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Editorial

Se hace camino al andar

Este afio se cumplen 50 afios de la fundacién del Ateneo Argentino de Odontologia. Una Institucién
que comenz6 cuando un grupo de colegas y amigos deciden su creacién, con el fin de poder realizar
estudios de posgrado, investigaci6n, atencién de pacientes de bajos recursos econémicos y brindar
sus conocimientos a otros profesionales.

Allf se inici6 el camino.

S6lo un pequeno nimero de individuos con un suefo, que lograron transformar en una meta; ya
que los suefios suelen ser un conjunto de imagenes sin sentido o con sentido relativo de dificil con-
crecion, y la meta una finalidad o propésito definido.

Se abocaron a una especialidad Odontolégica: la Ortopedia.

Y lo que comenz6 siendo una Institucién ligada a la ortopedia con el correr de los afios se trans-
formé en multidisciplinaria y fue la primera en realizar un Congreso Interdisciplinario en
Odontologia en el afio 1981.

Ya por el camino se andaba.

Para los 25 afios, etapa joven atin, se habia transformado de casa de reunién en Hospital Escuela,
cimentado en dos grandes pilares que son el sostén de la Institucién atin hoy: Uno, la ensefianza al
pie del sillon, avance en el plano educativo, y el otro la preservacién de la salud integral en el plano
sanitario.

Se sigui6 avanzando.

En el afo 1993 por resolucién Nro. 171/93 de la Secretaria de Salud de la Nacion se le reconoce a
la Sociedad de Ortodoncia de la Repiiblica Argentina (SORA), seccional del Ateneo Argentino de
Odontologia la idoneidad para otorgar certificados de Especialista en Ortodoncia.

En el afio 2002 por resolucién Nro. 114/02 el Ministerio de Educacién de la Naci6n autoriza a la
Universidad Favaloro a expedir el titulo de Especialista en Ortodoncia siendo la Unidad Operativa
de esta Universidad, el Ateneo Argentino de Odontologia.

Mucho se ha logrado en estos primeros cincuenta afios de existencia Pero tengamos en cuenta que
para seguir creciendo siempre hay que fijarse nuevas metas .

El camino estd abierto para las generaciones venideras; las nuevas metas Y su concrecion es el gran

desafio que nos toca asumir a los actuales y futuros dirigentes de la Instituci6n.

Dr. Armando Pollero
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Distalizacion de Molares

Dra. LAURA STEFANI

Resumen
En el presente articulo se realiza una revision de la

aparatologia propuesta por diversos autores para
lograr la distalizacion de los primeros molares
superiores como alternativa de tratamiento de la
clase Il

Este tipo de mecanoterapia es usado en pacientes
con protrusién maxilar dentoalveolar. La mayoria
de los aparatos ‘distalizadores® requieren de una
considerable cooperacién de parte de los
pacientes para tener éxito. A pesar de la efectivi-
dad de la distalizacion, estos aparatos aun pro-
ducen una discreta cantidad de mesializacion del
anclaje anterior, proclinacion de los incisivos supe-
riores e inclinacion distal de los molares superiores *

Palabra clave
Distalamiento molar, distalizacién molar, clase Il

SINONIMOS:
Distalizacion, distalamiento, distalacién.

INTRODUCCION:

La Clase II es un heterogéneo grupo de maloclusiones que
representan el més alto porcentaje de maloclusiones en la
préctica ortodéntica’ .

Los pacientes con protrusién dentoalveolar superior, sin
problemas esqueletales mayores, y con un minimo o nada
de apifiamiento inferior, son los pacientes indicados para
ser tratados con distalizacién de molares,
Histéricamente, la traccién extraoral (headgear) se ha uti-
lizado para distalizar el maxilar y los dientes superiores.
Angle (1887), us6 la traccién extraoral de muchas formas
diferentes. Graber (1955) not6 que usando la traccién
extraoral sobre el primer molar superior, cuando todavia

no ha erupcionado el segundo molar superior, e] primer

Summary

This article encloses a review of different authors
on appliances aimed to distalize the upper first
molar as an alternative treatment to class I

This type of mecanoterapy is used in patients with
maxillary  protrusion. To achieve success, the
majority of the distalizing appliances require a con-
siderable cooperation on behalf of the patients.
Although ‘distalization” is highly effective, the
appliances still produces relatively small amounts
of incisor displacement, superior incisive proclina-

tion and upper molar distal inclination.

Key Words
molar distalizacion, distalizing appliance, class II.

molar se inclina distalmente y no se distala en cuerpo. Para
prevenir la inclinaci6n del primer molar superior, Cetlin®
(1983) combinG la fuerza extraoral (Head-Gear) usdndola
tiempo parcial con la fuerza intraoral (aparatos removi-
bles) usando éstos tiempo completo.

En un intento de obtener una terapia ortodéntica rapida y
fécil de repetir, la cudl no requiriera de la cooperacion del
paciente, recientemente se han propuesto nuevas modali-
dades de tratamiento para distalizar los molares superiores
en el complejo campo de las terapias de Clase II sin
extracciones(Wilson 1978, Cetlin y Ten Hoeve 1983,
Gianelly y col. 1989, Jones y White 1992, Hilgers1992.
Bondemark y Kurol 1992, Carano y Testa 1996).

Como dice en un trabajo del Angle Orthodontist, la dista-
lizacién de molares es una opcién cada vez mds aceptada,
Ya que coincide con la tendencia actual no extraccionista-
Pero hay que conocer sus indicaciones Y SUS riesgos.

INDICACIC

S DE DISTALIZACION MOLAR
« Distoclusién alvéolodentaria.

* Discrepancia hueso- diente leve o moderada (no > de Smm. )
 Pérdida de anclaje en el tratamiento

* Resistencia a las extracciones

* Crecimiento convergente (braqui).

* Salud funcional

CONTRAINDICACIONES DE DISTALAMIENTO MOLAR

* Distoclusi6n esqueletal.

Diplasia esqueletal.
Mordida abierta basal.

Crecimiento divergente (délico).

Disfunci6n.

* Discrepancia hueso-diente severa.

Pacientes no cooperadores.

El tratamiento de la mordida abierta basal con crecimiento
vertical y divergencia de basales, no es favorecido por la
distalizacion de molares que podria incrementar dicho
crecimiento y producir una mayor rotacién de la mandibu-
la hacia abajo y atrds.

Desde los primeros recursos ortodéncicos hasta la actua-

lidad se ha intentado recuperar espacio perdido por la

mesogresion de las piezas dentarias distalizando molares
y el maxilar superior.

PENDULO DE HILGERS® (1992)

(Péndulo™) Fig.1

(Pendex™ ) Fig 2
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El Péndulo (Fig.1) y su versién con expansi6n el Pendex®
(fig.2) de Hilgers es el aparato de "moda" para distalizar
molares.

Fue descripto por Hilgers” en el afio 1992.

Consta de un bot6én de Nance amplio (el péndulo), segiin
disefio original va adherido a esmalte mediante unas
extensiones metdlicas que alcanzan la cara oclusal de pre-
molares o molares deciduos, pero se puede construir tam-
bién con bandas. Dispone de un par de resortes de distali-
zar tipo Adams grandes de Beta-titanio (TMA de Ormco)
y 0,8 mm. de grosor dispuestos a distal del botén y que
conectan con los molares mediante cajas linguales a
banda. Estos resortes de TMA activados en 45° desarrollan
una fuerza de 125 a 200 gr.

Conceptualmente no aporta nada nuevo pues la mecdnica
es similar a la placa de distalizar disefiada hace afios por
Cetlin con la excepcién de que esta tltima al ser removi-
ble necesitaba distalizar por separado cada uno de los
lados para no desestabilizarse.

Instalado el péndulo mediante adhesién a esmalte en las
caras oclusales de los molares deciduos y enganchados los
resortes a los cajas linguales gracias a la elasticidad del
metal TMA. Normalmente no se requiere activacién adi-
cional salvo en ocasiones en los tltimos meses. El tiempo
de distalizacion es de aproximadamente 3 meses. La
necesidad de expandir en casi todas las distoclusiones hizo
que la version del Péndulo con tornillo de expansién
(Pendex) sea la mas usada. Segin Hilgers : expandir el
arco de 3-4 mm y distalizar los molares de 3-4 mm.
Luego de conseguir la distalizacién , Hilgers recomienda
colocar brackets en los dientes anteriores y el arco utili-
tario para mantener el espacio lateral. Ademds permite el
uso de gomas de clasell para seguir el tratamiento.
Ghosh y Nanda® (1996) evaluaron 41 pacientes tratados
con el Péndulo, y encontraron que el 57% fue distaliza-
ci6n molar, y el 43% fue perdida de anclaje anterior y del
primer premolar superior. Los autores también reportaron
un promedio de inclinaci6n distal del primer molar supe-
rior de 15.7°.

Bussick y Mc Namara’ (2000) sugirieron que el aparato
péndulo, es mds efectivo en pacientes con el anclaje en el
segundo molar superior deciduo y con el segundo molar
superior permanente ain sin erupcionar para reducir una
apertura indeseable de la mordida.
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PENGUIN PENDULUM APPLIANCE (2001)

Joe Mayes modificé el Péndulo en 2001, con resortes de
TMA removibles y lo llamé Penguin Pendulum (Fig.3).

Permiten activacion fuera de la boca.

DISTAL JET (1996)

Fig. 4

El Distal Jet" (Fig.4),

un aparato lingual para distaliza-
¢i6n, ha sido desarrollado por el Dr. Aldo Carano y el
laboratorista Mauro Testa (1996).

El Distal Jet esta formado por dos tubos telescGpicos uni-

dos a un botén de Nance (fig.5). Este puede estar soldado

al primero o segundo premolar con bandas. En la denti-
¢i6n mixta rutinariamente se escogen como anclaje los
segundos molares deciduos mientras que no se haya reab-
sorbido un tercio de la raiz. En cada lado, un alambre en

bayoneta insertado dentro del aditamento lingual de la

banda del molar puede correr libremente a través del tubo

La fuerza distalizadora es dada por la compresion total del
resorte instalado en el alambre en bayoneta., lo que se
consigue deslizando la abrazadera distalmente y presio-
nando el resorte contra el tope distal. Si el tope distal esta
en contacto estrecho con la mucosa palatina, después de
los primeros milimetros de distalizacion se comprimiria el
paladar e inhibiria el movimiento molar. El tope debe estar
separado del paladar de 1 a 2 mm .

La abrazadera es mantenida en su posicion con el tornillo
mesial, mientras que el tornillo distal es usado solamente

6n de la fuerza dis-

para retencion. Ya que la linea de acc
talizadora pasa cerca del centro de resistencia del molar,
se obtiene una distalizacion en cuerpo. La fuerza ejercida
por el resorte precalibrado es de 180 o 240 gramos al
momento de su médxima activacién. Se recomienda el uso
del resorte de 180 gr. cuando estd solo el primer molar,
mientras que se recomienda el resorte de 240 gr. cuando
estdn presentes el primer y el segundo molar.

El Distal Jet es capaz de distalizar el primero y segundo

molar juntos, atn si la fuerza es aplicada solo en el primer
molar. Una vez que se ha alcanzado la cantidad deseada de
movimiento distal de los molares superiores, Carano y
Testa (1996) sugieren convertir el aparato en un retenedor
de Nance retirando los aditamentos con los resortes y
agregando acrilico fotocurable o autopolimerizable a la
base de alambre.

Los brazos que van a los premolares, son removidos
secuencialmente, o todos al mismo tiempo, de acuerdo a
los deseos del clinico usando una fresa de diamante con
una pieza de mano de alta velocidad. El acrilico del Nance
puede separarse de la mucosa palatina. Para evitar est¢

problema, la caja lingual debe ser ajustada con una pinzd

de How. Ademds, la bayoneta de alambre o el tubo pueden
doblarse con una pinza de tres picos para ajustar la presién
del acrilico contra la mucosa palatina

DISTAL JET EN DENTICION MIXTA"

La distalizacion molar es solo el primer paso importante
en la correccion final de una maloclusién de Clase II.
Aunque la posicion correcta del molar se obtiene facil-
mente con el Distal Jet, el progreso y la finalizacién del
tratamiento podria ser complicado por la necesidad de la
cooperacion del paciente y por la estabilidad del anclaje
durante la distalizacién secuencial de los premolares,
caninos e incisivos.

En la denticién mixta, el enfoque tradicional para comple-
tar el tratamiento después de la distalizacién del molar, es
corregir el overjet por medio de arcos utility superior e
inferior y eldsticos Clase II . Los arcos utilitarios estdn
realmente indicados en estos casos ya que los dientes deci-
duos pueden ser evitados, el overbite puede mantenerse
bajo control y las relaciones oclusales sagitales pueden ser
corregidas con eldsticos Clase II. Después de haber alcan-
zado una relacion molar de Clase I y un overjet apropiado,
los dientes permanentes erupcionardn en su posicién
correcta y solo serd necesario hacer algunos ajustes fina-

les.

DISTAL JET EN DENTICION PERMANENTE
El Distal Jet debe ser el primer y tinico aparato en el arco
superior hasta que se alcance la relacién molar de Clase I.
De hecho, los casos en los cuales se colocaron los apara-
tos multibrackets fijos durante la activacién del aparato
distalizador, han mostrado tener menos estabilidad de la
unidad de anclaje .Después de la distalizacion, los mola-
res deben ser mantenidos en su nueva posicion, ya que hay
una significativa recidiva mesial. Para evitar esto, los auto-
res sugieren un doble control del anclaje : uno palatino (el
Distal Jet transformado en un bot6n de Nance normal) y
un anclaje labial ( el arco de alambre con topes en mesial

de los primeros molares superiores. La distalizacién de los
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premolares y caninos se hace en masa Y No en secuencia.

El arco inferior actia como anclaje para los eldsticos
Clase II, los cuales serdn usados para corregir las relacio-
nes caninas. Con el fin de que el arco inferior se manten-
ga estable con el uso de los eldsticos intermaxilares, se
debe preparar con un arco rectangular. Después de corre-
gir la relacion canina, se deben retirar el botén de Nance
y los topes mesiales, y se pueden utilizar fuerzas de Clase
II para distalizar los incisivos. Al final del tratamiento se
le da al paciente un retenedor superior de Hawley y se
coloca un retenedor fijo en el arco inferior del 3 al 3. El
paciente es citado para observacion y para los ajustes que

pudieran ser nec

rios cada mes en el primer afio, y cada

cuatro meses durante el segundo afo.

DISTALIZADOR FIRST CLASS

En el Distalizador First Class (fig. 6) tenemos fuerza dis-
talizadora por vestibular y por palatino. Médximo control
antirrotaci6n gracias a sus dos guias vestibular y palatina.
La guia palatina, autoactivable con resortes Memoria
(termoactivables) y la guia vestibular activable con torni-
llo en la propia clinica. La activacion palatina es automa-
tica debido al efecto del alambre MEMORIA® activable
con la temperatura del cuerpo, y la vestibular se efectia
mediante una llave entregada al paciente para que active

su tornillo con la frecuencia necesaria.
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UERZA DE DISTAL[ZACION POR VESTI

ON DE LA F
AP[‘[CAClON D 2 molar (fig. 7— 8)

Resorte de NITL en el arco desd

&

Fig. 10

Se refuerza anclaje con Boton de Nance fig. 9). Se observa en ra 10 la distalizacion luego de 7 meses de tratamiento.
je con Boto Nance (fig. 9). Serv fig g
Se refuerza ancla

APARATO DISTALIZADOR DEL DR. VLOCK"

Fig. 11 Fig. 12

El aparato distalizador del Dr. Vlock (fig. 11) consta de un alambre de TMA en forma de omega que hace tope en tubo
vestibular de molar y que se activa impidiendo su deslizamiento anterior a nivel del 1° premolar con un tornillo tipo
gurin (fig 12).

En palatino tiene un bot6n de Nance unido a los premolares y en contacto con la zona incisiva (fig. 13).

resorte de Niti (fig.14). Los segundos premolares estdn
conectados por palatino a un Botén de Nance, como lo
muestra la figura 15.

THE LOKAR MOLAR DISTALIZING APPLIANCE™ (1996)

RAAO + Vol. XLII / Niim. 1 « Enero - Julio de 2003

. loker Dstaize adivaed by tying back
the mesial s iding componznt with the 012 igature.

Ao 1 indicales 3 misial slicng
v Ao 2 idicales a usipoie

Lokar Distalizer nserted ard cetivated.

Fig. 14

Se liga el extremo M que se desplaza y comprime el

ARCO MULTIDISTALIZADOR

Fig. 15

Partes integrantes del M.D.A. (fig.16)

- Omega que se activa con un alicate plano.
- Resorte de Nitinol

- Tubo doble

1
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Se comprime el resorte con un alicate plano sobre el

o a distal con la goma de clase I

omega y llevando el arc

SISTEMA DISTALADOR DESLIZANTE

El Dr. Alfredo Bass" profesor titular de la Cétedra de
Ortodoncia en la Universidad Nacional de Cordoba,

desarroll este aparato distalizador.

a - Tubo deslizante (fig.18)
b - Resorte de Niti
¢ — Goma Clase II

* Arcos pesados de acero de .018 o ms.

* Arco superior pasa dentro de resorte y del tubo

b 2a

Fig. 19

COMPANY

ARGENTINA

2° premolar.

« Sin bracket en 2
desde el hook superior al 120 2

2

« Gomas de clase 11 :

molar inferior.
« Goma distala el tubo deslizante que presiona el resorte y

éste al tubo molar distalando el molar. (fig. 19)

La desventaja es que la efectividad estd supeditada al

compromiso del paciente a usar las gomas (fig. 20).

REMOVABLE MOLAR DISTALIZATION
SPLINT IIT*
A.KORRODI RITTO D.M.D., Ph.D.

Este profesional también usa como sistema distalizador,
un tubo telescGpico con un gancho para goma de clase II
por vestibular (fig. 22). A diferencia de los demds como
anclaje palatino en cambio del Bot6n de Nance , usa una
férula de Biocryl de 1,5 mm. que abarca el paladar y la
zona dentaria (fig. 21). El tubo se adhiere al splint con
acrilico (fig. 23).

Distalizacion lograda en 3 meses (fig. 24).

— : A T 2 ;
Fig. 21 X, Marcelo T. de Alvear 2043 5°
(C1122AAC) Capital Federal
(54-11) 4829-0313/4
e-mail: acompany@ciudad.com.ar
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Fig. 22

Fig. 24

Concrusior
En este articulo se ha hecho mencion de una variada apa-
ratologia que tiene como objetivo la distalizacion de los
primeros molares superiores para solucionar la distoclu-
sion, evitando de este modo, las extracciones. Es intere-
sante ver la inventiva de cantidad de colegas para llegar al
mismo objetivo,Uno de los retos que resultan en C\lill‘\]llicl'

tratamiento que involucra la distalizacion molar, es la con-
solidacion de los arcos después que se ha completado el
movimiento posterior de los molares. Ya que los mol

: ares
distalizados

no pueden considerarse como un anclaje esta-
ble para la retraceion secuencial de premolares y cllllil\«

se recomienda el uso de fuerzas imcrunmlurcs.( m\;
Clase 1) para la distalizacion de los caninos, premolares .
ncisivos, Auin si se deja en su lugar el boton de N. ey
remodelacion de hueso todavia

ance, la
4 no ha completado Iy

. dind 5
duracion del hueso recién de positado, por o tanto, s §
anto, si se

h—‘

licara una fuerza mesial, los molares se desplazarfan
icara una a me

| s regreso. La p
sidamente de regreso. L nd
! jje, es una necesidad i
nte vestibulizacion inf
eptable por un tratamiento con
le distalizacion.

articipacion del arco inferior
s que una
rior, es el

Propositos de an
eleccion y la consecuel
efecto colateral negat
cualquier tipo de mecdnica d
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Visite nuestra pdagina Web Y conozca nuestras super
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Transmigracion de

Caninos Mandibulares

Dra. Alicia Radice - Dra. Graciela Armendariz

Resumen

La migracién del canino mandibular a través de la
linea media (transmigracién) es una patologia
poco frecuente, |a bilateral lo es mas aun

La aparicion de la ortopantomografia ha ampliado
los limites de los examenes radiograficos

La prevencion frente a ésta anomalia esta vincula-
da fundamentalmente al diagnéstico precoz y su
resolucion ortodéncica y/o quirdrgica-ortodéncica
Frente a la persistencia del canino temporario o no
erupcion del permanente a la edad correspondi-
ente se debe solicitar una radiografia panoramica.

Palabras claves
Transmigracion
Radiografia panoramica.
Opciones de tratamiento

INTRODUCCION

Una pieza dental no erupcionada representa un problema
para el paciente, para el odontélogo general y en especial
para el ortodoncista, sobre todo, si se trata de un canino.
El desplazamiento del diente no erupcionado ocurre fre-
cuentemente en el mismo lado del maxilar o de la
mandibula. Los incisivos que tardan en erupcionar debido
a la presencia de dientes supernumerarios, también per-
manecen del mismo lado.

El canino maxilar, notoriamente desviado de su camino
eruptivo normal, parece tener como barrera insuperable la
linea media.

Debe tenerse en cuenta que en la denticién humana, tanto
los caninos maxilares como los mandibulares son dientes
muy importantes desde el punto de vista funcional y
estético.

En la prictica clinica cotidiana es muy comun encontrar
caninos impactados y/o desviados, que representan una
problemdtica dificil para el odontélogo.
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Summary

Migration of a mandibular canine across the
midline (transmigration) is a rare condition,
and the bilateral transmigration is extremely
rare. The advent of the panoramic radiograph,
has extended the limits of radiographic exami-
nations

Before this anomaly, prevention is basically
related to precosious diagnosis and its ortho-
dontic and/or surgical-orthodontic resolution
Before the persistance of temporary canine or
non eruption of permanent canine at the corre-
sponding age, a panoramic Rx. should be
asked for.

Key words
Transmigration
Panoramic Radiograph
Treatment options

Es mds frecuente encontrar caninos maxilares impactados
que caninos mandibulares. Es mucho menos comin que
dicho canino mandibular impactado tenga un desplaza-
miento contralateral.

Un diente no erupcionado puede migrar y localizarse a
cierta distancia de su lugar de desarrollo. El movimiento
de una pieza no erupcionada es inusual y, por lo tanto,
merece la pena su estudio.

Tarsitano' y colaboradores describen esta anomalia como
migracién o movimiento de una pieza no erupcionada a
través de la linea media sin influencia de ninguna entidad
patologica, siendo los primeros en utilizar el término
"transmigracion" para definirla.

Javid® considera el movimiento dentario como una
migracion tnicamente si el canino impactado ha cruzado
la linea media en mas de la mitad de su longitud.

El presente trabajo tuvo como objetivo constatar, a traves
de la revision bibliografica, la frecuencia de la transmi-
gracion mandibular de caninos teniendo en cuenta tam-

para su publicacio i de 2002

Recibid,
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En una publicaci6n posterior el Dr. Joshi® revela los datos por €l obtenidos incluyendo la edad del paciente y la presen-
de uni o bilateral.

i ; i cia 0 ausencia de patologia asociada.
Tf:r];:;rfé;"\mmmnos b Lucrﬂlfﬂ'e .;b]icucién de la Revista Quintessence el Dr. : 4 e
El andlisis bibliogrdfico retrospectivo se mhe leT Dr. 4 &M Lema loshallazgos obtenidos por distintos Edad  Canino  Posicién Estadode Permanencia Sexo Patologia
como referencia de base los datos upnna.dos pur‘e‘ \-. Joshi’, p! Lt alteracion del canino no erup- e oot i et o 2
Joshi® en su articulo: "Transmigrant I\hndll’;:l:\:ei":n:hc fr;:;:\oinerupCi‘)nado ectopicamente (tabla 1). 20 Iz. Por arriba del derecho Imp. Si F No
A Record of 28 Cases and a Retrospective Re © ST 13 D. Imagen en espejo E No E No
Posicion de la corona 12 B. Arriba del tercio medio Imp. No M Quiste
5 n 15 D. Mesial de lateral Imp. Si M Quiste
el Raiz distal del 12 molar 1 I;p» M 13 Iz. Encima central der. Imp. No B Odontoma
e Hasta el canino 1 i 0 19 Iz. Encima canino der. Imp. No = No
Hasta el canino 1 E i 7 B. En posici6n horizontal Imp. Si B No
Stafne’ Por debajo del canino 1 Imps ¥ 9 Iz. Mesial de lateral Imp. No F No
Ando® Por debajo del 1°P.M. 1 Imp- 11 Iz. Cerca del lateral Imp. Si F No
Kaufman® Hasta el canino 1 E i 15 Iz. Cerca del canino der. Imp. Si M No
Fiedler® Por debajo del 1°P.M. 1 Imp. il 14 Iz Arriba del 22 Pm. Imp. Si M No
Pratt" Mesial del canino 1 E v 23 Iz. Mesial del canino der. Imp. No E No
Thoma' Mesial del 12 P.M. 1 Imp. I 20 D. Mesial del canino der. Imp. Si F No
Tarsitano' Debajo foramen 3 Imp. ) 14 D. En posicién labial Imp. Si F No
Black™ Por debajo del canino 1 e Y 17 B. Cruzados en linea 1/2 Imp. Si/No F No
Miranti** Debajo incisivos 1 ] M 18 Iz. Mesial de canino der. Imp. Si F No
Howard* Dos bajo el central 5 Imp. ey 22 D. Arriba canino derecho Imp. No M No
Tres bajo el lateral 17 D. Arriba de lateral der. Imp. Si F No
Uno bajo el canino 3 Imp. 12 D Cruzado en la linea 12 Imp. No M Quiste
Dos bajo el 12 P.M. 21 Iz. Cruzado bajo lateral Imp. Si M Quiste
Bamnett* Hasta el canino 1 E M 13 Iz. Debajo canino derecho  Imp. si F  Quiste
Joshi* Hasta laterales 1 Imp. Vv 1 D. Tocando lateral izq. Imp. Si M No
Shapira” Lingual de lateral U E” M 12 D. Tocando central izq. Imp. Si F No
Hasta raiz del canino 1 mp. \Y 13 Iz Rozando canino der. Imp. Si M Quiste
RS R ] Imp. M 13 I2. Rozando canino der. Imp. si F Quiste
Havd; A el (L e sM/4v 10 1z. Rozando lateral der. Imp. Si F No
E Imp. 2Miv 12 z. Rozando canino der. Imp. Si M No
REFERENCIAS 12 B. Rotados hacia lingual Imp. Si, Si E Quiste
D: derecho Imp.: impactado V: varén
Iz.: izquierdo E:  erupcionado i REFERENCIAS
B: bilateral E*: erupcionado por vestibular Iz.: Izquierdo Imp.: Impactado
E**: erupcionado por lingual D: derecho E: erupcionado
B: bilateral M: masculino

La siguiente es la sintesis del resultado de los 40 casos estudiados:
1. El canino que mis se desplaz6 alcanz la raiz distal
2. Respecto al sexo predomina en mujeres.

F: femenino
del primer molar. .
5 De 28 casos 9 (30%) tienen patologias asociadas: quistes u odontomas. El rango de edad vari6 de 9 a 23 afios con una
3

- Es mds comin que i iNo izau; i
que transmigre el canino izquierdo, media de 15 afios .

4. Se observa un alto grado de impactacién
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E ENCIA
ANALISIS DEL MATERIAL DE REFERENC

a) Nomenclatura

2 ado dis-
os autores a través del tiempo le han otorg:

Divers : e
it ej: e ionado,
ombres a esta patologia. Por ej: mal erupc

tintos n ‘v ; N
inusual, aprisionado, impactado,

anormal, mal ubicado,
migrado, transposicionado y lmnsmig.mdn. y ik
Hemos adoptado el término " transmigrado” ya que p.e

ropiado para designar a un canino

samos que es el mds ap
ro de la mandibula, cruzando la

que migra de un lado al ot

linea media.

b) Primeros casos publicados :
En una investigacion realizada por el Dr. Nodine', quien
presidia el Departamento de Ortodoncia de la Univers?dad
de la India, se menciona que el espécimen mds antiguo
que mostraba un canino mandibular impactado, era el de
un individuo francés que se estima vivio hace 40.000 afos
y su cuerpo fue encontrado en 1908. También menciona el
hallazgo de un espécimen prehistorico de la mandibula de
un nifio con un canino transmigrado.

El Dr. Thoma'* describi6 por primera vez esta anomalia en

pacientes vivos en 1952.

¢) Etiopatogenia
No es posible identificar s6lo un factor etiolégico o pre-
disponente responsable de este tipo de proceso migratorio.
La consecuencia es la desviacion del canino hacia una
posicién horizontal actuando una fuerza anor

4. Procesos periapicales: por €j- Quistes de dientes veci-
. Pro

nos
5. Procesos inflamatorios:
caries del canino © del prime

4 desviacion del trayecto de e
u describe el caso de un nifo

inflamaci6n periapical por

r molar temporario, que pro-
1 | canino permanente.
duzea

. Mitchel

6. Fracturas: Mitchel . :

os que habfa sufrido la fractura de su

resentaba el desplazamiento de
pta en desarrollo.

caucdsico de 13 an
mandibula 6 anos atrds y p!
un canino inferior a través de la cri
7 Causas locales y generales: pueden favorecer la trans-
migracién®: 1) la discrepancia demomux'iljd’r, sea por
macrodentismo absoluto o relativo, la condici6n opuesta,
es decir el microdentismo, 0 la agenesia especialmente del
incisivo lateral adyacente quien podria favor
ci6n del canino inferior; 2) la pérdida precoz del canino
temporario con reduccion del espacio sobre la arcada pcfr
migracion de los elementos dentales contiguos. En reali-
dad éste item no parece ser relevante; 3) Se han comuni-
cado causas generales como enfermedades metabolicas,

ecer la reten-

endocrinoldgicas, hematologicas, etc., que pueden llevar a
inclusiones multiples y asociarse a un retraso generaliza-

do de maduracion y erupcion.

En la préctica, cuando se observa en una radiograffa peri-
apical tomada a un nifio en periodo de erupcién activa la
presencia de una inclinacién anémala del canino inferior,
debe ser considerado como situacion de ri

$g0 COMO POSi-

ble transmigracién; y mds atn si se constata clinicamente:

1) i ia canina mesializada, 2) sinfisis particular-

intensa de erupcion que dirige la corona a través de la
gruesa sinfisis.

Esta fuerza puede empujar al diente hasta las raices de los
primeros molares permanentes, o incluso mds all4, en el
lado opuesto.

Ademis, la forma c6nica de la corona y de la raiz de los
caninos mandibulares facilita su proceso de migracién
dentro de la mandibula.

Como factores intervinientes pueden mencionarse:

1. Causas embrionarias: desplazamiento anormal de la
limina dental durante el desarrollo embriol6gico (ectopia
primitiva).

2. Causas mecdnicas: existencia de obsticulos en la
senda de erupcién del canino mandibular por ej: un resto
radicular",

3. Tumores: po ej: presencia de un odontoma

mente voluminosa, 3) presencia de obstdculo de erupcion,
4) acentuada inclinacion vestibular de los incisivos inferiores.
Joshi* dice que un canino mandibular no erupcionado,
tiene la posibilidad de desviarse de su lugar de desarrollo
normal, colocarse en posicién horizontal y migrar a través
del hueso de la sinfisis, slo si hay espacio suficiente
frente de las raices de los incisivos inferiores.

El mismo autor opina que s6lo es posible comprobar €ésta
hipétesis si el odont6logo tiene un informe cefalométrico
de la morfologfa del mentén antes, durante y después de

que el canino migratorio se haya alejado de la region
sutural de la sinfisis,

d) Grado de desplazamiento
Lz? distancia que recorre e canino en su movimiento d¢
MIgracion va, desde estar situado debajo de la raiz del

incisivo central de su mismo lado, hasta ubicarse debajo

de la raiz distal del primer molar permanente del lado
opuesto.
Segtin Javid® un canino mandibular impactado que cruce

la linea media mds de la mitad de su largo se debe consi-

derar transmigrado.

Sin embargo, Joshi® cree que es m4s importante conside-
rar la tendencia del canino a cruzar la sutura de la linea
media mandibular y no la distancia de migracion luego de
cruzar dicha linea media.

Es muy importante observar en qué etapa de la migracién
se encuentra el diente cuando el ortodoncista atienda al
paciente.

Howard", quien realiz6 una tabla demostrativa del grado
de desplazamiento, encontr6 que la mayor distancia reco-
rrida fue hasta el primer premolar del lado opuesto. En el
mismo trabajo comenta que es comin pensar que los casos
con mds antigiiedad mostrardn un mayor grado de despla-
zamiento, debido a que han tenido més tiempo para
moverse, pero se comprobé que no hay relacién entre la
antigiiedad del caso y su consecuente grado de desplaza-
miento.

Black y Zallen" describieron casos en los que el maximo
desplazamiento encontrado, mostraba al canino mandibu-
lar izquierdo bajo el segundo premolar derecho.

Sin embargo, Joshi* presenta el caso de un nifio, de 14
anos, procedente del sur de la India, en que las radi-
ograffas mostraban al canino derecho mandibular situado
por debajo de las raices del primer molar izquierdo per-
manente, proximo al reborde mandibular.

e) Frecuencia de aparicion

Es muy raro que los caninos mandibulares aparezcan en
posicién horizontal, y es incluso menos frecuente que
transmigren. Los caninos impactados maxilares tienen una
frecuencia veinte veces mayor que los mandibulares pero
no se ha observado ninglin caso en que estos dientes
migren a través de la sutura del paladar.

En un estudio radiogréfico de 1.000 estudiantes realizada
por Javid* encontr6 s6lo un canino mandibular transmi-
grado.

Segtin un estudio realizado por Joshi’, la mayoria de los
autores han encontrado un solo caso de ésta anomalia.
Howard'"® publicé ocho casos, Tarsitano' y asociados
observaron tres, Javid® trece, Doria® tres y Joshi® veinti-
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ocho.

Pricticamente todos los caninos transmigrados, 40 de 46,
estaban impactados. De los seis caninos que habfan erup-
cionado, cinco lo habfan hecho por vestibular y s6lo uno
por lingual.

Hubo un caso en el cual el canino derecho habia transmi-
grado y erupcionado por mesial del canino izquierdo, en
una posicién espejo.

Asf mismo, fue Joshi® el primero en informar sobre la apa-
ricion bilateral de caninos transmigrados y, un tiempo
después, Javid® observo tres casos de migracién bilate-
ral en su estudio de trece casos.

f) Lado de aparicion

No se puede establecer una explicacién a la predileccién
por el lado y el sexo que presenta esta anomalia; pero se
ha encontrado que el canino izquierdo es mas propenso a
migrar que el derecho, y que son las mujeres las que pade-
cen ésta patologia con mds frecuencia que los hombres.
En un estudio realizado por Javid® existe una relaci6n
mujer/ varén:de 25/12.

g) Sintomas

El uso de las radiografia panordmicas facilit6 la deteccién
de caninos mandibulares impactados y migrados dado
que, con las radiografias periapicales es una anomalfa difi-
cil de encontrar.

Nodine' informé que los caninos mandibulares transmi-
grados se descubren frecuentemente sin haber mostrado
sintomas que sugieran su presencia.

Ando* y asociados informaron que no se habian observa-
do sintomas tales como dolor u opresién del nervio
mandibular.

Debe tenerse en cuenta que la persistencia del canino tem-
porario es, a menudo, una pista confiable para descubrir a
su sucesor impactado.

h) Posibles complicaciones que puede provocar la

ytr igracion del canino mandibular

1) La reabsorcién de las raices de los incisivos por com-
presion.

2) La regién canina mandibular es un lugar de frecuentes
fracturas en los nifios, lo cual puede deberse a la presencia
del germen de un canino en desarrollo.
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edad-distancia recorrida

i) Relacion i
al quién mas ¢

Joshi’, que fue el profesion !
ados, no estudio éste asp

asos presento de
ecto. debido a

caninos transm! o i i
ouimiento radiol6gico de los pacientes
: diograficamente la trans-

do

que no hizo un s¢;
observaron ra

Ando® y asociados e
en un paciente durante un perio

migracion de un canino
e ocho anos. : o

fiim radiografias muestran un canino mundlhulfu' izquier-

do moviéndose a través del cuerpo del lado izquvlcrdn dela

mandibula, de la sinfisis. y llegando hasta debajo del agu-

jero mentoniano del lado opuesto. |

aron que el movimiento del canino trans-

También agreg: )
ierado es mds répido antes de que se forme su raiz.

mi
Greenberg y Orlian® publicaron radiograffas que mostra-
ban el recorrido de un canino hasta el dpice de los inci-
sivos mandibulares del lado opuesto del arco en treinta
meses.

Stafne’ sefialé que un diente siempre se desplaza en direc-
ci6n a la corona, y que la mayor parte del movimiento se
produce antes de que la raiz de dicho diente se desarrolle
por completo.

Sutton® expres6 una opinién similar basado en sus inves-
tigaciones.

Doria®,

sin embargo, observé un movimiento bastante

ripido del canino transmigrado después de la formaci6n

de la raiz.

Howard"” pensé que la velocidad de migracién tendria
relaci6n con la edad. dado que el diente tendria mds tiem-
po para realizar el movimiento. Sin embargo con el estu-
dio de sus pacientes se dio cuenta que esto no ocurria ya
que por ej: en dos pacientes, uno de 12 afios y el otro de
15 afios, el canino impactado lleg6 hasta el primer premo-
lar en el lado opuesto del arco.

En otro paciente de 20 afios, el canino transmigré hasta el
incisivo lateral del lado opuesto; y en un cuarto joven de
18 afios el canino se trasladé hasta el canino del otro lado
del arco.

Abbot* y asociados observaron en un paciente de 62 afios
que el movimiento del canino mandibular lo 1lev6 a situar-
se entre el incisivo lateral y el canino del lado opuesto.

J) Condiciones patologicas asociadas
La transmigracion de un diente no deberfa presentar
ninguna condicién patol6gica asociada al mismo,

N
obstante , Thoma" y Shapira'” 0

» han descripto casos en los

fa s ta acompanada por un
« esta anomalia se presen
cuales esta anol

i dontoma. .
quiste u Of o ‘
Es dificil establecer si estas patologias ( quiste u odon.
toma) fueron las responsables de la transmigracion o si

aparecieron despucs.

k) Caninos impactados 4
En algin momento del movimiento mi
an sido examinados se les ha tomadt

gratorio, a los cani-

h 0 una radio-
nos que

graffa panordmica.
Mientras el canino imp o
la sinfisis, ésta se agranda para poder acomodar a dicho

actado se encuentra en la zona de

diente, y como el proceso migratorio es lento , cuando el
canino abandona el drea para moverse mds lejos, €sta
volverd a su tamafio normal.

Al mismo tiempo, la inclinacion axial de los incisivos
mandibulares también cambiard, y la configuracion de la
morfologia del mentén volverd a su forma y tamaio origi-
nal.

Sutton® describi6 un proceso donde el canino, por alguna
razén desconocida, se desvia a posicion horizontal y una
fuerza eruptiva anormalmente fuerte dirige la corona a
través de la densa sinfisis mandibular hacia el otro lado.
Javid® agregé que la forma cénica de la corona y la raiz
del canino mandibular facilitan el movimiento.

1) Inervacion del canino transmigrado

Segiin report6 el Dr. Caldwell’, encontré dos caninos
transmigrados en forma accidental. En ambos casos los
pacientes solicitaban su intervencion por otras razones, y
no deseaban extraerse el canino.

Sin embargo tiempo después , uno de ellos decidio
extraerse uno de los caninos por razones estéticas y el otro
le permiti6 utilizar anestesia para descubrir a que lado
pertenecia cada uno.

En el primer paciente y en respuesta a la anestesia en el
lado derecho, todos los dientes excepto el canino con
forma de lado izquierdo se anestesiaron, como lo indic6 el
uso de un hisopo de algodén empapado con cloretil.
Luego se anestesi6 el nervio dentario inferior izquierdo
con una infiltracién troncular, E] paciente no indic6 "frio”
cuando el canino del lado derecho (con forma de izquier-
do) se tocaba con el hisopo. Esto prueba que el canin

11 2 in g
evaba su inervacion desde el lado izquierdo hacia el
derecho.

En el segundo paciente haciendo el mismo tratamiento, al
principio los dos caninos respondian al frio, aunque esa
reaccion ocurrié un poco mas tarde que en el caso de los
incisivos.

Luego se anestesi6 el nervio dentario inferior derecho, tras
esperar el tiempo necesario, se encontr6 que el diente en
el lado derecho no respondia al frio, mientras ambos
caninos se mostraban sensibles al tocarlos con el algodén
embebido en cloretil .

Luego de un blogueo exitoso del lado izquierdo, ambos
caninos perdieron la capacidad para responder al frio.
Por lo tanto, en este caso también se comprobé que el
canino malposicionado derivaba su inervacién desde el
lado de origen de la pieza.

m) Tratamientos preventivos, interceptivos y tardios
La prevencion se vincula fundamentalmente con el diag-
nostico precoz.

Si en las imdgenes radiograficas de un paciente aparecen
condiciones patolégicas inesperadas, como por ejemplo
una excesiva inclinacion mesial del canino permanente
mandibular no erupcionado a los 8 0 9 afios serd menester
hacer el diagnéstico correspondiente. Debe tenerse en
cuenta también una sinfisis aumentada e incisivos
mandibulares inclinados, Vichi*' sugiere que se deberian
tomar radiografias panoramicas pensando en la posibili-
dad de que una transmigracion se esté instalando.

Con el control de la evolucion de la aparicién de un cani-
no, se podrdn instrumentar medidas interceptivas como
por ejemplo la extracci6n del canino temporario, y si fuera
necesario, forzar quirdrgicamente la erupcion del canino
permanente (ortodoncia quirdrgica), continuando luego
con el tratamiento ortodéncico.

Segiin el Dr. Wertz* se debe asumir que si la corona de
dicho diente migra mds alld del drea del incisivo opuesto
o si el dpice se desplaz6 mis alld del incisivo lateral adya-
cente es mecdnicamente casi imposible traerlo a su posi-
cién normal. En tal caso, una reposicién quirigica se
deberia intentar antes de extraer el diente.

Se podria decir que si el diagndstico permite extracciones
en el arco inferior, se deberfa extraer el canino transmi-
grado en vez del premolar
tratamiento.

ahorrando tiempo en el

Se aconseja la atenta y cuidadosa observacién de los
pacientes en crecimiento, y en especial de aquellos casos
que demuestren secuencia de erupciones anormales o per-
manencia de caninos temporarios fuera de la edad normal
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de exfoliacion.

Se debe evitar la extraccion de primeros premolares cuyas
radiografias demuestren la presencia de un canino no
erupcionado, con una inclinacién demasiado mesial que
ha comenzado a migrar a través de los incisivos evitando
la mesiogresi6n de los dientes posteriores.

Resumiendo, si el paciente es pequefio y la pieza dentaria
ha recorrido un trayecto corto podemos intentar el
destrabe quirtirgico y un posterior tratamiento ortodonci-
co.

Si el paciente es adulto o la pieza dentaria ha recorrido un
largo trayecto, podemos optar por: 1) su extraccion quirdr-
gica, 2) intentar el transplante, si el resto de los dientes se
encuentran en su posicién normal y hay suficiente espacio
para ubicar el canino o, 3) controlarla radiogrificamente
en el tiempo.

n) Opciones de tratamiento

Caso N° 1:

Diagnéstico: Cuando el dngulo axial del canino con
respecto al plano medio sagital, es entre 20° y 30 se
encuentran mal ubicados, pero no han cruzado la linea
media.

Tratamiento: Se realizard seguimiento radiogréfico, y en
el momento oportuno el tratamiento de ortodoncia, depen-
diendo de la edad del paciente y del grado de calcificacion
del canino.

Caso N°2:
Diagnéstico: Cuando el dngulo axial del canino con
respecto al plano medio sagital es entre 30° y 50°, en su
imagen radiogréfica parece haber una superposicién de las

coronas de ambos caninos.

Tratamiento: Si la punta de la corona del canino no superé
la raiz del lateral adyacente, podemos intentar primero el
destrabe quirdrgico del canino, para luego, de existir las
condiciones (edad del paciente, mantenimiento del espa-
cio) realizar un tratamiento de ortodoncia para tratar de
recuperar una pieza fundamental para la oclusion.

Caso N° 3:

Diagnéstico: Cuando el dngulo del canino excede los 50°,
seguramente cruzard la linea media.

Tratamiento: En este caso podemos a) extraer la pieza, b)
extraer la pieza y si se mantuvo el espacio, intentar el
transplante, ¢) controlar radiogrificamente en el tiempo a
la pieza transmigrada, siempre y cuando no presente
ninguna patologia asociada.
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(CONCLUSIONES P
Las causas de ésta anomalia pueden ser Varids: :

% 4

2 empran: 4dculos adn
trauma en la mandibula a edad temprand, obsta »
. ap ~de ser sufi-

raomento de raiz , puede se
.quefios ( por ej: un fragme
pequenos
a desviarlo), etc.

ciente para desviario), '
hallados es bajo. Los odont6logos

tilizan radiografias panoramicas

ades de detectarlos , realizar su

El nimero de casos
que atienden nifos y Ul
tienen mayores posibilid:
diagnéstico y tratamiento precoz
Dicha radiografia nos permite realizar el hallazgo de la
anomalia y, una vez observada es conveniente comple-
mentarlo con una radiografia periapical que nos permite
ver con mayor precision la relacion de la pieza retenida
con los dpices vecinos.

Si la evolucion fuera desfavorable debe extraerse el cani-
no temporario, mantener dicho espacio y, si no existe un
desarrollo favorable, realizar la liberacion quirtirgica y

correccion ortod6ncica antes de que se instale una trans-

migracion y no sea posible recuperar la pieza en la arcada.
Si estd transmigrado, se puede optar por dejarlo, con-
troldndolo radiograficamente; extraerlo o, en condiciones
excepcionales, cuando los otros dientes estdn en posicion
normal y si existe suficiente espacio para ubicar al canino
migrado, el transplante es un método posible de aplicar.
Las hip6tesis con respecto a éste tema son varias:

1.- Que la transmigracién de caninos mandibulares no
erupcionados es extremadamente rara.

2.- Que no es tan rara, sino que no se informa de los casos
porque los odontélogos no los perciben o no les parece
pertinente hacer el informe del mismo.

3.- O que la transmigracion no es rara, s6lo que es dificil
identificarla. La patologfa se sitda por fuera del limite de
las radiografias periapicales tomadas de rutina. Una com-
binacién de las hipétesis 2 y 3 es lo mds probable que
suceda.

Seria aconsejable tomar como rutina radiograffas
panordmicas a todos los pacientes y veriamos que ésta
anomalia no seria algo tan poco frecuente, y dientes que se
consideraban congénitamente ausentes, no serfan tales y
podrian ser visualizados,
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Resumen "
El estudio revela la paraddjica situacion genera

da por la pérdida del modelo clasico de la prac-
tica odontolégica, qué signado por la crisis
econémica se traduce en una sub-ocupacion e
insatisfaccién de los ingresos profesionales.
Frente a esta realidad, la problematica se acre-
mt;ma cuando se confronta con la ausencia de
una planificacion de distribuciéon de recursos
humanos desde los ambitos publicos y gremiales
y la imposibilidad de mejorar los indices de salud
de la poblacion

Palabras claves
graduados- iinsercion laboral- insatisfaccion con los
ingrsos - sub-empleo-

INTRODUCCION
Esta constituye la tercera nota de una serie publicada en
las péginas de esta revista , que dan cuenta de los resulta-

ada en el dmbito de la

dos de una investigacion real
Universidad Nacional del Nordeste en el periodo 1999-
2002, aprobada por el Consejo Superior y subsidiado por
la Secretaria General de Ciencia y Técnica en el marco del
programa Proyectos Dedicados. La poblacién selecciona-
da corresponde a los egresados de la FOUNNE, radicados
en la regién nordeste

MARCO TEORICO

El'marco tedrico fue construido desde diferentes perspec-
tivas para abordar el fenémeno de las profesiones y la
construcei6n del imaginario social a partir de distintos
momentos histéricos. Pacheco Méndez, expresa al

respecto que la consolidacion de un modelo ideal de pro-

n Educacion(UNER),

***Profesora Titular de la Citedra "Odontologia Integral

mar )
?::‘ s\ud¥/ shows a paradoxical I
caused by the absence of new paradlgmz \g
dentistry practice to replace the outmo te
classical paradigm currently in use. This se \2
a context of economic stagnation, has resulte
in subemployment and lower income for prac-
ioners
‘T”hIOS crisis has been aggravated by lack of
human resource management policies by both
public and labour union organizations, and the
impossibility to improve the population health
status.

situation

Key words
graduate- unsatisfactory income - subemploymet-
labor insertion

fesion responde histdrica y socialmente al predominio de

un determinado ejercicio de la prdctica, pero en nuestro
pais el modelo cldsico aparece ademds fuertemente
condicionado por el contexto socioeconémico.

Los procesos histéricos delimitaron las exigencias traza-
das por el nuevo orden internacional de final del siglo
XIX, conformando un mercado laboral acorde con las
caracteristicas de la sociedad moderna donde, el modelo
industrial de desarrollo origing formas de instituciona-
lizacion y en consecuencia, de profesionalizacién. Ld
base de aquel proceso asentaba en el paradigma corpora-
tivo de connotaciones meritocrdticas; de ahi el prestigio
que se asigno a ciertas profesiones llamadas liberales con
la pretensién de monopolizar un dmbito particular de acti-
vidades en el mercado ocupa

Adultos" (UNNE)

‘Profesora en Filosoffa y C. De la Educaci6n. Asesor
Pedagdgica FOUNNE

... En la actualidad la profesion es considerada como un
fenomeno sociocultural en el que interviene un conjunto
de conocimientos, habilidades, tradiciones, costumbres vy
practicas que dependen del contexto e onomico,

social y
cultural en el que surge y se desarrolla una profesion u
oficio’.

La institucionalizacion del campo profesional de la odon-
tologia, regido por las reglas del mercado, adquiri6 un per-
fil competitivo que intent6 preservar la legitimidad de un
campo social ya constituido, donde el concepto de profe-
sionalismo engloba una serie de significados con base en
los conocimientos particulares y creencia en la libertad y
autonomia en el trabajo. El imaginario social de la profe-
si6n odontoldgica se construye asi sobre la teoria del bien
posicional, que atrae a los jovenes que eligen la carrera
1.

La escasez de estudios que aborden la problemtica de la

sobre la idea de obtencion de un prestigio soci

insercion laboral, deviene en una ausencia de planeacion
de recursos humanos y por ende en una pobre contribu-
cién al crecimiento econémico de los profesionales, con-
texto en el cual no son satisfechas sus expectativas . Los
fundamentos teéricos de la planeaci6n de recursos huma-
nos se apoya en la teorfa de que una adecuada articulacién
entre la educacion superior y el aparato productivo, evita-
ria la disparidad entre el flujo de egresados del s
educativo y la demanda ocupacional.

stema

Otro fenémeno observado es que, si bien en el dmbito pri-
vado los profesionales prefieren la forma de trabajo indi-
vidual, existe una tendencia a la asociacion de pares que
permite disminuir las horas ociosas en los consultorios y
compartir gastos de instalacion, impuestos, materiales y
mantenimiento.

Se evidencia también una desvinculacion de las institu-
ciones de educacion superior con las de salud publica, lo
que se traduce en una escasa incidencia de la formacion
médico-odontolGgica en la problemdtica de salud bucal de
la poblacién. Las nueve facultades de odontologia (pibli-
cas y privadas) en nuestro pafs, generan un significativo
nimero de profesionales por aio, en tanto los indices de
salud/enfermedad contindan invariables desde hace varias
décadas. Considerando que en nuestra regién, un elevado
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porcentaje de egresados toma como primer puesto de tra-
bajo los servicios publicos, esto resulta contradictorio.

Respecto de los niveles de empleo, existe un elevado
nimero de profesionales sub-ocupados, siendo la mayor
concentracion en las ciudades. Los servicios ofrecidos no
logran la cobertura que podria esperarse si existiera una
planificacion de distribucién de odont6logos. Es dificil
explicar el vacio que existe en este campo, sobre todo pen-
sando en la cantidad de recursos humanos disponibles y
predispuestos al trabajo social. Esta es una condici6n poco
explotada y factible de ser mejorada con una oferta

académica que contemple curricula* flexibles, sin dejar de

ado la articulacién con los organismos piiblicos. Los
intentos no llegan a cubrir las expectativas por que las

instancia son aislada y no sélidamente articuladas.

Definido el objeto de estudio, este trabajo presenta resul-
tados acerca del perfil laboral y el indice ocupacional de
los odont6logos de nuestra region, con el propésito de que
los datos constituyan una fuente de conocimiento para
imaginar alternativas que den respuestas a las necesidades
existentes en este campo. Tomamos la idea de campo
desde la logica de Bourdieu, como técnica relacional de
datos, cuya filosoffa responde a lo que es la realidad del
mundo social... Pensar en campos significa pensar en tér-
minos de relaciones...Un campo puede definirse como una
red o configuracion de relaciones objetivas entre posi-
ciones de las

instituciones o agentes, en un espacio

social.®

DISENO METODOLOGICO

Seleccionamos las variables que no han sido analizadas en
traducidas a
datos que pudieran ser interpretados a partir de la teoria.

etapas anteriores de esta investigacion ,

Desde una perspectiva exploratoria-descriptiva, se apli-
caron técnicas cuantitativas y cualitativas, buscando una
asociacion de ambas a través de la triangulacién
metodolégica. Mediante el cuestionario con preguntas
estructuradas aplicado desde la primera etapa, se
realizaron entrevistas en profundidad entre los graduados
para complementar la informacién existente que permita

‘Gémez Campo, V. Educacion superior, mercado de trabajo y prdctica profesional. Rev. de la Educacién Superior, nim 45. 1983.

Meéxico
‘Curricula: en latin, plural de curriculo.
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e a
-rfil ocupacional en nuestra
. perspectiva del perfil ocup
trazar una perspec
region

5)e repres
La muestra (75) estuvo s
ades del nordeste; esta forma de

entada por odontologos radi-

dos en diferentes localid:
ar el objeto obedece a 1

ca s o
a informacion existente acer

aduados de la FOUNNE
Chaco, Formosa

recort;
ca de que la mayoria de los gr:
as provincias de Corrientes,

residen en |
or inconveniente de este tipo de estu-

y Misiones. El may ;
a dificultad para obtener las respuestas a

0s emplear una mues-

dios reside en |
los cuestionarios, por lo que decidim i
tra pequefia para aseguramos la totalidad de las devolucio-
nes. A través, de los Coordinadores del Programa de
Pasantias de la Catedra Odontologia Integral Adultos de la
FOUNNE y los integrantes del equipo, previamente capa-
citados; la entrega y explicacion persona-lizada, permitié
enriquecer las respuestas y evitar que algunas cuestiones
se esquiven contestar,

Con el objeto de esbozar algunos aspectos poco conocidos
del escenario profesional y la insercion laboral de los
odontdlogos en la zona nordeste de nuestro pais, se reali-
76 un relevamiento de la distribucion de profesionales
matriculados en asociaciones intermedias como colegios 0
circulos, entrevistando a los responsables de las entidades
gremiales.

El objeto modelo estd representado por los atributos selec-
cionados para esta etapa como descriptores de la situacion

que decidimos analizar y sus dimensiones:

1) Tipo de préctica (ejercicio profesional )
Dimensiones

a) prdctica privada individual

b) préctica privada en asociacién

¢) en relacién de dependencia(escolar, salud publica,

empresa privada)

d) a+c

e) b+c

f) no trabaja en la profesion.
2) Nivel de empleo (en relacion al ejercicio profesional
de la odontologia)
Dimensiones.

a) pleno empleo (mas de 40 horas semanales)

¢) medio empleo (entre 20 ¥y 40 horas semanales)
d) sub-ocupado (entre 10 y

20 horas semanales)
e) desocupado

*Pierre Bourdieu

3) Nivel de ingresos

Dimensiones
satisfactorio

torio

poco satisfz

no satisfactorio
4) Distribucion regional . :
El andlisis cualitativo desde una perspectiva hCrn.wnC\m.
ca-interpretativa, s realizé a partir de er?lrev-lsm.s no
estructuradas a informantes clave. El proposito fue inda-
oar la percepcion del modelo profesional por los pxtupm\
;c(ores, Desde el abordaje metodolégico, la indagacion de
los procesos de insercion laboral plantea diferentes
s. Los datos fueron ordenados en matri-

planos de andl ;
ces (Samaja) de manera que los componentes aparecieran
claramente expuestos en un cuadro de relaciones, a fin de
instrumentar la triangulacién durante el andlisis e inter-

pretacion de los resultados.

RESULTADOS
1) Tipo de practica
dimensiones de

Los valores encontrados en las distintz

la variable Tipo de practica, se muestran en la Tabla N* 1

y su representacion en el grifico correspondiente.

TIPO DE PRACTICA

a) Privada individual 2 37,0 %
b) Privada en asociacion con 6 9,0 %
otros colegas

¢) Relacion de dependencia 16 21,0 %
(organismo .piiblico)

d)a+c 17 22,,0 %
e)b+c 8 11,0 %
TOTAL 75 100 %

a) Practica Privada individual
Incluye esta categoria los graduados que no trabajan ¢!
relacién de dependencia con instituciones publicas 0 P

vadas y el consultorio particular no lo comparten cor
otros colegas.

La categoria "privada individual" reemplaza en este ¢S

dio a la que Cecilia Donnangelo denomina "libera] tipica"
dado que de los encuestados, solo tres(3) pn)lrxu‘sn \; \
ejercen en forma exclusivamente privada, sin \upcnhmu:n
de obras sociales o intermediacion de organizaciones
como el Colegio de Odont6logos, Consejo o :I!]]]ILI[ no se
consideran aqui las practicas relacionadas con funciones
como la docencia de grado o posgrado. El 21% trabaja en
relacion de dependencia con el Ministerio de S:xlud‘ o de

Educacién (odontélogo escolar).. Cuya practica tiene

caracteristicas particulares. Segiin se puede observar en el
cuadro, si bien predomina la prdctica individual(37%).
existe una pequena tendencia a la asociacion compartien-
do el consultorio con otros colegas (b+c=9 %). Esta con-
dicién aparece entre los profesionales Jj6venes, aunque
algunos que comenzaron trabajando individualmente. han
decidido sub-alquilar las instalaciones para aligerar el
peso de los gastos de equipamiento, mantenimiento, loca-
cién e impuestos.

Solo uno de los encuestados manifiesta no trabajar en la
profesion.

Agrupando las clases ¢, d y e, los odontélogos que traba-
jan en relacién de dependencia constituyen el 80% de los
graduados. Este dato pone de manifiesto la propension a
buscar una fuente segura de ingresos con salarios fijos
mensuales, lo que implica ejercer la profesién en un
dmbito que requiere de una prictica con caracteristicas
propias, tanto por la atencién masiva como por el tipo de

prestacion que debe brindarse en un servicio publico.

2.) Nivel de empleo
En la Tabla N° 2 se exhiben los resultados expresados en
numeros directos y porcentajes sin fracciones, de la varia-

ble nivel de empleo.

TABLA N2
NIVEL DE EMPLEO n
Pleno empleo 43 57 %
medio-empleo 23 30 %
sub-ocupado 9 12 %
desocupado 1 1%
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En esta categoria, el indice mas alto se registra como
pleno empleo, es decir profesionales que trabajan 40
horas semanales(57 %); los que perciben su tiempo de
ocupacién como medio empleo 20 a 40 hs/s), representan
80 er kit
el 30%, en tanto que como sub-ocupados solo se mani-
fiesta el 12%

3) Nivel de ingresos.
Si bien los resultados muestran una muy pequeiia franja de
subocupacin y solo un encuestado no trabaja en la profe-
sion, el nivel de ingresos mensuales es poco satisfactorio
para el 40% de los encuestados.

En la Tabla N° 3 se muestran los datos correspondientes a
la categoria nivel de ingresos

y sus dimensiones.

TABLA N°3
satisfactorio 36 48 %
Ppoco satisfactorio 30 40 %
no satisfactorio 9 12 %

Es posible observar que en esta categoria, el de ingresos
satisfactorio ( 48 % ) corresponde a profesionales que
trabajan en la practica privada y ademds reciben un sala-

rio fijo mensual o en relacién de dependencia tienen dedi-

ion exclusiva; algunos se declaran satisfechos con los
ingresos provenientes solo de la prictica privada indivi-
dual. En la dltima dimension aparece un 12 % que califi-
ca sus entradas mensuales como no satisfactorias, estando
comprendidos en la misma los que no trabajan en la prac-
tica privada y en relacion de dependencia reciben un sala-
rio mensual minimo; el tiempo dedicado a la préctica es
inferior a 20 horas semanales (sub-ocupado).

4) Distribucion regional

Respecto de la distribucién de odontélogos matriculados
en las distintas asociaciones gremiales, la informacién
empirica aportada confiada por los dirigentes o adminis-
tradores permite delinear algunas situaciones. En el
Colegio de Odontélogos de la provincia del Chaco. el
numero de matriculados es de 780 profesionales (dato de
diciembre de 2000). Siendo 434 los que trabajan en forma
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privada (60%). 178 (40%) facturan

regular en la pracucd
: encia y sus hon

3 orarios no
inea de indig

5 e la |
por debajo de l& ales. Otro nivel de infor-

atricula-

a pesos trescientos mensu
80 odonto6logos no estan m

an trabajando con profe-

llegan
macion da cuenta qué
dos, pero en cambio se encuentr st .
sionales que "prestan su identidad" 0 son mnu.nm‘u.\ p

empresas privadas, las que no cumplen con las obligacio-

a situacion, el odontdlogo se encuen-

nes pautadas; ante est

tra imposibilitado de realizar algin reclamo legal, lo que

oenera una situacion de injusta explotacion pero a la vez

de connivencia para subsistir.
En la provincia de Misiones, el Decreto Ley No 169/97,
atoria y estipula el aran-

0.

institucionaliza la matricula oblig
cel, siendo el nimero de profesionales
El nimero proporcionado por el Colegio de Odontdlogos

Corrientes (capital) es de 178, en tanto que el Consejo
Federativo que nuclea a 10 circulos solo proporciona una
cantidad aproximada( 137). Algunos profesionales no
estan incluidos en los padrones de estas organizaciones
pero trabajan asociados a otras corporaciones constituidas
bajo denominaciones diversas, lo cual dificulta una sis-
tematizacién de la informacién.

El nimero total de egresados de la Facultad de
Odontologfa de la Universidad del Nordeste, a la fecha de
este estudio, es de 2.482; matriculados en las diferentes
entidades intermedias de la zona se registran . aproxi-
madamente, 1.898 profesionales a la fecha de este

informe, en tanto que en actividad se conocen 1.756.

CONCLUSIONE

Los resultados expresan una importante subocupacién de

profesionales odont6logos con ingresos poco satisfacto-
r10s.

El niimero de profesionales en relacién de dependencia

con organismos publicos, lleva a reflexionar acerca de la
nece: 5 o fi | erfi fesi
ecesidad de definir el perfil profesional que necesita el

pais y discutir formalmente los atributos de servicio que

los n el S i
mismos deben prestar a la sociedad Junto con el perfil
profesional esperado
Otra re on e i
reflexion expone la necesidad de una politica de di
tribucic icacio 0 : 5
0n y radicacién de odontélogos. Los datos prop,
cionadc J i : ol
s por las diferentes organizaciones intermedj
permiten visualiz: ot
dlizar un espectro profes;
€S10na e

s 1r ¢
stituciones aparecen en |as provin

del nordeste bajo distintas figuras: Colegio de
e ste, ba]

ogos, Consejo Federat
e Odont6logos, Clinica
ormas son diferentes para cada una de

cia
Odontol
Asociacion d

ivo, Circulo Odontolégico,

as 'y Sanatorios. Lag

caracteristicas y 1
ellas constituyendo una trama muy compleja de rela-
“jones, que genera un inconveniente a la hora de constru-
ciones, g

ir la informacion. :

Los afiliados, asociados 0 prestadores se inscriben volun-
{ariamente en algunas casos y en otros estdn obligados por
la Ley, de modo que no €s posible ejercer la profesion,
tanto en el ambito pablico como privado,

diente de la matricula, que en estos casos es

sin el pago

correspon
otorgada por la corporacion respectiva. En otros, la matri-
cula la otorga el Ministerio de Salud Publica y los profe-
sionales que deseen colegiarse deben abonar una inscrip-
¢i6n o cuota de ingreso. Los montos varian entre $2.000
y $4.000 segin la provincia, en pagos deducibles de sus
honorarios o facturaciones mensuales, que en muchos
casos resulta deficitaria por que lo percibido no alcanza a
cubrir las obligaciones sociales o gremiales.

La legislacion referida a la matriculacion profesional y al
costo que la misma tiene en los distintos distritos, se con-
vierte en un instrumento restrictivo del ejercicio profe-
sional que requiere ser analizado. Muchos egresados ven
limitada su incorporacién al campo profesional por no
poder hacer frente a los gastos iniciales que demanda el
importe de la matricula obligatoria para desempenarse en
cualquier ambito. Los ingresos que percibe un recién ini-
ciado deviene en una serie de erogaciones que se suman &
la mencionada, como los que demanda la adquisicion del

equipamiento, materiales, impuestos y pago de servicios

Estas cuesti g cami i i i
! cuestiones abren el camino a futuras investig-
ciones, i en la i i

: que alimenten la idea de la necesidad de und
estion y
g : y administracion estr atégica de recursos humanos
en el ca iona

el campo profesional de la salud y de un marco regule-
torio apropiado.
Es indispens: contr:
» A-‘PLﬂsdb]e contrarrestar la reducida capacidad de
absorci6) Si
do de I n de profesionales frente al crecimiento exagerd
0 de la matric i itari
b matricula universitaria, con un replanteo instif!
10nal caracterizg
8 cterizado por procesos de modernizacion 4%

respuesta, no s A las :
e solo a las necesidades ocupacionales
S ambién g { imi
Estad 1 4 los requerimientos de la poblacién. Tod?
Slado moderno debe 4

be aprovechar 1o mejor posible 3!

recursos e invertir el conocimien la identifi

S cacion y
solucion de problemas con herramien as analiti
; : ; analiticas, en
las que la investigacion es el instrument mas eficaz
e caz.
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Exodoncia € Implanto

Evoluciony Confluenct
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Extraccion Dentaria, Evolucion
ja Inmediata, Ensenanza de
Quirdrgica

EvoLucioN HISTORICA DE LA EXODONCIA

Tratar de encontrar los primeros indicios de la extraccion
dentaria, nos lleva a imprecisiones propias de la historia y
los historiadores. Los autores han tratado de remontarse
lejanamente en la busqueda de papiros, grabados, leyen-
das y hallazgos paleontolégicos y arqueoldgicos, que
puedan demostrar inequivocamente los albores de la
exodoncia y la primera descripcion de una técnica quirdr-
gica

Que se hayan dado a conocer distintas opiniones obliga
casi a una toma de posicién (como sucede gcnsrulmsl;lc
con las acepciones histéricas), mientras contindan los
estudios de los origenes, las costumbres, los medios fisi-

cos, los avances cientificos, y todo cuanto supone el estu-
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logia Inmediata:
as Historicas.

Summary

The goal in this presenta
of the dental extraction and foll
al advances and the instruments

tion is to search in the his

ow the evolu-
tory

tion, the technic
used till today, trying to describe along an imagi-

nary way how the most important hits are related

with the beginning of dental implantology, who
gives us the possibility to replace immediately the
extracted tooth using an osseointegrated implant

So it is justified, the this one other new technics
should be recognized in the extraction act, teach-

ing them in the academical instruction

Key Words
Dental Extraction, Exodontical — Evolution,
|mmediate Implants, Quirurgical Synthesis

dio y las posibilidades de civilizaciones y pueblos del
mundo que nos han precedido.

El resultado presupone siempre la posibilidad del error, en
tanto y en cuanto implique aseverar que una acepcion
historica sea veridica, o que nuevos hallazgos nos conduz-
can a nuevas conclusiones.

P‘udn'u afirmarse que no existen evidencias de pérdidas de
piezas dentales  producidas por "medios quirtrgicos’
antes de la muerte, en los restos hallados hasta el p}e.xcn-
1e~ desde los Australopitecus Afarensis (4 millones de
anos) hasta el hombre moderno de. hace 40.000 afos (1)

tologia de la U.B.A.

Los estudios antropolégicos reconocen fr

je diverso tipo acturas dentarias
de B

andes reabsorciones

5 e e tablas Gseas
atriciones oclusales y algunas ausencias producida:
as por

n por el paso del tiempo, y
manejo de los técnicos, pero la simple o

enfermedades sistémicas,
/o el
Dservacion de la
gran cantidad de craneos secos que describen hasta e g
s dsta el pre
sente los antrop6logos biGlogos y paleontélogos en i
ntropo 208 ) £0S en gene

ral, no encuentra la tipica disminucién de og proceso:
Cesos

alveolares que comuinmente le sigue a |a perdid

producida durante la vida. (fig. 1). En sus numero

g ) 0808
estudios hechos en maxilares del Hombre de la Ed.
Piedra, Begg (2) también hace mencicn de este hec

a dentaria

ad de
ho

Fig. 1
Maxilar Superior del Homo Antecesor, antigiiedad 800.000
anos. Encontrado en Gran Dolina - Espana en el afo 1994

Algunas excepciones aun se discuten: En Chapélles-aux -
Saints fue descubierto el craneo de "el anciano", un nean-
derthal de aproximadamente 40 afos, que habria sufrido
una severa parilisis y artritis. Tenia la mandibula rota y
habia perdido dientes. EI grado de reabsorcion osea
podria ser atribuido a una severa enfermedad periodontal.
Puede destacarse este emblemtico caso, ya que moder-
nos estudios de paleopatologia y paleomedicina, lo con-
sideraron excepcional para el Hombre de Neanderthal ter-
minando con una discusion que los consideba poco
inteligentes y de caminar flexionado (3). Fi

Se hace imperioso entonces para nuestra busqueda,
remontarse a periodos mds cercanos en el desarrollo de la
humanidad y llegar hasta las culturas donde se comienzan
a hallar vestigios de escrituras que definitivamente den
comienzo a la Historia; su observador rdpidamente

-.""comprende que tan pronto como se remonta /uu'i{l una
época un poco alejada, existen muchos puntos de referen-
cia de los que no se sabe absolutamente nada, exceplo que

formaban una gran parte del cuadro que trata penosa-

mente de reconstruir'...(4)
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Fig. 21 Restos del "abuelo” de La Chapelle-aux-Saints que
estudio el arquedlogo Marcellin Boule, declarando que el
Hombre de Neanderthal era un hominido bestial que no podia

caminar erguido.

Lo que sigue serd entonces una somera descripcion de
parte de esa historia —mojones de un largo camino reco-
rrido— parcial por espacio y definicién, y limitada por su
inmensidad y por la reconocida imposibilidad de su
conocimiento absoluto.

DE Los EGIpcios

Los egipcios tenian todos los medios para realizar extrac-
ciones dentarias, cosa favorecida por sus avances en la
anestesia que practicaban con mezclas de elementos natu-
rales y también con la digitopuntura, como lo demuestran
antiguas pinturas y grabados de la época. (5)

Distintos escritos hallados, con evaluaciones que datan
mas alld de los 1500 afos a.C. son verdaderos tratados de
especialidades de la medicina y la odontologia, donde se
detallan propiedades curativas y medicinales de una gran
gama de productos y plantas, y se mencionan etiologias
de las enfermedades y en algunos casos sus tratamientos.
(6) (7)

Entre los mds antiguos debemos referirnos a los Papiros
de Ebers y Shmidt, donde ya aparecen mencionadas las
"enfermedades de la boca y los dientes". El primero suele
ser citado (y también denostado) (8) como el lugar donde
primeramente se menciona a la exodoncia. Las diferentes
opiniones pueden justificarse, debido a que por lo general
llegan hasta nosotros materiales traducidos de traduc-
ciones, que ciertamente tergiversan los originales.
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PapirOS EGIPCIOS:

P. KAHUN: (1900 a.C.

G. EBERS: (1550 a.C.) Me

E. SMITH: (1400a.C.)

2700 a.C.) el primer médico — den-

ue Hesire ( Hezi-Ra, 4
= arte de esos enuncla-

ista conocido y creador de buena p
S:\J kgl“?:e‘:te)de su lapida y distintos tabloides lullu.dos‘
contienen elementos que lo relacionan con ];.\5 dos dis
plinas. Visir del rey Imhotep, fue su "sur}ojl’r y sehedi
(médico de sus ojos y sus dientes) y recibié t?] trato de
noble con que se lo reconoce por la portacion de un
pequeiio baston, dondequiera que su imagen aparece ).
Fig. 4.

=2l
Fig. 3 - Fragmento del Papiro de Ebers. Combina la escritura
jeroglifica con la hierdtica

Fig.4: Tabloide que
representa a Hesire,
primer médico y
dentista reconocido
2700 afios a.c.

) Embarazo. Determina «
Estudio de la vagina y titero.

dicina Interna, Oftalmol
Ortopedia, Cabeza —
Libro de las Mil Recetas.

Libro de las Urgencias, Heridas
Fracturas, Quemaduras y Absceso

ogia, Dermatologia,

lengua, dientes, nariz y oido.

transcribe un interesantisimo escrito. €gipeio:
"Manera de extraer un diente sin dolor: Se toman esos

)5 sucios que se encuentran en los helechos, se

escarabajo !
calcinan en un caldero de hierro y se preparan unos
se

polvos. Se humedece el indice de la mano derecha y
inserta en el polvo aplicandole al diente con frecuencia,
el diente caerd sin dolor. Es cosa

Winter

procurando no escupiry
probada..."

DE Los BABILONIOS

Los habitantes de la Babilonia antigua describfan sus
conocimientos en papiros; una madera tallada, encontrada
en la ciudad de Nippur es considerada como una eviden-
cia irrefutable. La misma es de 2.250 afios a. C. época en
que gobernaba el rey Hammurabi, y se considera que con-
tiene un parrafo del que, traducciones y retraducciones
mediante, se obtiene: ...."obturar la cavidad dolorosa
del diente con un cemento preparado, mezclando
simiente pulverizada de beleno y almdciga"...(5)

Los GRIEGOS influenciados grandemente por los pueb-
los geograficamente vecinos, realizaban sus extracciones
con el odontogo, especie de gran tenaza, una de las cuales
fue hallada en el Templo de Delfos dedicado a Apolo.

Los Fenicios

Un maxilar inferior —hallado en la ciudad de Sidén— que
por estudios de antigiiedad realizados posteriormente se
atribuye a los fenicios (800 a. C.). tiene la particularidad
de una ferulizacién con hilo de oro en el sector dentario
ameroiqferior aquejado de enfermedad periodontal. A la
presencia de tdrtaro por lingual se le atribuye un tiempo
prolongado de uso y el éxito de la inmovilizacién (10)-
Sin en_\bargo hay antropélogos que opinan que muchos
tratamientos se realizaban después de la muerte, ya que

este pueblo le daba mucha im, i 2 a del
difunto. (11) portancia a la belleza de

Los fenicios .

Otro i::;g;os fueronl considerados excelentes dentistas:

en el Mu;ear :e i misma época se encuentra actualment®
5¢0 Antropoldgico de la Universidad American?

del Libano; en €l se denota la existencia de tray

dentarios con lo que se demuestra uny &‘l:xh\.I»v‘ll.]\p;h.“m“
en la extraccion. Mads interesante e de llcxl‘; ‘l-l“mm
trata de dos premolares llevados a Ia zona de ]::“ L»NY 5
superiores, (;otro intento de resolucign C\lélu.y,')mnlm\

Los HuNOs

De los Hunos, que vivieron en las estep;
Eurasia alrededor del siglo V a. C. se h
excelente estado de conservacion, acteristica
dentaria sobreg]e solamente la presencia de sus |nc|s|\I‘<L\J
centrales superiores, que conservan su proceso ul\cnlw\r
integro, y el resto de sus dos maxilares :|l\\(v|t11:||11c|1;c
desdentados con una marcada reabsorcién Gsea, Induce a
presuponer una modalidad que identificara su crueldad \
violencia. (12) [

as del norte de
allaron créneos en
Como car;

¥ a
Fig. 5 Detalle del mural "Tianguis en Tenochtitlin"
de lezgo Rivera ( Guanajuato, México 1887 — 1957 )
Palacio de Gobierno — D.F. - México

DE LAS CULTURAS PRECOLOMBINAS

Los Incas

En las Américas de entonces, los Incas ya disponian de
Instrumentos con los que practicaban no unicamente
€Xtracciones, sino que hacian también verdaderas cirugias
Mmayores; craneos con trepanaciones lo certifican. (13) La
civilizacién Chimd ( 800 d.C. ) disponia de un cuchillo
ceremonial denominado Timd y que segtn su tamarno era
u.lilizado para distintas intervenciones, entre las cuales se
Cita la exodoncia. El operador masticaba hojas de coca y
d_eJaba caer su saliva sobre la herida para producir aneste-
sia.

Practicaban extracciones multiples con cardcter de supli-
Cio,... "sujetaban al individuo en forma firme con unda
Cuerda en el diente y luego ejercian un enorme esfuerzo
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sobre ¢l (14)

DE Los AzTrcas se describe su

en los Tj actividad odontolégica

e V:\jl::‘tlxlpuul (‘h:'mcrcudm donde compraban y
S “A\) hacian todo tipo st transacciones.

: CIda especialmente el de Tenochtitlan por ser el
Primero y més duradero. Diego Rivera, el gran pintor
Mmexicano contempordneo lo plasmé en uno de sus famo-
S0s murales. Un detalle de éste describe la relacién den-
Usta-paciente, medicamentos, la “mis

fan 1 en scene" general y
a curiosidad de los feriantes y publico. Fig. 5 N
DE Los Mavas (15)

Se puar Ty i

d‘f“‘“‘ddn grabados que muestran la particular posicién
dc de)CmL‘: el que era puesto en cuclillas, con el operador

elante de €1, en el momento de realizarle la extraccion.

»\‘dumdnrm del jade, llegaron a incrustar esa piedra pre-
closa en dientes e implantarla en maxilares.

DE EUROPA Y ADYACENCIAS

Abundantes pinturas demuestran la préctica de la exodon-
¢la ya remontados a la Europa Medieval. En ellos no sola-
mente se destacan los instrumentos utilizados, frascos con
medicamentos y algunas posiciones del operador y el
paciente, sino también el dmbito en el que se realizaban.
Las ferias populares, los mercados, las plazas de los pue-
blos (16) eran el lugar de demostraciones cuasi circenses
de estos antepasados "profesionales”, que pletéricos de
sangre y aparatosidad no dudaban en demostrar sus habi-
lidades para la extraccién "de partes humanas", y cul-
minaban sus proezas enarbolando la pieza extraida.

En el afo 1728 aparece en Francia el libro "Le Chirurgién
Dentiste, Ou Traté des Dents" de Pierre Fauchard de
Grandmesnier, que le valiera finalmente el nombre de
Padre de la Odontologia Moderna. Con dos tomos y 800
paginas es un verdadero hito en la historia de nuestra pro-
fesion. Un libro escrito para profesionales y pacientes con
el objetivo de evitar justamente la denigracién de la prac-
tica de la dentisteria que propiciaban alguno de nuestros
"colegas" antepasados.
Fauchard abunda en técnicas propias y recopiladas de los
conocimientos de antano y de entonces, referidas a la
prevencion, la endodoncia, prétesis, ortodoncia, periodon-
cia, etc., y también la cirugia, considerandose la suya, la
primera descripcion minuciosa de la técnica quirtrgica de
la exodoncia. Propone la sindesmotomia (desusada en la
época), la expansi6n de las tablas dseas reglada, y su pos-
terior compresion (todo un hallazgo) como forma de con-
sideracion por el paciente, en contraposicion con la cos-
tumbre de considerar la pieza dentaria como un trofeo.
Ademids del inmenso valor del libro y sus conocimientos,
y del hecho desusado de la publicacion de hallazgos pro-
pios, para el uso universal (en una época en la que cada
cual usaba sus inventos en beneficio personal), que
incluye instrumental y una placa de ortodoncia antecesora
de la placa de Adams, es necesario destacar la inclusion
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“Es con pesar queé
udo y difiero Su
por-

fica su gento-
vacilo, el
e pongo €N la imy

de un pdrrafo que ratij
me decido a extraer dientes
en razon del énfasis gt
Fig. 6.

extraccion,
tancia de su funcion
espués d

Dose s erte, Francia, €n home-
[ ntos afios d je su muerte, Franc
¢ & S

Fig. 6

Pierre Fauchard

naje a Fauchard, publicé oficialmente una nueva edicion
de su libro.

Desde aquellos lejanos dfas hasta los nuestros, la exodon-
cia ha progresado significativamente. En su evolucién
histérica han confluido numerosos autores, los que intro-
duciendo nuevos conocimientos, técnicas quirdrgicas e
instrumental han enriquecido esta intervencion tan propia
y cara de nuestra profesion. Solo nombrar a Esculapio,
Eustaquio y su "Libello de Dentibus" del afio 1564,
Giovanni D’Arcoli  (inventor del pelicano), Garargeot
(con el aporte de su conocida llave) y el ya citado Witnler
(sus exolevers devienen en los conocidos elevadores) por
nombrar a unos pocos, implica el reconocimiento de la
importancia de la odontologfa universal resumida en los
conceptos de Ries Centeno (8) y Lain Entralgo (17)

LA EXODONCIA EN LA CIRUGIA

El criterio mismo de incorporar este acto al acervo de |
A'»pu.mun quirdrgica, dio motivo también para reglarla
ast sistematizar su ensefianza. Los pasos operatorios d l'y
cirugia general fueron incluidos o
ca. La incision, el desprendimie
propiamente dicha y
entonces 1

¥ jerarquizaron la pricti-
nto colgajo, la cirug:
P d\delﬁu)lt:ajn‘ la cirugfa
ra de afos recientes, fu,

actualizada a la diéresis, exéresis y .

sintesis con

o4 la cirugia general.
jé on dfa la cirugid & ;
. cual se maneja hoy € At :
ko mbrados pelicanos y las llaves, los dentétomos
Los ya nomoraco: s i
orc as pir
= almente los foreeps: 1o yadoress
: ““““‘:L rante de esta evolucion en lo que hdlik, especifi-
arte integrd sta eV o 5 L
P‘mﬁnl) :l instrumento finalmente ejecutor df ACtC p,l.”
a.‘mﬁ. Lern la inclusion del bisturi, el pcrmt\ulmm». Uu,l,
L‘IN }quwlu fresas € instrumento rotatorio Sl? general,
manuales, S N ur o sl
el na clara muestra de esta inclusion y de la importan
son una ¢ a S
cia que se le ha dado. (18)

nzas y 10s elevadores, son

e merece la purlicipz\cidn (_!e distintas dis-
aboraron para queé \écmcu.\lsup\emcn,
derivadas de la extraccion den_lum
nitir la rehabilitz ion de la pieza
La coronoradectomia, la radectomia y la od_(md(ose‘g‘ )
adquieren especial dimensi6n cuu.ndo la p(?r.l(? onuldh a
endodoncia y los recursos y mulen:{les protéticos co! abo-
ran interdisciplinariamente en la actitud conser\facm{ns\ 3
Es asimismo dificil concebir un elaborado dlagr_\osllcn
preoperatorio, como asi también un control posterior, sin
la radiologfa y sus avances, € impensado a la fe‘cha pla-
nificar adecuadamente un transplante dental, sin estos
Tecursos.

Un pérrafo apart
ciplinas que c}\)l
tarias, accesorias O
puedan finalmente perm

La consabida reabsorcion dsea que lenta y normalmente
se produce en el proceso alveolar posextraccion, consti-
tuye en cierta medida un impedimento para la consecu-
cion de una resolucion estética saf actoria en la mayoria
de las restauraciones protéticas, hecho ciertamente
agravado por la aconsejada compresion de tablas Gseas,
luego de la expansion que se produce en el momento de la
avulsion de la pieza.

La aceptacion de estas dificultades dan lugar a evitar esta
maniobra, restringirla s6lo a los casos en los que cierta-
mente estas paredes han quedado exageradamente por
fuera de su limite inicial (19), o dirigirla solamente a un
acercamiento de los bordes de la herida. Este cambio y la
inclusion universal de la sutura, pueden considerarse tam-
bién parte de la aludida evoluci6n a la que nos referimos.

BARRERAS ¥ RELLENOS PARA LA REGENERACION

OsEA
La vregene_racién Gsea guiada, inicialmente aplicada a 12
E(e’l;:odoncm‘ ha‘ sido incorporadla’ dt?mro de las técnic?
que se concluye el acto quirtrgico de la extraccion
dentaria, con el objetivo de reconstruir el tejido 6seo per-
Ehdoy evitar asi en lo posible, defectos de paredes que
;::Llrlbuya'n ala afeccion de la estética o el soporte de es¢
me[;z:;qr::des]de‘r!wda. Es asi como los distintos tipos d¢
e (2(-]; )’n'0!s mduclor.es /)'.conductores del crecimien”
it maleri;\]: urales o sintéticos, son ya parte del bagd
. g c;?n que contamos, y utilizamos en la tec
et le a extraccion dental que mucho han o™
ntenimiento en mejores condiciones, de 10°

tejidos blandos et
(21) (22) (23) (2¥t)dur0S que rodean a la pieza extirpad®

LA Ex()DONCIA CcoMO OBJETIVO

Con todos los avances cientificos y tecnol6gicos descrip-
toshse impone casi como g)nclu\i(yn que la evolucién
pistorica que. lvu exodoncia ha experimentado, hace
imposible definirla a secas como un fin_en si_mismo
Alejados estamos de aquellos tiempos en que con el "(ro-
feo" en la mano se daba por concluida la intervencién y se
olvidaba del ser humano. .

La inclusion de esta prdctica en los niveles de prevencién
enunciados por Levell y Clark (25), la sitdan en los pos-
tulados de limitaci6n del dafio, y desde alli en mds se abre
un abanico de posibilidades que obligan a pensar desde el
mismo momento de diagnosticar su indicacion, en la futu-
ra rehabilitacion de la zona potencialmente entrada en
desdentacion, planificando y llevando a cabo los multi-
ples recursos terapéuticos disponibles para el manteni-
miento ad - integrum de todos los tejidos circundantes.

De esta manera entonces se proclama un cambio en la
concepcion del acto quiriirgico en cuestion, y se lo
transforma en una nueva acepcion, casi la conclusion
que ha adquirido el presente de una evolucion de siglos:
La extraccion dentaria, primer paso para la restitucion

de la pieza.

DE INJERTOS, INSERTOS, REIMPLANTES Y TRANS-
PLANTES A L0S IMPLANTES DENTALES

La medicina estd plagada de ejemplos de precursores que
han intentado reemplazar 6rganos en humanos (7) (11)
(27) (28), algunas veces hasta en condiciones un tanto
dudosas. Para no abundar en ejemplos, basta citar a los
gemelos Cosme y Damidn, que en el siglo I deambula-
ban por Siria, su pafs natal, pero también por Europa. y
Asia, realizando beneficencia con sus curas cuasi mila-
grosas; de su autorfa se cita el transplante de un miembro
inferior, (concretamente desde la rodilla hacia distal), de
un moro a un noble, inmortalizado en varios cuadros, uno
de los cuales lleva por titulo "Milagro de los Santos
Cosme y Damicdn" de Fernando del Rincén, que se
encuentra actualmente en el Museo del Prado. Madrid.
Este "milagro" les vali6 el titulo de santos, ¥ & posteriori
el de patronos de la Medicina y la Cirugfa. Fig. 7-

DE LA IMPLANTOLOGIA DENTAL

DeSde los ya citados fenicios hasta hoy. son varios los
cjemplos de transplantes de piczas dentarias, e incluso de
otros elementos colocados en su reemplazo como madera.
piedras preciosas, marfil, ndcar tallado, caucho y 0ro 7).
El mismo Fauchard en una de sus "Oll.ﬁfr‘\'tll'i(){ll’f
Singulares", describe el transplante de un canino SUIP?I'IOE
de un marinero de la Armada Francesa a su Capitan, y
Otros intentos con dientes de animales.

Innumerables también fueron los esfuerzos por lograr
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Fig. 7: Detalle inferior de "Milagro de los Santos Cosme y
Damidn" de Fernando del Rincon

Museo del Prado, Madrid — Espafia

(nétese que la pierna fracturada del noble fue transplantada al
moro y viceversa)

implantaciones de distintos materiales en bisqueda de la
compatibilidad bioldgica.

En el siglo pasado comienzan a publicarse gran cantidad
de experiencias con metales biocompatibles (28). En
1938. Alvin Strock (29), inserta su implante con forma de
tornillo roscado de cromo-cobalto-molibdeno en un ser
humano, luego de haber experimentado con perros: en
1962 Stéfano Tramonte da a conocer su tornillo
autoroscante de titanio y Leonard Lincow en 1967 pre-
senta su implante endodseo a ldmina para extender la
superficie de contacto hueso-implante en alvéolos atrofia-
dos.

Pero es recién en los primeros anos de la década de 1970,
en que Branemark describe sus hallazgos en la
Universidad de Gotheburg - Suecia, que le permite a la
odontologia contar con un protocolo para el reemplazo de
una pieza dentaria 0 su similar en funcién (30) (31) (32)
(33). El valor de sus trabajos le han permitido obtener
desde ya, el bien ganado titulo de Padre de la
Implantologia.

A partir de su protocolo, Schulte (34) describe en el ano
1976. la posibilidad de reemplazar una pieza en el mismo
acto quirtirgico, a través de la colocacién de un implante
de oseointegracion de titanio puro en el alvéolo posex-
traccion, abriendo una enorme perspectiva para la odonto-
logia. Su descripci6n pasa a denominarse internacional-
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mente Implantologia Inmediata Posextraccion
@7,y rapidamente es incorporada g 1
de la cirugia dental por sus enormes vy
vas.

1on(35) (36)
4 préctica habitya]
entajas comparati-

DE LA SINTESIS QUIRURGICA

Si bien es clgrln que ya se han descripto técnicas que
sugieren un tiempo de espera posterior a |4 extraccién
menor que la habitual a la colocaci6n de up implante cnn:
vencional, con el objeto de basar el trabajo en tejido 6seo
ya neoformado ( Implantologfa Inmediata Diferida y
Tardia) (38) (39), el protocolo utilizado implica como ya
se ha dicho un alvéolo posextraccion inmediato (4(l|.'y
ello conlleva a prolongar el concepto técnico de. sintesis
quirdrgica posterior a la avulsién.

Es en este ultimo paso de la cirugia donde se lleva a cabo
el trepanado final necesario para la estabilidad primaria
del futuro implante, previo a la sutura de los tejidos blan-
dos ulteriores.

Puede colegirse entonces que el reemplazo inmediato
posible de una pieza recién extraida, forma parte inte-
grante de la misma exodoncia y como tal debe ser inclu-
ida en la ensefianza académica de grado del acto quirir-
gico en cuestion, al igual que la regeneraci6n tisular
guiada en todas sus formas. Resulta el epilogo a la exce-
lencia del sentido comun, de una maniobra destinada a la
limitacién del dafno y es independiente de las posibili-
dades econdmicas de pacientes, seguridad social, etc.
que impliquen o impidan su universalizacion.
Finalmente, y como lo describiera Alfredo Fermin
Alvarez, contribuye a la calidad de la atencién, concebi-
da como..."la aplicacion de todos los servicios de que
disponen las ciencias de la salud, a las necesidades de
toda la gente"... (41)

CONCLUSIONES

Puede concluirse que la exodoncia ha recorrido un largo
camino de mds de 3.500 afios, donde su permqneme
evolucin ha sido una constante, y que los avances incor-
porados en materia tecnologica y cientifica, la han llevad(l\
a constituirse en una préctica que aunque cotidiana, esta
plétora de jerarquia y riqueza.

La posibilidad de guiar y regenerar la formaci6n de teji-
dos, y la de colocar un implante simultdneamente con la
extraccion en el alvéolo vacio, significan felices "conflu-
encias” en ese extenso derrotero e implican importantes
logros para nuestra profesion.

Se completa entonces la visién panoptic dela evolucion
histérica de la exodoncia, y esta contribuye 2 st
entendimiento y jerarquizacion, porque-- "mo somos inde-

e
pendientes del iempo, sino que €stamos profundament:
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inmersos e i d ‘
MeTSOs en una historia que progresa irreversiblemente
cada dia"... (4)

En la gran mayorfa de los casos donde debe ser indicada,
la exodoncia es considerada actualmente como dltimo
recurso. Auin asi podria plantearse y pese a lo expuesto, si
a la luz de los conocimientos actuales y en relacién al
grndo'du desarrollo que ha adquirido la humanidad, no
deberia considerarse un fracaso de la odontologia.

Puede alegarse que permanece indisolublemente atada a la

pobreza, la marginacién y la falta de recursos econémicos
y/o culturales.

Los paises que han puesto énfasis en privilegiar politicas
activamente preventivas, han dado sobradas muestras de la
posibilidad cierta de disminuir significativamente las
estadisticas de desdentamiento en su poblacion (42), con-
trastando con aquellos otros donde la rehabilitacion
parece incentivarse como un indicador social.

Tras este "camino” recorrido y con sus confluencias
recibidas, solo restarfa aventurar para esta practica, un
futuro marcado por la eliminacion de su necesariedad, evi-
tando los factores que contribuyen a aumentar las cifras de
su incidencia.

Los odont6logos, como profesionales de la salud y parte
integrante de la sociedad, tenemos un papel importante
que cumplir en el logro de una premisa:

El final de la evolucién histdrica de la exodoncia deberia
estar marcado por la no realizacion de extracciones den-
tales.
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Conexion a sy PC, TV y Video Cassefera.
UNICA Cémara Intraoral
con 430 Lineas de Resolucin.

9)

Direccion del autor:
Olaya 1460 — Ciudad Al
Argentina

G B ricardopome@hotmaﬂ‘com

Consulte a su Proveedor Dental mas cercano.

5 Financiacio cheques.
ut6noma de Buenos Aires — Rep. ciacion con q

Edi

Cap. Fed., Argentina. E-mail: info@camaraintraoral.com
) 4815-6696 EEU.U. Fax: 1-775-415-1866

fcio Callao Plaza. Callao 930 Piso 42 of. C (1023)
Tel: (54-11) 4813-5001 Fax: (54-11
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: % f “dentaduras estéticas flexibles”
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ACTO ACADEMICO

AULA MAGNA de la FACULTAD
de ODONTOLOGIA - U.B.A.

* Laboratorio Dental Daniel Perez Molenberg Tel (0 3
+ Laboratorio Dental Gjuka Tel. (011) 4363-1138 / A, Corrientes 2063

PROGRAMA
Palabras: i o I
« de la Sra. Presidente de las Jornadas 50° aniv. del A.A.O., * Laboratorio Dental JC Tel. (011) 4572:5718 | Ladines 3556 Capital Federal-Bs.As,  1419)
Dra. Beatriz Lewkowicz + Laboratorio Dental Jorge Omar Cuesta Tz, 43010
2 7 * Laboratorio Dental San Salvador de Guillermo Read MP 055 y
« del Decano de la Facultad de Odontologia, ;

* Laboratorio Dental Prodent Tel. 475156 | Rafae| Hernandez 199 - Boli

Prof. Dr. Maximo J. Evaristo Giglio
* Laboratorio Dental Diego F. Losada T¢I (02954) 424644 | Los 0
* Laboratorio Dental Liliana de Sury Tel.(011) 49818851 / Olaya 1065 1Fiso D
DISERTACION * Laboratorio Dental Pedro Piarresteguy Tl (0345 15 3
: . vz c * Laboratorio Dent 221) 4-
* "Rol de la Universidad y su proyeccion en la Sociedad", a oS tall SRS
del Rector de la U.B.A., Prof. Dr. Guillermo Jaim Etcheven‘y * Laboratorio Dental Modelo Tel. (111) 4307-8489/8408 4300-0146 /Tacuari 153

paLuratario Dental Mora Tel (011) 4204-1814 Cel. 15.4422.6456 | Basaibaso 854 Dt 5 St Avlaneda - . As (1872) mynmra@ilzro com
= Laboratorio Dental Ricardo Galarza Tel. (03717) 435008 Cl. 156 85374 | Praguay 158 Bario Do Beso Formosa (360]

Entrega de distinciones a colegas Fundadores
* en su nombre, agradece el Dr. Luis Zielinsky

CIERRE
* a cargo del Sr. Presidente del A.A.O., Dr. Armando Pollero

Informes al (54 - 11) 4241-7162 / www.deflex.com.ar

Laboratorio Dental Jaime

L : Laboratorio Jaime Av. Santa Fe 2130 1A - Capital Federal Bs. As.

Tel.: (011) 4829-1676 y rotativas

En el tercer milenio les ofrecemos
PROTESIS LIBRES DE METALES...

Sistna Zirgonia Vita In-Ceram siens D€l X"

g Para: 3 L Dentaduras estéticas flexibles
. . . . o puentes posteriores sin retenedores metalicos
/) presemCla pam festejal"]unﬂ % - m m - C“’_‘:l"“s AR o la n:eva al.tgrnat‘irva que
4 . A o carillas e |‘|1£rus ot * p combina estética y funcion en
ria en Docencig ¢ AT LURIUR EO0 Colores gp 30 master, porcelana sin mefal Prtess Removibes.

Viernes 22 de agosto a las 11:00 hs.

Esperamos contar con
30 aiios de trayecto

aMP tic ches, cromas, pratesis convencionales fijas y removibles.
SERGIO TRAITE! Y como siempre retenedores acetalicos esteticos, ataches, p!
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. e hasato pox Anchorena 1176 (1425) Buenos Aires: Argentinas “Hrﬁl. ar
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BIOSEGURIDAD
«+ Bioseguridad e Infectologia (teorico - dirigido a odon-

t6logos y asistentes dentales)
Dictante: Carlos A. Vaserman - 3 sesiones - viernes de 9 a

13 hs. Inicia: 8 de agosto

CIRUGIA

«« Integral de Cirugia Bucal (tedrico con demostracion
practica)

Dictantes: Mario D. Torres, Jorge M. Garcia - 18 sesiones

_ sibados de 8.30 a 12.30 hs. Inicia: 16 de agosto.

DISFUNCION
«+ Integral de Oclusion, Disfuncion, ATM y Dolor

jal. Desordenes craneo-mandibulares

=

Cronico Orof:

(teorico)
Dictante: Luis Zielinsky - 4 sesiones - lunes de 8.30 a

11.30 hs. Inicia: 1 de setiembre.

ESTOMATOLOGIA

«« Estomatologia para el practico general. P:

ORTODONCIA

« sorA Cursos de actualizacion y profundizacion para

ortodoncistas
Actualizacion de alambres en Ortodoncia (tedrico-

préctico)

Dictante: Marta Sarfatis -

12.30 hs. Inicia: 15 de setiembre.

4 sesiones - lunes de 9.30 a

Biomecanica de los movimientos dentarios y sus
respuestas biologicas (tedrico)

Dictantes: Elias Beszkin, Graciela Iglesias, Eduardo
Muiiio y Marta Sarfatis - 6 sesiones - miércoles de 8.30 a

11 hs. Inicia: 29 de octubre.

Cefalometria de Ricketts y Holdaway. V.T.O. (teori-
co-practico).
Dictantes: Elias Beszkin, Gema Brizuela y Amanda
Rizzuti - 11 sesiones - lunes y miércoles de 11 a 14 hs.
Inicia: 25 de agosto.

Cefalometria estatica y dinamica de Ricketts. Su
interpretacion para tejidos duros 'y blandos.
Cefalometria de Holdaway para el perfil blando.

infecciosa de frecuente consulta (tedrico)
Dictante: Isabel Adler - 3 sesiones - lunes de 8.30 a 11.30 hs.

Inicia: 11 de agosto

FONOAUDIOLOGIA

* Intensivo de actual

ion odontologica para
fonoaudiologos (tedrico)

Dictante: Carolina O'Donnell - 1 sesion - 20 de setiembre
de 8.30 a 12.30 hs. y de 14.30 a 18.30 hs

ODONTOPEDIATRIA

** Prevencion de las maloclusiones.

Terapia interceptiva (tedrico)

Dictante: Henja F. de Rapaport - 3 sesiones - viernes de 12

a 15 hs. Inicia: 5 de setiembre

V.T.O., superf s y mini V.T.O. (tedrico-préctico)
Dictantes: Elfas Beszkin, Gema Brizuela, Amanda Rizzuti
- 6 sesiones - martes de 8.30 a 11.30 hs., 2 veces por mes,
en fechas prefijadas. Inicia: 9 de setiembre.

Cefalometria de Bjork Jarabak y McNamara
(tedrico-prictico)
Dictantes: Liliana Periale, Stella M. Flores de Sudrez - 3

sesiones - lunes y miércoles de 11 a 14 hs. Inicia: 10 d¢
setiembre.

Montaj i :
! unlt'«?Je en articulador para diagnéstico ortodon-
€ico (tedrico-préctico)
Dictante: i i
9; :“L' Gf‘_“uela Resnik - 5 sesiones - martes y jueves @€
a 12 hs. Inicia: 16 de octubre

Téeni .
ecnica de Mulligan (tedrico-practico).

Dictante: Julio C
clante; - Lalama - 3 sesiones 3 i
Inicia: 2 de diciembre, T
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.. protesis Completa y Removible (tedrico-py Referenciag
. =pract
préctica)- scon
pictante: Juan Ramon Farina - 16 sesiones - mypy .
11,30 hs. Inicia: 12 de agosto artes de 830 a
Informes e Inscripcion:
Anchorena 1176 5 ATENEO ARGENTINO DE || V[T,
2 (1425), Bug JONT | |
TelFax: 49622727 e
E-mail: ateneoodont@ millicom.com.ar
WWW.a o 2
w.ateneo: ndnnlnlngn.mrg ar ® SORA ATENEO ARGENTINO DE S.O.R.A
= ODONTC Gl S y REPAN

— 00
FE DE ERRATAS P,

En la publicacion anterior de la revista del A.A.0. Vol. XLI / N

-

do: Disyuncién Posteroanterior en Combinacién E; Py o "ol
: acion con Expansion Maxilar Trz r >
e axilar Transversal Répida. Clase I1I. Tratamie
L S rroneamente las fotos pre g
: preoperatorias de frente y perfil, fi 29y3 i
tratamiento, mientras : d ey perfil, figuras 29 y 30 al finalizar el
: que las fotos postoperatorias del paciente, de frente y perfil, figuras 17 y 18. .

: : ) , hgura , dpareciel
comienzo del mismo, desmereciendo totalmente los resultados logrados, . gt

Dras. Bent Moira, Crosetti M. Elisa, Nicastro Noemi.

Buenos aires, Junio de 2003

Consultorio de Radiologia Dento-Maxilo Facial

39 afios acompanando como especialidad a los odontélogos y médicos argentinos

.radiografias

‘telerradiografias con estudios
.cefalométrico convencionales y computados
radiografias panoramicas condilografias

.implantegramas: | raorales y extraorales

aranceles preferenc‘rales a socios del Ateneo.

ezy DrE.R. Cura

Profesor Dr Angel J. Vazqu
p . de9.30a19 hs / sabados de 9.30 a 12.30 hs.

Horario: de lunes a viernes

Corrientes 2362, 1° A (1046) Capital Federal. Buenos Aires | tel 4951 4532
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Conéctese con:
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ateneo@

et : S
e.mail: ateneoodont@ millicom.com.ar
jornadas@ uluuuwul(um'Iugm.urg.ul'

/uzw \/”u ino de Odontologia

Convenio con la
idad

Favaloro.

Requisitos /
de inscripeién
e ;
: :uin
Clinica

LABORATORIO "Del Ateneo"

Aparatologia de Ortopedia Funcional y
Ortodoncia en toda su variedad

Ricardo N. Llanes - Eduardo H. Aguirre

Anchore i
na - Capital Fede al Buenos ires e
. | | |
1176. ( it di Al tel. 4963 6802
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W Rapida Accién

o

EL PRIMER IBUPROFENO 400 mg
EN CAPSULAS DE GELATINA BLAI’VnDA

lamds nueva, inmediata y efectiva respuesta para los dolores corporales intensos.

Rapida accion

La.rs cdpsulas de gelatina blanda se
disuelven y absorben mas rapido que
los comprimidos tradicionales,
logrando una accién inmediata.

= s o g

s R4pida Accion
Ibuprofeno
A i
100%59“"‘““”’”

Estuches x 19 yx20

B e on0s al 0800-888-8020; lunes a vieme:
avor infarmacién. llamenos C...ewryeLiuuda.com.ar
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20

CONCENTRACION PLASMATICA DE IBUPROFENO (ug-ml-1)

Fuente: Patel MS; Morton FSS; Se: ?u H. "Advances in Sofigel
Formulation Technology’, Manuf €

Actron .

25 |—
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B |
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|
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ATENCION DE PACIENTES EN LAS CLINICAS DE

A
ATENEO ARGENTINO DE ODONTOLOGI
ORTOPEDIA
Lunes 8:30 a 10:00 (quincenal)
Miércoles 8:30 a 10:30
Viernes 13:15 a 15:00
Sdbado 9:00 a 11:00 ( quincenal)

ORTODONCIA

Lunes 8:30 - 10:00 (quincenal)
Martes 11:00 - 13:00 (quincenal)
Jueves 9:30 - 11:30 y 13:00 - 15:00
Viernes 10:00 - 12:00

Sédbado: 8:30 - 11:00 (quincenal) y

SINA

ORTODONCIA EN ADULTOS Miéreoles 8:30 a 11:00 (quincenal)

iére 3:00 a 15:00 (Quincenal) "
Miércoles 13:00 a 15:00 (Quinc EraEn

Martes 8:30 a 10:30

ODONTOREDIATE Sabados 9:30 a 12:00

Viernes 8:30 a 10:00

DEFORMIDADES DENTOFACIALES

LTI ARG Martes 12:30 a 15:30 (quincenal)

Viernes 9:00 a 11:00

PROTESIS PERIODONCIA
Martes 8:30 a 11:30 Miércoles 9:30 a 11:00

ENDODONCIA
Miércoles 12:00 a 14:30
SIRIA
Lunes 8:30 a 11:00
Sabados 9:00 a 11:00

Cirugia II
Jueves 9:30 a 11:30

OPERATORIA
Lunes 13:00 a 15:00

ESTOMATOLOGIA
Jueves 9:30 a 11:30

OCLUSION Y DISFUNSION
Lunes 9:30 a 10:30

ARrco RECTO
Sdbados 9:00 a 11:30 (mensual)

ORTHO HOUSE

Ahora puede hacer su pedido facilmente comuniquese al tel. / fax: (541 1) 4771-6168

IMPORTADOR DE PRODUCTOS DE ORTODONCIA PROCEDENCIA USA, ITALIAY BRASIL

ASESORAMIENTO PROFESIONAL GRATUITO

Informacion para los autores
La revista dc! Ateneo Argentino de ()dnnlnlngiu (RAAO),
informa los tipos de trabajos que ser.
Comité de Redaccion.

1.- Articulos originales que aporten nuevas experien-
cias clinicas y/o de investigaciones odontoldgicas.

2.- Articulos de actualizacion biliogrél:xca sobre
mas puntuales y que comprendan una revisién de la literatura
dental desde un punto de vista cientifico, critico y objetivo.

3.- Casos clinicos, serdn considerados para su hubliv
cion casos clinicos poco frecuentes o que aporten nuevos
conceptos terapéuticos que sean dtiles para la prictica
odontologic
4.- Versiones secundarias de articulos publicados in-
ternacionalmente y que sean de actualidad y/o novedad
cientifica, técnica de administracion de salud, etc. Al pie
de pégina inicial se deberd indicar a los lectores su origen,
por ejemplo: Este trabajo se basa en un estudio de. ... pu-
blicado en la revista...... (referencia completa).

5. Correo de lectores: este espacio serd para exponer
opiniones personales sobre articulos publicados u otros te-
mas de interés del lector y/o lectores. Para el caso de tra-
bajos publicados, el autor y otros, tendrd su derecho a ré-
plica o respuesta. Este Correo de Lectores aceptard una re-
dacci6n continua, sin apartados, de dos hojas tamafio cz
ta acompanada de una sola figura o tabla y con cinco refe-
rencias bibliograficas como médximo.

6. Noticias institucionales y generales que refieran a
la odontologia, su ensefianza y/o su practica y comentarios
de libros.

7.- Agenda Nacional e Internacional de Congresos,
Jornadas, Seminarios, etc. que expresen la actividad de la
profesion.

8.- Presentacion y estructura de los trabajos a pu-
blicar, segiin las siguientes normas:

8.1.- Los trabajos deberan ser presentados en diskette,
zip 0 CD y 3 pruebas impresas en hoja blanca tamano
carta de un solo lado, con espacio entre lineas razon-
able y un margen de 2.5 cm (incluyendo la impresion
de las imagenes)

8.2.- En la primera pagina se consignara:

8.2.1.- Titulo en letras maydsculas.

8.2.2.- Autor(es), con nombre(s) y apellido(s). En caso de
aclarar cargo o lugar de trabajo, colocar un asterisco a
continuacién del nombre del autor que corresponda,
consignando la aclaracion al pie de la pagina.

8.2.3.- El trabajo se iniciard con un resumen y palabras
claves en castellano y un Abstract y Keywords en inglés.

El resumen debe llevar como méximo 200 palabras y co-
municar el propsito del articulo, su desarrollo y las con-
clusiones mds sobresalientes.

Las palabras claves identificadas como tales (entre * y 10
palabras médximo) serviran para ayudar a los servicios de
documentaci6n a hacer el indice del articulo.

El resumen y las palabras claves deben consignarse en
castellano e inglés.

an considerados por el

te-
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8.2.4.- A continuacién, se transcribird el trabajo, numerén-
dose las paginas.
8.3.- Las rc'm-cmmx bibliogréficas se sefialardn en el tex-
to con el nimero segiin la bibliograffa, ubicado sin parén-
tesis por encima del autor o cita que corresponda. Por
ejemplo, a) Petrovicl6 dice...; b)
caninos s

la ubicacién de los
n la técnica expuesta en otro trabajol1. Di-
chas referencias bibliog;

ificas deben ser enumeradas en el
orden en que ellas aparecen en el texto, con las siguientes
normas y ejemplos:

8.3.1.- Autor(es): en mayisculas, apellido e inicial(es).
8.3
8.
8 -= Si es libro: nimero de edicién y editorial.
8.3.3.2.- Si es publicacion en revista: titulo de la revista,
volumen, paginas, mes y afo.

Ejemplo:

1.- GRIFFITHS R.H. Report of the president's conference
on the examination, diagnosis and management of temporo
mandibular disorders. Am. J. Orthod 35: 514 - 517; June 1983.
2.- KRUGER, G. Cirugia Buco-Mixilo-Facial. g2 ed. Ed.
Panamericana, 1982.

8.4.- La remision a las figuras se incluird en el texto, por
ejemplo: .. el estudio cefalométrico demuestra (Fig. 3) la
existencia de una anomalia...

8.5.- No deberd dejarse espacio para las figuras.

8.6.- Los cuadros, graficos y dibujos deberan presen-
tarse cada uno en hoja aparte blanca, en tinta negra,
listos para su reduccion y reproduccion.

8.7.- Las fotografias se presentaran en papel, con el
namero de la figura en lapiz suave en el reverso. No se
admitiran diapositivas.

8.8.- La Revista consignard al pie de la pagina inicial la fe-
cha de aceptacion del trabajo independiente del momento
de su publicacion.

8.9.- Al final del trabajo, después de la bibliografia, el au-
tor(es) debe consignar una direccién postal, N° de e-mail
y/o fax.

8.10.- En hoja aparte, se incluiran los titulos para las figu-
ras, en caso que corresponda.

8.11.- No se devuelven los originales.

9.- Proceso editorial: los articulos serdn examinados
por el director y el Consejo Editorial de cada nimero a pu-
blicar. La valoracién de los revisores seguird un protocolo
y serd anénima.

En caso que el articulo necesitara correcciones, el autor
y/o autores, deberdn remitirlo a la revista antes de 30 dias
corridos de recibir el mismo.

10.- La Correccion de texto e imagen antes de
entrar en prensa debera ser aprobada por los autores,
remitiendo cada pagina del trabajo firmada.

11.- Separatas. El autor o autores recibirdn por articu-
lo publicado 20 separatas en forma gratuita, pudiendo en-
cargar copias adicionales haciéndose cargo del costo co-

.- Titulo: a continuacién, sin comillas, en mintsculas
Fuente:

rrespondiente.
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0 DE LA CARIES DENTAL

Ja odontologia de intervencion minima en el manejo de la carieg
d C

EN EL MANEJ

a FDI apoya los principios de

INTERVENCION Mi
La Federacion Dental Mundial de |

dental

Estos principios consisten en:

1. La modificacion de la flora oral
tal es una enfermedad infecciosa, p!
cci6n del consumo de hidratos

lo tanto, el foco primario debe ser el control de la infeccion, ¢f
or 1o 12 3

La Caries den! o
control de la placa y la redu
2. La educacion del paciente ; £ .

i 4 a través de medidas dietéticas y de
Se debe explicar al paciente la etiologfa de la caries y la forma de prevenirla a @ y de
higiene oral. a
n cavitacion del esmalte y de la dentina

3. La remineralizacion de las lesiones si E :
ci6n y remineralizacion, por lo tanto es necesario evaluar

La saliva tiene un papel critico en el ciclo de demineraliza
Existe poderosa evidencia de que Jas lesiones de ' manchas
as o invertidas. De esto se desprende que dichas lesiones deben ser

lidad tidad s blancas' del esmalte y las lesiones
su calidad y cantidad.

sin cavitacion de la dentina pueden ser detenid

de remineralizaci6n.

manejadas inicialmente con técn
El tamaiio de la lesion debe ser registrado en forma muy precisa de manera que si hay aumento este pueda ser detec-
tado en la proxima visita.

4. La intervencion operatoria minima de las lesiones con cavitacién

El enfoque operatotio (quirdrgico) s6lo debe usarse cuando hay una indicacion especifica para ello, e.g., cuando la
cavitacién resulta en la imposibilidad de mantener la lesion en un estado libre de placa. Otras indicaciones para una
intervencion operatoria incluyen ciertos requisitos estéticos y funcionales.

La intervencion operatoria debe enfocarse en la preservacion de la estructura natural del diente y debe limitarse a la
remocion del esmalte socavado y de la dentina infectada. Esto puede hacerse con instrumentos de mano, rotatorios,

sonicos, ultras6nicos o laser, d diendo de las ci

De ahf que la preparacién de cada cavidad sea espe-
cial. Ya no es apropiado usar disefios predeterminados de cavidades,
!_u preparacion de cavidades minimas permite su restauracién con materiales adhesivos tales como los cementos de
ionémeros vi d sites sin i
eros vitreos y/o los composites de resinas, Algunos estudios sugieren que los cementos de ionémenos Vitreos
pueden contribuir a la remineralizacién de la dentj i
ntina firme y libre de j i i i

ey e infeccion; sin e ieren mayores

estudios clinicos para confirmarlo, i ‘

5. La reparacion de la restauraciones defectuosas

evitable del tamagi 4 . si6n
C moc1o!
e estructura dental sana. En algunas circunstancias y de o de la cavidad debido a la re

ik acuerd, ol alin: 3 racio
puede ser considerada como una alternativa de la remocig © con el juicio clinico del dentista, la reparacion
.

Referencias: Tyas M J, Anusavice K J, Frencken J E, Mount G 1, g
A inimal

I Int i t
LR AT PN LGHET ervention Dentistry - A Review, Proyecto de la Comisién de 1a FDI
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EL USO DE LA ACUPUNTURA EN ODONTOLOGIA

Definicion y antecedentes:

La acupuntura es una de las técnicas de la "Medicina Alternativa y Complementaria(MAC) " que se usa para tratar una

ades y afecciones. Se ha demostrado que hasta un tercio de la poblacién de varios pases consulta
a un especialista en MAC por lo menos una vez al afio,

variedad de enfermed

La acupuntura se origin6 en China mds de 3000 afios atrds. Las enfermedades son tratadas insertando agujas en dife-
gRiaparics del cuerpo 2 los puntoside acupuntura, L acupuntura en la oreja, la electro - acupuntura y la estimulacién
transcutdnea de nervios son técnicas relacionadas adicionales.

En odontologia la acupuntura se usa especialmente en analgesia para diferentes procedimientos dentales y para el mane-
jo de los sindromes de dolor crénico facial y miofacial, incluyendo aquellos con el componente adicional de un com-
promiso de la articulacién témporomandibular. La acupuntura es uno de los métodos de la MAC que segin la literatura
es posiblemente beneficiosa en el control del dolor dental, aunque surgen dificultades cuando se trata de interpretar los
estudios de efiacia debido a problemas en el disefio de dichos estudios, el tamaio de las muestras y la eleccion de place-

bos, ademds de puntos de acupuntura poco fidedignos.

Se considera que la acupuntura es uno de los métodos de la MAC que cuenta con procedimientos de regulacion y

preparacion satisfactorios en varios paises.
Recomendaciones

I. Los dentistas s6lo deberian intentar el uso de la acupuntura en sus pacientes después de haber asistido a cursos
apropiados y de haber adquirido las destrezas necesarias dados por expertos reconocidos.

I1. La acupuntura s6lo deberfa emplearse después de un diagnéstico completo del estado del paciente usando terapias
convencionales aceptadas (ej. las infecciones deben ser diagnosticadas en forma apropiada y tratadas como tales).
III. Es necesario establecer estrictos procedimientos para el control de las infecciones cruzadas. Deben emplearse
agujas de un solo uso.

1V. Es necesario mantener fichas detalladas con todas las indicaciones, procedimientos y resultados cada vez que se
trata a un paciente.

V. Hay que estimular las investigaciones sobre el uso de la acupuntura en odontologia.

Estas probablemente requerirdn estudios en multi - centros para tener la fuerza suficiente y de preferencia deberian

conducirse en conjunto con una sociedad nacional relevante 0 con una unidad académica.
VI. La ensefianza y la obtencién de experiencia en acupuntura deberfan incl

de Pregrado, postgrado de la educacion dental continuada.

uirse como parte de la educacion dental
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VIENA 2002
DECLARACIONES fd’ N

DONTOLOGIA
ACCION CONTRA EL EJERCICIO ILEGAL DE LA O

Decl iones de Mision de la FDI es la siguiente: "Promover una salud oral y general 6ptimg
1. Una de las cuatro Declaracione §

para todos los pueblos”

as autoridades y asociaciones dentales insistir que el ejerci-
as que estan legalmente habilitadas para hacerlo

piados.

oral y general de 1a poblacin, 1
de ellas person:
y de capacitacion dental apro
4 toda la poblacion es la de tener acceso a la mejor

2. En interés de la salud
1 s6lo puede ser practicado por aqu
ado con éxito cursos de educacion
| Gptima par: )
da a los Gobiernos de todos los paises que regulen legalmente
ompetente. El ejercicio de la odon-

cio de la odontologia
y que hayan complet
3. La condici6n esencial para lograr una salud ora
atencion dental posible. Por lo tanto, la FDI recomient Sphen
jerci t ase a principios de autorregulacion’y
eiercicio de la odontologia, en base a principios de ai g 2 g : gl e
it K i as personas con formacion, educacion y titulos/diplomas especificos, aproba-

tologia s6lo puede ser confiado a aquell

dos en cada pais. e i
4. El ejercicio de la odontologfa por aquellos sin formacion y titulo 1
5. La FDI recomienda a las autoridades competentes de cada pais: i
« Que elaboren y establezcan una estructura Jegal para toda la esfera de la préctica de la odontologia.
« Que controlen la calidad de la educacién y de la formaci6n para ejercer la odontologia.
« Que controlen el ejercicio de la odontologfa dentro del sistema legal establecido.
« Que identifiquen y prohiban el ejercicio ilegal de la odontologia.

egal habilitante debe ser resistido.

ASOCIACION ENTRE LA SALUD ORAL, CARDIOVASCULAR Y CEREBROVASCULAR

Antecedentes:

Existe una considerable cantidad de bibliografia publicada que confirma la asociaci6n entre la prevalencia y la severidad
de las infecciones periodontales con las enfermedades cardiovascul (especial

con el infarto de miocardio), con
las enfermedades cerebrovasculares (especialmente con ataques de apoplegfa obstructiva) y con los problemas rela-
cionados con el nacimiento (nacimientos prematuros y con un peso subnormal).

La investigacion %‘omim’xa a ritmo acelerado en varios paises y las profesiones médica y dental y el pudblico en general
mugalran un considerable interés en el tema y en sus implicaciones. La FDI estd consciente de éstas consecuencias y ha
pedido informes sobre los avances en este tema. A la hora de ir a imprenta, la FDI adopta la siguiente p;)sicién' l

Posicion Actual:
1. Existe una fuerte evi ia ci il .
evidencia circunstancial sobre dichas asociaciones, especialmente en relacién con las enfer-

medades del corazén. Sin embargo, la literatura no es consciente.

2. Es probable que éstas asociaci 2
q S asoctaciones no afecten de la misma manera a todos i i Gmi
iy 0dos los grupos raciales y socio-economi-

» de intervencion longitudinales para inves-

6. La prevencion primaria i
ay el tratami i
odontales siguen constituyendo met _e“[(’ e o lnfecciones bacterian iapi ¢
4s importantes de Ja profesion dental, as periapicales, pulpares y P¢!
- BS necesario seguir estas metas part
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favorecer la salud oral de nuestros pacientes, asi como también

; 01 § able efec S
eral y en la calidad de vida, por su probable efecto beneficioso en la salud gen-

DECLARACION DE LA FDI LA ESPECIALIZACION EN ODONTOLOGIA

Preambulo

Para los odont6logos ha sido siempre habitua car y adquiri i6
: 2 emp! L habitual buscar y adquirir educacién avanzada, y experiencia y competencias com-
plementerias centradas en algunas dreas odontolgicas especificas. Esto se ha debido a las demandas concretas que lo
SRC o -1k aci es a 1a e si : y . p
profesionales tienen de las poblaciones a las que sirven y por la excepcional destreza y tendencias evidenciadas por cada
: It alud, la especializacion en Odontologia surge como
un proceso evolutivo natural que abarca varias disciplinas de la profesion dental

dentista. En consecuencia y como sucede con otras profesiones de s

La transicion hacia la especializacién en todos los campos de la atencién sanitaria presenta a menudo problemas y

desaffos a la profesion en desarrollo. La solucién creativa de é A T . i
psia | ; ; creativa de éstos problemas reforzaré la integridad y cohesion de la

profesion siempre y cuando se siga centrando la atencién en el bienestar de los pacientes.

La FDI reconoce las vastas diferencias que pueden existir en la manera de abordar la especializ

- ; ! cion dental en los dis-
tintos paises, que pueden ser consecuencia de reglamentaciones, legislacién, historia, demograffa o culturas diversas. Por
lo tanto, la Declaracion de la FDI con respecto a la Especializacién en Odontologia debe ser vista como una perspecti-
va general de los principios rectores del reconocimiento de las especialidades dentales.

1. Definicion de la Especializacion Dental
La especializacin dental es la consecuci6n formal, el mantenimiento sucesivo y la continua mejora de conocimientos y
experiencias basados en la competencia de un dentista en una disciplina (especialidad) de la odontologia.

2. Principios Generales de la Especializacion

2.1 La creacién de una especialidad dental debe tener como objetivo una necesidad de salud evidente . Cuando se
designa/pone titulo a una especialidad dental para proporcionar atencion en respuesta a una evidente necesidad sani-
taria, la nueva denominacion debe asegurar que el alcance de una especialidad no es subsumida por otra. Una espe-
cialidad dental debe ser solamente establecida por la profesién dental.

2.2 El proceso que lleva al establecimiento y reconocimiento de una Especialidad Dental debe ser una actividad
claramente definida y refrendada por la ley. Este proceso de reconocimiento serd4 mds efectivo si es preparado por
medio de una colaboracién estrecha entre los organismos reguladores, profesionales y educativos.

2.3 1eg especialidades dentales (como la odontoldgica en general), deben ser reguladas por las autoridades legales,
estatutarias o profesionales.

2.4 Para poder ser publicamente reconocida la denominacion de una Especialidad Dental especifica, la nblen;\on exi-
ienci ias idos 2 un
tosa por parte de cada dentista del conocimiento, experiencia y competencias requeridos debe es}u . basa .a e‘n
i ifi i il b 0 en
programa de formacion, educacion y experiencia, que s¢ identifica por el diploma o titulo de perfeccionamient
esa especialidad que posee el dentista.

6 i ncién sanitaria
2.5 Las relaciones entre Especialistas Dentales, Odont6logos Generales y 0tros profesionales de atenc

deben 3 - . o
promover de manera armoniosa y aunada la ensenanza interactiva y a mejor alenculm posible de los pacie ntes
a los que el o o A o

que ellos sirven colectivamente El establecimiento de espemalldades dentales no limita el derecho del odon-

i i sion.
t6logo general a ejercer toda la gama de competencias dentales pertinentes a la profesio
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Agenda de Congresos

A.D.A. (American Dental Associai

Fuentes de informacion:

EN EL 2003

EN EL EXTERIOR

Jurio

16™ R10 DE JANEIRO INTERNATIONAL MEETING -
VIII WORLD MILITARY DENTAL CONGRESS
12 - 16 de julio de 2003

Lugar:  Riocentreo - Rio de Janeiro - Brazil
Idioma  Portugués

e-mail:  mail. master@suvicion.com

Web: WWW.suvision.com

Telefono: 39-06-7720-2945

Fax: 39-06-7049-5962

S™INTERNATIONAL CONGRESS OF DENTAL LAW AND
ETHICS

31 de julio al 3 de agosto de 2003
Lugar:  Omaha - Nebraska
Idioma: Inglés

e-mail:  jwelie@crighton.edu
Web: www.ideals
Telefono: 1-402-280-2034
Fax: 1-402-280-5735

AGOSTO

NEW ZEALAND DENTAL ASSOCIATION REGIONAL
CONFERENCE

7 al 9 de Agosto de 2003

Lugar:  Queenstown - Nueva Zelandia
Idioma: Inglés

e-mail: nzdainfu@nzda.urg‘nz

Web: www.nzda.org.nz

Telefono: 64-9-524-2778

Fax: 64-9-520-5256

28 ™ ANNUAL ACAD DEntaL CONFERENCE

17 - 22 de Agosto de 2003

Lugar:  Thredbo Alpine Village, Thredbo - Australj
Idioma: Inglés ; %
e-mail: acad@acms.com.ay

Web: WWW.icms.com.au/acad

Telefono: 61-3-9682-0244

Fax: 61-3-9682-0288

on) A.A.O. (Ateneo

y Jornadas

Argentino de Odontologia)

ED.L (Federacion Dental Internacional)

VIII EUROPEAN ASSOCIATION OF DENTAL Pupyjc
HeavtH EADPH E. V SCIENTIFIC CONFERENCE

21 - 23 de Agosto de 2003

Lugar: Jyviskyld - Finlandia

Idioma: Inglés

e-mail: info@esdph.info
Telefono: 358-14-339-8156-
Fax: 358-14-339-8159

INTERNATIONAL CONGRESS OF DENTISTRY
21 - 24 de Agosto de 2003

Lugar:  Parand - Brasil

Idioma: Portugues

e-mail: abon.voy@zaz.com.br

Web: abonacional @uol.com.br

SEPTIEMBRE

IX CONGRESO DE LA ASOCIACION
IBEROLATINOAMERICANA DE ENDODONCIA
4 - 6 de septiembre de 2003

Lugar:  Sheraton Convetion Center

Asuncién del Paraguay

Idioma: Esparol

e-mail: cop@quarta.com.py

Telefono: 595-21-493-296

TIADR  WoRLD CoONGRESS IN
DENTISTRY
7 - 10 de septiembre de 2003

Lugar: Liverpool United Kingdom
Idioma: Ingles

PREVENTIVE

e-mail: gwynn@iadr.com
Web: www.demalreserch.org
Telefono 1-703-299-8095

Fax: 1-703-548-1883

GLoBAL DENTAL SEMINARS
18 -20 de Septiembre de 2003

Llfgar: Calgary - Canada

Idioma; Inglés

€mail:  jnfp,

St gds@globaldentalsenﬁnars.ca

WWw.globaldentalsem;
Telefono: 1~888»333-9437 Bidnsin.

Fax: 1-403-264.1 166

guoney 2003

(ONGRESS
f:g _21de septiembre de 2003

Lugar:

arbour 3

I]’L{iioma: Inglés con traduccion /FrunCC\‘Alemfm.
aiol, Jap-

Esrl:lail‘ Congress@fdiWOl'lddema]‘org

;’eb' www.fdiworldental.org

Telefono 33-4-50-40-50-50

Fax: 33-4-50-40-55-55

OCTUBRE

INTERNATIONAL ORAL HEALTH CONFERENCE
INCORPORATING THE AUSTRALIANDENTAL
PROTHESISTS ASSOCIATION 17™ BIENNIAL

CONFERENCE
1 - 4 de Octubre de 2003

Lugar: ANA Hotel, Surfers Paradise, Queensland,

Australia

Idioma: Inglés

e-mail: iohc03@im.com.au
Telefono: 61-7-3858-5567
Fax: 61-7-3858-5510

THE VII™ INTERNATIONAL CONGRESS OF THE
NATIONAL UNION OF DENTISTRY ASSOCIATIONS

(UNAS)

9 - 12 de octubre de 2003

Lugar:  Bucharest - Rumania

Idioma: Rumano - Inglés

e-mail:  office@unas.ro

Web: WWWw.unas.ro/eng/main_events.php
Telefono: 40-12-212-48-92

Fax: 40-212-48-48-92

EDI ContinuivG DENTAL EDUCATION 2003
12 de Octubre de 2003

Lugar: Hong Kong

Idioma; Inglés

€-maij]; reoll @pacific.net.sg

Telefono: 65-737-3833

Fax: 65-733-2965

FDI - Iran Denrar Assoc. TrEraN CONTINUING

fDUACTION ProGRAME 2003
2 1 Onmenk 2003

- FDI /ADA Woryp DENTAL

Lugar:

Iran

Sydney Convetion & Exhibition Centre Darling
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Iran Universityn of Medical Sciences, Tehran,

Idioma; Inglés

e-mail:  ida@neda net
Telefono: 98-21 8269591
Fax: 98-21-8269592

DENTECH CHina 2003 - THE 7 TH INTERNATIONAL
ExHBimioN & SYMPOSIUM ON DENTAL
EqQuipamENT, TEcENOLOGY & PrODUCTS

21 - 24 de Octubre de 2003

Lugar: Shanghai Mart - Shanghai

Idioma: Chino - Inglés

e-mail:  info@showstar.net

Web:  www.dentech.com.cn
Telefono: 86-21-6294-6966
FAX  86-21-6280-0908

PRAGUE DENTAL Davs 2003

22 - 25 de Octubre de 2003

Lugar:  National House - Vinohraady, Prague
Idioma: Ingles

e-mail: stepankova@dent.cz

Web: www.dent.cz

Telefono: 420-224-918-613

Fax: 420-224-917-372

144™ ANNUAL SESSION OF THE AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION

23 - 26 de Octubre de 2003

Lugar:  San Francisco - California
Idioma: Inglés

e-mail: annualsession@ada.org
Web:  www.ada.org/goto/session
Telefono: 1-312-440-2388

Fax: 1-312-440-2707

9 BIENNIAL CONGRESS OF THE INTERNATIONAL
ACADEMY OF PERIODONTOLOGY

24 - 27 de Octubre de 2003

Cape Town International Convetion Centre,

Lugar:
South Africa

Idioma: Ingles

e-mail: wpd@sun.ac.za
Web: www.sun.ac.za/iap2003
Telefono: 27-21-938-9055

Fax: 27-21933-6330
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ESTUDIANTILES  DE LA ASOCIACION

i JORNADAS
y ; N
EN LA ARGENTINA o

ODONTOLOGIA PARA NINOS l
13 de Septiembre de 2003 '
AGOSTO v 3

SANLUISENO Lugar Asociacion Odontologica Argentina
HONAL ODONTOLOGICO SA! g ‘

DISTRIBUIDOR OFICIAL

SYBRON DENTAL SPECIALTIES

1" CONGRESO NAC
Idioma: Espafol
1 al 3 de agosto de 2003
e-mai:  aaon@aoa.org.ar
y de los Funes - San Luis
Telefono: 4961-6141
277

i Fax 4961-6141 int 2

Brackets

6° JORNADAS INTERNACIONALES- 70° ANIVERSARIO
12 CONGRESO DEL MILENIO DEL CircuLo
VI JORNADAS LATINOAMERICANAS DE ODONTOLOGIA  0poNTOLOGICO DE MAR DEL PLATA

18 al 20 de Septembre de 2003

2003

3 .| Plata
Ce ongresos Emilio Civit - Mendoza Lugar:  Moreno 2860 - Mar del Plata
Idioma: Espaiiof Idioma: Espaiiol
1 Jas 2003 ncagua.uncu.edu.ar e-mail: compmdp@lacapitalnet.com.ar
e-mai jornadas 2003 @aconcagua.uncu.edu.d

Telefono: 0223-494-6600
Fax 0223-494-4217

Telefono 0261-42562389

VENI A INTEGRAR NUESTRAS COMISIONES DE TRABAJO

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA Y ASISTENCIA PERMANENTE:
Directora: Dra. Beatriz Lewkowicz
COMISIONES Y SUS COORDINADORES:
JORNADAS 50° ANIVERSARIO: Presidente Dra. Beatriz Lewkowicz
REVISTA'Y PUBLICACIONES: Dr. Ariel Gomez y Dra. Beatriz Lombardo
GREMIAL: Dres. Héctor Ziegler e Isaac Rapaport
ESTATUTOS Y REGLAMENTOS: Dres. Isaac Rapaport y Héctor Ziegler
CLINICAS: Dr. Juan Meer y Dra. Patricia Zaleski
EXTENSION CULTURAL: Dr. Jaime Juan Fiszman
SOCIALES: Dra. Esther Ganiewich
CENTRO DOCUMENTAL: Dres. Carlos Vaserman —

S04 o

Bandas

Tubos

Marta Sarfatis
INVESTIGACION Y ASESORAMIENTO CIENTIFICO: Dr. Luis Zielinsky
MEDIOS AUDIOVISUALES: Dr. Juan R. Farina

MATERIAL DIDACTICO: Dra. Ana Maria Caputo

CURSOS: Dra. Stella M. Flores de Suarez

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES;: Dra. Beatriz G, Lombardo
BIOSEGURIDAD: Dr. Carlos Vaserman

b e L e |

Marcelo T. de Alvear 2043 59 "A"

P '
Vi h : l (C1122AAC) Capital Federal
Orthodontika” Ciemssiens
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