia de Bimler - Kinetor - Benac

Planas - Activadores

Telerradiografia para Cefalometria

CEFALOGRAMAS
de Steiner, Wyllie, Downs y Schwarz
PERE] @G RIANNNANS

para Ortopedia Maxilar v Ortodoncia

Distamcia Foco - Placa 2 metros
Intraorales

HORARIO: DIAS HABILES de 15 g 18 horas

CARLOS PELLEGRINI 743 - 29 Piso - Dto 14

T. E. 32-5802

VOLUMEN V -NOVIEMBRE 1966
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ATETA DENTAL

Siemnpre al dia en

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

Nuevos Equiplanes Compensados - Fichas del Dr. Bimler en Castellano - Correlé-
metros - Escudos - Alambres Remanit Confeccionados Originales - Acrilico Blando -
Chapitas del Dr. Stockdish - Zocaladores - Articuladeres - Transparentes de Downs -

Willys - Steiner - Schwariz - Displacia Anteroposterior - Modelos de Acrilico.

EXCLUSIVIDAD EN: Gnotostatos Kolkogratos
Bielas y Arco Gético del Doctor Pedro Planas.

Laboratorio de Ortopedia y Protesis

ODONTIOLGGIA EN GENERAL

Tel. 82-7628

JUNIN 971 Buenos Aires

(Al lado de A.0.A)

S
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DECORACIONES — MARCOS

RESTAURACIONES DE OLEOS

TRABAJOS EN HOJA Y RAGEE

MURALES

_— @ -

TOULOUSE

MEDRANO 476

VOLUMEN V NOVIEMBRE jss¢
1

"ENCIBIONAL

PASTA GINGIVAL
INDICACIONES

Gingivitis aguda y crénica. P
radenmopanas. Distrofias del para

dencio de origen met bolico, caren.
ClCﬂ etc. A{TOQ G‘T-\A-"v‘"CGSTG;‘ASTiUs_

Q

1

+

Como coaayuvan*e de los trata-
mientos quirurgicos, eic.

Pomos de 5 gramos

FORMULA

Acetonida de Triamcino-
long . ..o e U,usu
Sulfato de Neomicina .. UoU
Cloruro de Dequclimum 0,500
Vitoming € st Lii. 2,500
Excipiente €8P, ««-u=- 100

1 Q ) ‘().

)
1
)
s
Q

2
o=
(D)

Efectuar un masaje de lgs ’
encias dos o tres veces por dia. 5
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ODONTOLOGIA...

Amplia respuesta y

Optima tolerancia

. CICLOLYSAL

(tetraciclina-l- metilenlisina)

“La primer Tetraciclina con funcion

amino-acido incorporada”

® Ahsorcion répida y total

Niveles terapéuticos altos y prolongados

Electiva concentracion tisular

"Para la pronta resclucion de los | ORAL:
procesos flogosices e infecciosos bu-
oocdentales agudos y crénicos —tera-

pia pre y postoperatoria de la cirugia
odonto maxilar”,

Frascos de 8 y 16 capsulas
1 caps. c/6 hs. 6 2 caps. c/12 hs.
150 mg en casos severos 1 caps. c/4 hs.

INYECTABLE

100 y 1 frasco-amp. c/12-8 hs.
50 mg segun necesidad

Maipt 521 - 50 p;
Piso — Tel. 32-9091 al 95 — Buenos Aires

VOLUMEN V -NOVIEMBRE 1966
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A ENCITONL I

Tenga Ud. en cuenta que la

turbina
ES LA QUE MAS SE VENDE EN EL MUNDO

TENEMOS VARIOS MODELOS INIGUALABLES

GRIMBERG

IMPORT - EXPORT
REPUESTO “STAR” LEGITIMOS

representanies EXCLUSIVOS en Argentina

Service y Ventas Aulorizados por
STAR M.F.G. Co. US.A.

LAS SIGUIENTES TAMBIEN SON EXCLUSIVIDADES NUESTRAS

COPALITE (legitimo)

Piedras y fresas STAR

STAR endodoncia

Pulpémetro a pila MALEK (suizo)
MAILLEFER endodoncia y fresas
Instrumental NEOS

GUILLERMO A. GRIMBERG

Representantes Distribuidores Mayoristas

BOULOGNE SUR MER 478
BUENOS AIRES - ARGENTINA

Tel. 88-2892 ’
Articulos Dentales
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COLUTORIO
ANESTESICO

INDUSTRIA ARGENTINA
CONTENIDO 30 Cm*

ANTIBlOTICE
CICATRIZANTE

' DESO DO RANRE

PREPARADO POR

ANGINA DE VINCENT, AFTAS,
ALVEOLITIS, ESTOMATITIS,
GINGIVITIS, INFECCIONES POST-
EXTRACCION DENTARIA, ETC.

DUPQMAR

S. M@
Dto. DE PROPAGANDA

Av. JUAN B. JUSTO 4840
T Ei59-dial

FLOTRICIN A

VOLUMEN Vv -NOVIEMBRE 1936

tallleres gréficos

LUNEY

impresos de alta calidad

especialidad en:

libros - revistas y folletos

NOSEPA & Cia.

HERRERA 527 T. E. 28 - 9985 - 21 = 4013
BUENOS AIRES - REPUBLICA ARGENTINA

a7



pARA PUBLICACIONES
EN LA REVISTA

| ORTOPEDIA MAXILAR que dan

J

4 gusto {

ACRILICOS

AUTOCURABLE

COLORES

CARAMELO

CHOCOLATE BLANCO
Y NARANJA

de factor psicologico

DIRIGIRSE A:

Anchorena 1176 /7 8 '

T. E. 82-7349
Bs. As.

. SE SUMINISTRA EN AVIOS DE
188 Sms. Polimero 60 cc. Monomero
500 Gms. Pol{mero 110 cc. Monomero

ms. Polimero 250 cc. Monomero

EN ACRILICOS PIDA
LA MAXIMA CALIDAD




ALICATES, MATERIALES E INSTRUMENTAL

ORTODONCIA, ORTOPEDIA y
ODONTOLOGIA EN GENERAL

Fl surtido mas completo en:
TORNILLOS para ortopedic MARCA SUPER - CORONAS
PREFORMADAS inoxidables EXTRABLANDAS especiales

para odontologia infantil, proteccion temporaria

CASA BERNARD

Importacion e Industria

Av. San Martin 1431 — Cap. Federal — T. E. 59-3043/3764

Pedidos al Interior, despachamos en el dia

“IMPRESO en la REPUBLICA ARGENTINA”
En Tall. Graf. LUMEN - Herrera 527 - Bs. As



