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Editorial

Salud Bucal en g
Proyecto Nocional

El 10 de diciembre de 1983 se produjo un hecho inédito en cuantg 2 Salud
Bucal. El Presidente constitucional, en su mensaje inicial al Congresa Na-
cional, destaco la preocupacion de su gobierno en la solucion de los acucian-
tes problemas sanitarios del pais mencionando, entre otras areas. a la Salud
Bucal como uno de los Programas concretos para desarrallar. Por primera vez
desde la mas alta magistratura y en el augusto recinto de las leyes se adquiria
tal compromiso.

En los primeros meses de la gestion, se advierte la decidida puesta en
marcha del enunciado presidencial. El Ministerio de Salud y Accidn Social, a
través de su Direccion Nacional de Odontologia, elabor y publico el Plan y
Programa Nacionales de Salud Bucal con el propasite de *‘tender al manteni-
miento de la Salud Bucal, entendida como Ia conservacion de las estructuras
dentarias naturales del individuo durante toda su vida’’. El Programa Na-
cional contempla los siguientes subprogramas: Atencion primaria odontologi-
Ca en escolares, integracion de los servicios en atencin primaria, epide-
miologia, educacion continua para odontologia, fluoracion y defluoracion de
aguas de abasto publico, asistencia técnica v financiera a las provincias.

Del 3 al 5 de mayo se realizo en La Falda, Cérdoba, un Seminario de Salud
Bucal, en el que se estudiaron mecanismos para posibilitar la implementacion
inicial del plan. Con asistencia de los responsables provinciales del area, de-
canes y secretarios académicos de facultades de todo el pais, representantes
dela C.0.R.A. y del Instituto Nacional de Obras Sociales. se produjo un infor-
me consolidado que se transcribe en esta edicion.

Esta preocupacion por el tema Salud Bucal se ha insertado también en el
ambito de la Seguridad Social. Los interventores de los 12 institutes de servi-
cios sociales de conduccian mixta, que cubren el 52% de la poblacion de to-
do el sistema INOS, han iniciado una tarea de coordinacion en distintas are-
as, a lo que tampoco ha escapado el problema en andlisis. Reunidos en
Corrientes, del 28 al 30 de junio, sentaron bases de otras reuniones prope-
niendo entre los temas a tratarse en la reunidn siguiente (Carlos Paz, Cordo-
ba, 15y 16 de agosto), los de Salud Materno Infantil y Salud Bucal, para su
andlisis, discusion y propuesta de acciones compartidas.
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A efectos de tratar el
constitufdo una
B%ohnalologia. con regresemame; dzl Ssggia
preve la incorporacion de las Obra it
tado, con las cuales Se contgrzlazgg
‘artos por el sistema, Ley 22.203. . o
S nion de La Falda, sé formo en el m'VEItd?'I m;giljrtlzl
0 de Salud y Accion Social una comision integradas;i»g;r:atledé;ecl:aoAsomcmn
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Como resultado de la reu
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BEATRIZ LEWKOWICZ, EDITH LOsSovITZ,

EVA SCHILMAN Y MARIO DANIEL TORRES.

En el nimero anterior (Revista del Ateneo Argentino de
Odontologia Vol. XIX N° 1, 1984)
hemos comenzado a analizar el tema “Erupcién Dentaria”
fqndamentclmenfe en las denticiones temporaria y :
mixta, particularizando en sus aspectos descriptivos,
__ diagnésticos, de control de
: la erupcién y conductas preventivas e interceptivas.
Dedicaremos esta segunda parte a la terapéutica de las alteraciones
de la Erupcién, cuya manifestacién mds
severa es la retencion de la pieza dentariq, ya sea
por impactacién o no erupcion.
Se analizaran los factores etiopatogénicos, la valoracién de
los elementos de diagnéstico, la conducta terapéutica
y los elementos que deben
tenerse en cuenta en la toma de decision.

27 PARTE
FACTORES ETIOPATOGENICOS

Se describe al diente impactado como
aquél que por diversos factores no al-
canza naturalmente su ubicacién en el
arco dental. El orden de frecuencia de la
impactacion es el siguiente: tercer molar
inferior, canino superior, tercer molar
superior, segundo premolar inferior, se-
gundo premolar superior e incisivos su-
periores.

Si bien podemos generalizar las
causas de impactacion, a cada pieza
corresponde con mayor frecuencia de-
terminados factores etioldgicos que sin-
tetizamos en el cuadro 1.

En general, el problema de la no erup-
cion dentaria es multifactorial. A los fines
de facilitar un diagnéstico precoz, enun-
ciaremos las situaciones mas frecuen-
tes:

Yolumen XIX N° 2 — Abril-Septiembre 1984

I. FACTORES DEL GERMEN

Posicion: Rotaciones, gresiones
transposiciones, etc., pueden ser moti

vo de no erupcion

Alteraciones morfologicas: Gemina-
ciones, concrecencias, fusiones, dens-
invaginatus, dilasceraciones radicula-
res, etc.. De estas alteraciones la que
mas se destaca por su frecuencia y por-
que ademas puede ser controlada, es |
dilasceracion radicular que a veces
motivo suficiente de impactacion
muchas consecuencia de la no er
cion.

La dilasceracion esta relacionada c«
la region apical correspondiente a
pieza. Si algun obstaculo impide la erup-
cion, condensaciones oseas tales como
la sutura medio-palatina, piso de fosa pi-
riforme, piso de seno maxilar y conduc-
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problema tan frecuen il
hueso-diente, si bien tiene su m t
al en la arcada dentana,
gfgdetegggxgrarse por di.screpanmas ya
existentes entre el tamano dgl gerrper;)y
la region que lo alberga (region apical Al
Estas circunstancias, que er_w general
son inmodificables por tratamiento de-
ben ser reconocidas tempranamente pa-
ra poder hacer una correcta_ evaluacion
del caso clinico a tratar, particularrente
cuando la iniciacion terapéutiog es pre-
coz o las decisiones en el manejo del es-
pacio son dudosas. e
En referencia a las caracteristicas de
cada zona de la region apical, remitirse a
la primera parte de este trabajo.

. FACTORES DE LA SENDA DE
ERUPCION

La senda de erupcion esta dada por la
orientacion inicial del germen pudiendo
ser desfavorable para su erupcion. A la
vez, distintos obstaculos pueden interfe-
rir su trayectoria hacia la arcada. Entre
eéstos merece destacarse la fibrosis gin-
gival y, entre los tejidos duros, la persis-
tencia de dientes primarios, supernume-
rarios, odontomas, quiste dentigero,
otros tumores, traumatismos, etc. .

En estas circunstancias cobra impor-
tancia la cirugia preventiva de la erup-
cion, ya sea eliminando los obstaculos
posibles de ser removidos o realizando
ortodoncia quirtrgica para modificar la
trayectoria,
ot o ST
e obstécu;glca esta condiciona-

0 pues, al tratarse de
6— Ateneo Arg. de Odontologia

s, la decision depen-

. nent 4
piezas perma juacion integral de la

dera de una eva

ion. e |
Ocililljstratamiento precoz evitara danos e

las piezas vecinas, irreparables (risolisis)
o reparables (inclinacvones).

11l. FACTORES DE LOS MAXILARES

Esqueletales ;

.galta de desarrollo: Ente_rjd|endosqcU:
la organizacion de la oclusion y Sil;tima-
racteristicas tipologicas estan 1
mente relacionadas con el marco %
queletal que lo contiene, las dgsarm :
nias de volumen y forma entre éste y e
material dentario es otro de los factores
causales de la alteracion que nos ocupa.

Morfologia: Los proplemas de_ morfo-
logia esqueletal tienen_lmportanCIa entre
las causa de impactacion del tercer mo-
lar inferior. En el trabajo “Causgs de; |m
pactacion del tercer molar Alpfenor g
Bjork y Palling sefialan la relacion entre
impactacion y mandibulas con qargcte-
risticas estructurales de crecimiento
condilar hacia arriba y adelante, angulo
goniaco cerrado, marcada sinfisis men-
toniana, direccion de erupciéon de las
piezas inferiores hacia distal, donde la
tendencia a la menor reabsorcion del
borde anterior de la rama hacen critico el
espacio disponible en la zona retromo-
lar.

Forma-tamano de la region apical: Ver
primera parte.

Del arco dentario

Siendo la arcada dentaria zona de
influencia terapéutica, es importante la
evaluacion oportuna del espacio y su
mane;jo, para facilitar y abrir camino a las
piezas decisivas en la oclusion, por
ejemplo caninos superiores. Partiendo
del hecho que estos caninos se forman
en zonas alejadas de la oclusion, y Si s€
le suma la circunstancia de ser las ati-
.Mas en erupcionar en un espacio condi-
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cionado por los sectores anterior y late-
ral, se entiende la frecuencia de su im-
pactacion. La indicacion temprana de
extraccion de premolares, inclusive su
germotomia como indican Moyers y
otros, debe ser tenido en cuenta en los
casos de espacio critico.

Los segundos premolares corren simi-
lar suerte, situacion agravada cuando
son precedidos por la erupcion de los
segundos molares, complicada en |a ar-
cada superior por la tendencia ala gre-
sién mesial de los primeros molares.
Cuando radiograficamente se observa
esta situacion es necesario mantener el
espacio conteniendo el.primer molar.

VALORACION DE LOS ELEMENTOS
DE DIAGNOSTICO

I. Clinicos
Il. Radiogréficos
I. Clinicos

El examen clinico debe comenzar con
el recuento dentario.

Palpacion: A la edad de 8 afios sera
palpable un bulto en el fondo de surco a
la altura del canino primario, correspon-
diendo al germen del permanente. Su
ausencia es un alerta de la posible alte-
racion de la erupciéon. Como es habitual
la retencion por palatino del canino Su-
perior, la exploracion debe continuarse
observando y palpando este area.

Movilidad y cambios de posicion de
los dientes vecinos: Las piezas que mas
frecuentemente pueden ser afectadas
€N su posicion son los incisivos laterales
por impactacion de los caninos, manifes-
tandose con un apantallamiento de los
mismos. Cuando como consecuencia
de la impactacion se produce la risolisis
de las piezas contiguas, es posible en-
contrar movilidad en ellas.

Dolor: En general esta asociado con
complicaciones pulpares de los dientes
vecinos.

Volumen XIX N° 2 — Abril-Septiembre 1984

Il. Recursos radioldgicos.

Radiografia panoramica: Es util en Ia
medida que nos permite tener una vision
generalizada y unitaria de |a erupcion
dentaria, informando sobre la presencia
Y posicion de los gérmenes y cronologia
de la erupcién. Como hemos descripto
en la primera parte de este trabajo, usa-
mos la radiografia panoramica para ha-
cer prediccién de impactacion. Asimis-
Mo, nos da una primera informacién
sobre patologias intradseas.

Periapical: La radiografia periapical
permite ubicar la pieza de interés con
mayor precision, siendo indispensable
ante la sospecha de impactacion visuali-
zada en la panoramica. Tiene indica-
ciones diagnosticas, de control de trata-
miento y seguimiento.

Para la ubicacién espacial prequirurgi-
ca exacta se recomienda el método de
Clark o “técnica del objeto buscado”
consistente en la toma radiogréfica del
objeto desde dos incidencias distintas.

Oclusal: Sélo tiene valor complemen-
tario dado que la modificacion de Ia inci-
dencia desplaza al objeto buscado hacia
posiciones arbitrarias.

Telerradiografia lateral: La importancia
que toma esta técnica en el tema que
nos ocupa es el analisis del espacio dis-
ponible y las posibilidades o limitaciones
de su obtencion, en especial para el ter-
cer molar inferior.

TOMA DE DECISION

VALORIZACION DE LOS FACTORES
CONDICIONANTES

La pieza retenida puede ser un proble-
ma individual o asociado a otras altera-
ciones de la oclusién. Decidir la recupe-
racion de una pieza retenida dependera
de los siguientes factores condicionan-
tes:

a) valor de la pieza.

b) morfologia de la pieza.

Ateneo Arg. de Odontologia —7
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¢) posicion ¥ ubmacx{)n de la pieza.
d) factores de oclusion
e) factores generales. -
a) Valor de la pieza (relac;onad%gzir::o)
oclusion, la estetica y €l v@pr p )
Por su papel en la oc/uzggfss&irgg-
Jalorizar la importancia €
[*E\)n;:[;e los caninos que S€ intenta a[:pez
expensas de la pérdida de premor 5
siempre qué podamos asegura
correcta ubicacion en la arcada. :
~ El valor del tercer molar debe ser teni
do en cuenta como pilar posterlpr en
funcion del futuro proteético del pamentg.
No compartimos €l criterio de praqh-
car la extraccion sistematica de los mis-
';wcs‘ como lo indican algunos ortod(_)n-
cistas, quienes lo preconizan parva ev!tar
recidivas y apinamiento anteroinferior,
concepto discutible. '
Respecto al papel estético es obvia la
importancia del sector incisivo.

b) Morfologia de la pieza

Es fundamental la valoracion de la
morfologia y tamano radicular para justifi-
car o no su recuperacion. Alteraciones
de la corona no son un impedimento en
esta decision dado que puede repararse
proteticamente.

La dilasceracion radicular complica la
técnica ortodoncica; la apicectomia
puede ser un recurso adecuado.

c) Posicion y ubicacion de la pieza

La valoracion de los elementos de
diagnostico precedentemente enumera-
dos adquirira particular interés al retra-
tarse en la realidad que implicara la
exploracion quirdrgica.

Los recursos clinico-quirdrgicos enun-
S:giosuﬁggd_a} informaPIOn sobre posi-
piezé no erucpl)oc%ntaac;nano yvaorma dg i
e r_da,drelalc!on con dien-
teristicas dél atg e = eStO»S’ oy
i IOSp ron oseo, ubicacion y

eventuales obstaculos.
8 — Ateneo Arg. de Odontologia

n forma compartite . :
cic[wznes interdisciplinarias, deberan to

i ordaje ade-
marse depus_mnes s9br%aaquirU:gica £
do, tactica Yy técnica | :
st diseno del colgajo, magnitud
em|pleasrt'ectomia, oportunidad de |a_co|q-
S:ci%a del anclaje, control de la cicatri-
zacion y seguimiento.
Factores de oclusion

Discrepancia hL(/jes 3

mas de falta de €
zre(;bli!eterminantes en la condugta
extraccionista de una pieza impactada.
Todas las limitaciones para la obte_mmon
de mayor longitud del arco dle’ntano, polr
plantear riesgos en la funcion oclusa_,
deben ser tenidos en cuenta en la deci-

ife rapeutica.

S'(lj\;l]iéitr:s que en el tipo esqueletal de
crecimiento rotacional diverggnte trata-
remos de evitar que el espacio necesa-
rio para la pieza impactada sea obtem(_jo
a costa de técnicas de ensanche‘ o dis-
talamiento, en los tipos de crec;mento
convergente importa la recuperaciop_de
los caninos, por su papel en la estabiliza-
cion de la dimension vertical.

Relacién anteroposterior: En la deci-
sién del mantenimiento o no de la pieza
impactada pueden considerarse las rela-
ciones anteroposteriores de las arcadas
dentarias.

Valoracion de los homdlogos y los an-
tagonistas: Debe ser considerada en él
marco de la idea de la busqueda de si-
metria, mantenimiento de la linea media
superior y correcta intercuspidacion.

Factores generales: A lo antedicho
cabria agregar factores de orden mas
general tales como enfermedades siste-
rmicas, aceptacion del tratamiento POr
parte del paciente y la posibilidad del se-
guimiento.

o-diente: Los
pacio pueden

CONDUCTA TERAPEUTICA
—Extraccion
Volumen XIX — N° 2 Abril-Septiembre 1984
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—Liberacion sin traccion ortodéncica
—Ortodoncia quirdrgica
—Transplante

—Tratamiento ortodoncico-quirurgico

I. EXTRACCION

El andlisis de todos los elementos
mencionados nos puede conducir a de-
cidir la extraccion de la pieza retenida.
Una correcta técnica quirdrgica preser-
vara la integridad de las estructuras de

las piezas vecinas y demas elementos
anatémicos.

Il. LIBERACION SIN TRACCION OR-
TODONCICA i

Esta indicada cuando la pieza retenida
tiene una senda de erupcion correcta y
espacio suficiente, pero un obstaculo in-

terfiere en su erupcion. La eliminacion,

del mismo y la preparacién de un ade-
cuado canal que facilite la erupcion
pueden ser recursos suficientes.

Ill. ORDODONCIA QUIRURGICA

En una etapa temprana, cuando es
perceptible una alteracion en la direc-
cion de erupcion del germen, podemos
recurrir a esta técnica que consiste en el
redireccionamiento del germen. Se reali-
zard con o sin descubrimiento de la
pieza segun la cercania de su irrupcion
en la cavidad bucal.

IV. TRANSPLANTE

Un germen impactado puede ser
transplantado con el objeto de reempla-
zar alguna pieza dentaria deteriorada o
ausente. La técnica consiste en extraer
el germen y ubicarlo en posicion correc-
ta de erupcion en el lugar que hubiera
debido ocupar o en el de otra pieza
ausente o con indicacion de extraccion.
Es importante considerar el estado de
desarrollo del germen, siendo condicion

' Optima cuando se ha formado al menos

el tercio cervical de la raiz y calcificado
el piso de la camara pulpar.

Volumen XIX N° 2 — Abril-Septiembre 1984
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V. TRATAMIENTO ORTODO
QUIRURGICO Hees

Detgptada la pieza y decidida su recu-
p_eramon, consideramos que el diagnos-
tico, tratamiento y seguimiento deben
sgr compartidos por cirujano y ortodon-
cista.

Oporiunidad de la instalacion de la
aparatologia ortodéncica: Debe ser pre-
via al aclo quirdrgico, lo que permitira
comenzar con la traccion en el posiope-
ralorio inmediato.

Oportunidad de la traccion: La trac-
cion debe comenzar tan pronto como
sea posible, para evitar que la formacion
de tejido osteoide (precursor bioloégico
del hueso que no responde a la presion
con reabsorcion) retarde la movilizacion.
Esta maniobra temprana colabora en el
mantenimiento de la brecha quirtrgica.

Magnitud de la fuerza: Lo mas liviana
pero efectiva posible (90 a 120 g).

Tipo de Fuerza: En lo posible usamos
fuerzas continuas. La utilizacion de las
gomas permite, en determinadas cir-
cunstancias, su recambio por parte del
paciente. Cuando impedimentos técni-
cos dificultan la instalacion de gomas,
recurrimos a resortes de espiras cerra-
das, alambre de ligadura o a la combina-
cion de estos elementos.

Una vez que la pieza esta proxima a su
ubicacion definitiva en el arco dentario,
utilizamos arcos seccionales o arcos
continuos con secciones independiza-
das por medio de “loops” verticales.

En general una pieza retenida esta en
relacion de compromiso con Sus veci-
nas, por lo tanto no siempre podemos
iniciar la traccion con una fuerza vertical.
En estos casos buscamos la correccion
de la senda de erupcion por otra mas
conveniente. El objetivo es no lesionar
las piezas contiguas.

Anclaje: E! criterio en cuanto a princi-
pios (aspectos mecanicos) y requeri-

Ateneo Arg. de Odontologia — 9
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pecto de otras alternativas, h_acemos de
esta técnica la de preferencia.

20 - Movimientos de precision para su
bicacion en la arcada. :
6n: Se basa en los mismos
principios de todo tratamientolor{odoncp
co en cuanto al tiempo Yy al disefno de la
aparatologia. Hemos notado Ialtenden-
cia a la palatinizacion de los caninos con
inclusién palatino. A los efectos de

CZ,
MARIO BESZKIN, BEATRIZ LEWKOWI

TORRES

RESUMEN

En este trabajo, que continua al publi-
cado en el numero anterior, se trata la
terapéutica de las alteraciones de la
erupcion, cuya manifestacion mas seve-
ra es la retencion de la pieza dentaria, ya
sea por impactacion o no erupcidn.

Se analizaron los factores etiopatogé-
nicos, la valoracion de los elementos de
diagnostico, la conducta terapéutica y

mientos (aspectos blok)sg;\w%oss)ogsczr:)ctl;s
nden a los mi t

geénr;Z?gs conocidos por 12 ortodonc;i-

Utilizamos anclaje intraoral, intra Oés-
termaxilar. Generalmente €S comdpu =
to, dado que ferulizamos piezas den e
rias dentro de la misma a_rcada o en :
opuesta para sumar cantidad de resis
tencia periodontal evitando aspectos re-

los elementos para tener en cuentaen la
toma de decision.

vSe enumeran las posibilidades quirar-
gicas y quirargico-ortoddncicas, las con-
diciones de la traccién y Se comparan
los distintos tipos de anclaje.

Se pone especial énfasis en la necesi-
dad de una tarea interdisciplinaria com-
partida desde el diagnéstico hasta el se-

correcta u 0
Contenci

ciprocos indeseables.

E| elemento reactivo del sistema de
fuerzas debe poseer maxima rigidez
mientras que el activo sera lo mas elasti-
co posible. :

El tratamiento puede referirse a la re-
solucion de un problema individual
(pieza retenida) o estar asociado a la
correccion de otras anomalias coexis-
tentes, de alli que la valoracion del ancla-
je debe ajustarse al caso tratable.

Etapas del tratamiento y aparatologia:
Existiendo anomalias asociadas es de-
seable, su tratamiento simultaneo.

En referencia al tratamiento de la pieza
retenida podemos particularizar dos eta-
pas

1°.- A partir del postoperatorio inme-
diato nuestro objetivo sera acercar la
pieza a la arcada dentaria en las mejores
condiciones espaciales posibles. Dise-
naremos en el arco distintas alternativas
de posicion de agarre de gomas, que
permitan ir modificando el sentido de las

fuerzas, orientando la trayectoria de,

erupcion.

Instalamos espiras comprimidas entre
1as piezas vecinas a la brecha para man-
tener el espacio disponible o recupe-
rarlo simultaneamente con Iz traccion.

En cuanto al aditamiento por instalar en
la Plezaimpactada, la €Xperiencia propor-
cwono_ varias posibilidades técnicas Sus
ventajas y desventajas las podemoé e
luar en el cuadro N© 24 o

Vista§ las ventajas com

adhesion dir parativas de Ig

€cta de aditamientos res-
10 — Ateneo Arg.de Odonlologiq

neutralizarla recomendamos aumentar &l
periodo de contencion y Ja sindesmoto-
mia por palatino.

Evaluacién periodontal y pulpar: El li-
gamento periodontal de una pieza rete-
nida es delgado por ser de tipo “no fun-
cional”.

El estado post-tratamiento del mismo
estara en relacion con los recaudos to-
mados durante las maniobras operato-
rias quirtrgico-ortodoncicas.

Un hallazgo frecuente es el aumento
de corona clinica de la pieza recupera-
da.

En general no hemos encontrado pér-
dida de la vitalidad pulpar.

Seguimiento: El control clinico-
radiografico se impone como rutina. En
la liberacion de piezas retenidas, el se-
guimiento se prolonga hasta que la pieza
haya erupcionado y ocupado su lugar en
laarcada. En ortodoncia quirtirgica el se-
guimiento varia segin las circunstan-
cias. Si el diente fue ubicado en el arco
den_tario, se lo controla hasta su consoli-
dacion. Si se lo COITigio para erupcionar,
Se controla hasta que erupcione. En to-
dos los casos de piezas con foramen
abierto, hasta que se compruebe su cal-
cificacion. En el trasplante de gérme-
nes, el seguimiento debe mantenerse
hasta'la formacion total de las raices Y
estudio de la armonia oclusal.
UHEQC;ZGS;TLOS casos el seguimiento €s

. partido y solidario entre or-
todoncistas Yy cirujanos.

Volumen Xix — N 2 Abril-Septiembre 1984

@

©

SUMMARY

guimiento.

' This is a continuation of thg paper published, under the same title, in the previous issue. It deals
with the trgatment of Tabnorma//[/es in eruption, the most sever case of which is the impacted tooth.
The etiopathogenic factors, the patient’s dental history, the presentation of the case and the mo-

eq’e of therapy have all been taken into account for decision purposes.

D(‘/ferent techniques dfor and orthodontic surgery have been mentionated and a comparison of
alternative forms of traction and anchors used was made.

Special emphasis has been placed on the need for integrated team work from initial diagnosis right

through to postoperative control.
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Traccion Extraora/

Ortododncica *

ELIAS BESZKIN Y GREGORIO GRINSPON

Habiendo ya explicado el mecanismo
por el cual la TEO efecttia movimientos
ortopédicos, se plantea la posibilidad
de realizar movimientos ortodéncicos
con la misma aparatologia, pero tene-
mos que averiguar que efectos puros
tendria sobre el molar, qué posibilidad
de intruir, extruir, volcar o distalar y de
que manera se pueden controlar tales
movimientos.

Para facilitar la comprension del efec-
to ortodoncico de la TEO, es menester
explicar algunos conceptos elementales
de fisica, como ser: fuerza, punto de
aplicacion  de la misma, resistencia y
centro de rotacion.

Fuerza: es aquella que cambia la posi-
cion de reposo de un cuerpo o su movi-
miento uniforme en una linea recta. (Fig.
1)

Centro de resistencia: es aquel pun-
to que se opone a la accion de la fuerza.
En el primer molar superior, es Ia pieza
que mas se trata de ubicarla con preci-
sion, y se cree que esta ubicado en el
nivel de la union del tercio medio y cervi-
cal de la raiz, que es el lugar donde se
trifurcan las raices.

Centro de rotacién: es el punto alre-
dedor del cual un cuerpo rotard o se
inclinara; éste es un punto variable, de-
pendiendo de la aplicacion externa de la
fuerza.

Cuando la direccion de la fuerza pasa
por el centro de resistencia, el cuerpo
se traslada en bloque.

Cuando la direccion de la fuerza no
pasa por el centro de resistencia (Fig. 2)
se produce el volcamiento de la pieza
dentaria, que rotaria alrededor de un

centro de rotacion, que varia de acuer-
do con el punto de aplicacion de la fuer-
za.

* El presente trabajo y el publicado en el nimero 4, de octubre-diciembre de 1982, fue

de Or-

iedad Argenti

Presentado en el Congreso Inter
todoncia, de 1983.
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. TRACCION EXTRAORAL O
ELIAS BESZKIN Y GREGORIO GRINSPON S e e S v RTODgoNC’CA
S BES
; 45, trataremos de expli- i
amos una TEO sobre el De aqui en rpas(v) de los distintos dise- d_a ponn volcam[ento Mo he
- e o THG G S o1 efecto clinic cia mesial y las raices hacia distal. (Fig.
molar, en realidad son v fios de TEO. &)

a direccion, 2 ical, que i
de distinta Efecto extrusor: la TEO cervical, q | 3) Sila linea de accion de la fuerza pa-

que empleamos Y tua sobre i-
i ante es la que actua Sob . el punto de ori | ; .
y cuya :esunmf? Linea de accion, es la mas usada c_omoI ptro e | sa por debajo del centro de resistencia,
el molar, y se Harmam por una flecha. gen, esta por debajo del c?nerte ca se provocara una extrusion, con volca-
B sica 3 > . T 3 | ; i
representada en i - linea de accion tencia (Fig. 4); tiene un fu | miento de la corona hacia distal y las
f I

raices hacia mesial, o sea movimiento
por volcamiento. (Fig. 6).

| Efecto Intrusor: En la TEO alta o pa-
rietal, como el punto de origen esta ubi-
cado por encima del centro de resisten-
cia del molar, tiene una capacidad intru-
( sora, pero depende de que la linea de
| accion de la fuerza pase por el centro de
resistencia o no para que esta fuerza
intrusora sea en paralelo o por volca-
miento.

La inclinacion de I
puede variar, depenqlendo de:
1) punto de orugen’de la fuerza.
2) punto de insercion de la fue_rza.
El punto de origen, pu_ede ser bajo o
cervical, medio u occipital y alto o pa-
rietal. ;
El punto de insercion es el gancho
del brazo externo del arco de TEO, el
cual puede estar en sentido anterop‘os-
terior, delante del molar, en el nivel

nente extrusor, pero depende de que la
linea de accién de la fuerza pase por el
centro de resistencia o no, para que es-
ta extrusion sea corporal o por volca-
miento.

1) Sila linea de accion de la fuerza pa-
sa por el centro de resistencia del molar,
produce una extrusion corporal.

2) Silalinea de accion de la fuerza pa-
molar o detras del molar. (Fig. 3). Esta sa por arriba del centro de resistencia,
diferente ubicacion del punto de inser- S€ provocara una extrusiéon acompana-
cion en sentido horizontal se logra acor-
tando o alargando el brazo externo del
arco de TEO.

En sentido vertical, cualesquiera de
estos tres puntos nombrados anterior-
mente pueden estar por arriba del
centro de resistencia del molar, ala al-
tura del mismo o debajo de él, esto se

sion con volcamiento de la corona hacia
distal y las raices hacia mesial, es decir
movimiento por volcamiento (Fig. 9).
Efecto distalador: En la TEO media u
occipital, el punto de origen de la fuerza
1) Sila linea de accion de la fuerza pa- esta aplicado aproximadamente en el ni-
sa por el centro de resistencia del molar, vel de la linea de accion de la fuerza,
Se produce una intrusion corporal del  que pasa por el centro de resistencia,
molar en paralelo. (Fig. 7). por lo que se obtendria, tedricamente,
2) Sila linea de accion de la fuerza pa- una accion distaladora pura; pero si la li-
Sa por arriba del centro de resistencia, nea de accion pasa ligeramente por de-
Se provocara una intrusion, acompa-  bajo o encima del centro de resistencia,
nada por un volcamiento de la corona  tendriamos una ligera accion intrusora o

Loog'sxrsgginzoir:?e?nguclja?on entre el bra- hacia mesial y de las raices hacia distal,  extrusora, acompanada por volcamien-
Todo Io dicho hnot =1 Elelo 6l E(o) es decir que obtendremos un movimien-  to, como lo explicamos en los casos an-

[T asta ahora, constituye to por volcamiento. (Fig. 8). ; teriores. (Fig. 1'0). )
%o due emplearemos en lo 3) Si la direccion de la linea de accion Cuantificacion de la fuerza distala-

de la fuerza pasa por debajo del centro dora extrusora o intrusora de la fuerza

de resistencia se provocara una intru-  extraoral.
Ateneo Arg. de Odontologia — 15

sucesivo y los Principios fisicos en que
Se basan las fuerzas de TEC ortodoncica
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TRACCION EXTRA ORAL ORTODONCICA

Cuando se emplea una traccion extra- e

; " RESUMEN:
oral alta, provocara una intrusion que En el presente trabajo los autores ex-
puede ser por movimiento corporal 0 ponen sobre la accion de la traccion
por volcamiento, segun pase la direc-  extraoral ortodéncica y su influencia
cion de la linea de accion de la fuerza  gopre el primer molar, ademas de las po-
por el centro de resistencia o no. sibilidades de intruir, extruir, volcar o
Por ltimo, la ubicacion del punto de distalar, controlando tales movimientos.
insercion, o sea el gancho del brazo ex-
terno del arco de traccion extraoral, SUMMARY:
puede ser largo o corto, alto o bajo con In thi note the authors explain the way
respecto al molar, para facilitar que ladi-  to use the headgear to get orthodontic
reccion de la linea de accion de la fuerza  action over the first molar and the mode
pase o no por el centro de resistencia to get extrusion, intrusion, distal move-
del molar, segn querramos movimien-  mentl, bodily movement or tipping ac-

REGORIO GRINSPON

ELIAS BESZKIN Y G

lo para cuantifi- t | | i o
; ) ento podemos aplicar 3 0s corporales o por volcamientos.
£ arz ra es maxima cuan mi i EO cervi-
d L\?;Y'L\‘:;Laac;je‘sgi?ocr: de la misma, que  car la accion extrusora de la TE BIBLIOGRAFIA
olal 1
;352 por el centro de resistencia, es /o cal. | 1. BROWN P. High pullmolar headgear and 4. JACOBSON A. A key to the understanding
n;a; horizontal posible, no existiendo CONCLUSIONES face-bow neck strap. Am. J. Orthod., dec. of extraoral forces. Am. J. Orthod, apr.,
i 1978. 1979.
componentes extrusivos o intrusivos, o
Zirm.,:otamo ;magmtud de la fuerza dis- Para terminar haremos L}g? Deq(;‘ﬁj’;a_ 2. LANGLADE M. Therapeutique orthodonti- - zfjazgr':l'esE'ugreﬁ:g:‘s;?“':’xi,‘:'rS':“::iz:f
e e igual a la cantidad de fuerza  sintesis de la accion ortopedica y que. Maloine S.A. Ed. 9 BN

i¢ ' ic Rev. Ateneo Arg. Odont., oct.-dic., 1982.
egada por el mecanismo de traccion  doncica de la traccion extraoral.

e s i 3. BRENCH, GUGINO and GELGERS. 6. RICKETS R. Early treatment, J. C. O., jan,
extraoral Accion QrfopedICa, =l '(ar‘leCClIOrj altda' Bioprogressive therapy. 1979.
Jacobson cuantifica la accion distala- media o baja, esta en funcion _de tipo de
dora, intrusora o extrusora de la si- crecimiento facial del mdmdu;), .blra-
o i acial o
guiente manera quifacial o convergente‘, meso |
1) (Fig. 11) En el cual tenemos unali-  paralelo, dolicofacial o divergente. [ CONSULTORIOS DE RADIOLOGIA
nea de accion que pasa ligeramente por Accién ortodéncica, cuando se usa |
arriba del centro de resistencia, la fuer- |5 traccion estraoral-cervical la accion | DENTO-MAXILO~FACIAL

za distaladora es mucho mayor que el  gopre el diente es extrusora, pero en

componente intrusivo. (A) paralelo o por volcamiento, segun pase | RADIOGRAFIAS
2) La linea de accion es mas empina- |

la direccion de la linea por el centro de
aa, pero pasa por el centro de resisten-

resistencia o no.
cia del molar que tiene una accién dista-
ladora menor que en el caso anterior.
Pero una accion intrusora mayor. (B)

3) La linea de accion es atn mas em-
pinada, por lo tanto la fuerza distaladora
disminuye y aumenta la fuerza intrusora.
(C)

Resumiendo: en [os tres ejemplos
€nunciados recientemente. hablamos
de una TEO alta o parietal todas de ac-
clon intrusora, pero Ia medida de |a
misma estd dada por | mayor o me-

! INTRAORALES
EXTRAORALES
TELERRADIOGRAFIAS CON ESTUDIO
CEFALOMETRICOS
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
CONDILOGRAFIAS

nor empinamiento de |a linea de ac-
cion de la fuerza; este miSmo razona-
16—

Horario: de 9,30 a 12,45 y de 15 a 19,30. Sabados, de 9,30 a 12,30.
CORRIENTES 2362 - 2° C. T.E.: 47-4532 (1046) Bs. As.
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Educacion para la Salud

e de que todo odontdlogo
es un agente de salud y u’;ae:llllglaig:éién S
Sl
mantenerla, iniciamos on

o Iograarlsaezddn aportando material para conmbtfur ';:, o

n:e;’ comunicacion sobre el tema entre el profesional y
g - los pacientes. o
eccion de Educacion
nisterio de Salud y :
la cesion del material.

Con el criterio indiscutibl

Agradecemos @ la Dir_
para la Salud del MI
Accién Social de la Nacion

LA SALUD EN
LA ADOLESCENCIA

CONCEPTO

La adolescencia es la etapa de la vida que se extiende entre la nifiez y la adultez. El tér-
mino proviene del latin. ad-olescere, con la acepcién de ‘‘crecer’’ y hace referencia al cre-
cimiento, desarrollo y maduracion que se dan en este periodo en lo fisico, psiquico y so-
cial. Efectivamente, en esta edad se producen en esas esferas, profundos cambios que
llevan a la madurez propia de la edad adulta.

Segun diferentes autores abarca desde alrededor de los 9 a 12 afios hasta los 18 6 22,
pero es dificil fijar su duracién en afios, porque es muy variable en las diversas personas_
debido a complejos factores individuales y ambientales. Generalmente se utiliza una
Pauta biolégica para su iniciacién, facil de establecer, y una psicosocial para su finaliza-
cion, mucho mas dificil de precisar. Asi, se considera que comienza con los primeros
faa;"db'°iss:'5,f°z ("I‘a"‘a”“ en la mujer y genitales externos en el varén) y que termina con
racié?\upsif:lo:oc?alf’s plenos derechos civiles, lo cual puede o no implicar una total madu-

d;f:ﬂ':;‘:‘;f:‘;[‘;’zzz qu; S:‘ producen constituyen una intrincada e interdependiente red
te, hay una tendencia‘ ZI “?bilgloosggfsrsnt:::"vaIlis tz:]n |mp_or1ar3tes unosicomojolioesiig o’bstB"'
Podte g Psicologismo’ o “‘sociologismo’’, segiin sed

esentan e F10610g0s o sociblogos, respectivamente.
enorme variabilidad y grandes oscilaciones; por lo tan*
nNormalidad’’ y el estado de salud. Para ello $€
bésica sobre el proceso de la adolescencia en
ociales) y por otra, suficiente experiencia en €l

requiere, por una parte, cierta infor; i
3 mac

todos sus aspectos (fisicos, Psiquicos .62
traéo Yy atencién de adolescentes, !

N las sociedades modern; y
ot 3s, entre ellas |a ny, .
se ha retr:;g’dgoég;zdr madurez biolggica se biianiLicans plrlmoﬂgado i ?eri:?’:':; g

A a la gran ¢ ji o A 4

Si bien la adolescenci . e <obu ] . or i
=k s € todo técni

© €S un problema nj yng enfermedad, puede presentar Al
ogia
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MODIFICACIONES MAS IMPORTANTES QUE
SE PRODUC
EN LA ADOLESCENCIA >

A. CAMBIOS FISICOS O BIOLOGICOS

Los cam!:pos fisic0§ 0 biol6gicos constituyen la pubertad o sea el aspecto fisico de la
adolescencia. Es decir, adolescencia Yy pubertad no son sinéni ya que la adol 5
e pibariad Hane po s s s Belduicosy o Salales.
Ias nifias se convienpen enji 2 13 quisicion de la capacidad de reproduccién; los nifios y
e Kk i ombres y mujeres con posibilidad de engendrar o concebir,
maLcain:n:g:u::tones que t!enen Iugar en el organ?smo para que se cumpla esa transfor-
i6n, y marcadas; se ha dicho que no existe ningun periodo de la vida, salvo el
nacnm}entO, en el que se produzcan cambios tan profundos y a un ritmo tan intenso. Estos

cambm.s estén determinados fund I por las glandulas de secrecién interna o

eqdocrln_as, I_Ia.madas comunmente ‘‘glandulas’’. Comprenden los ovarios, testiculos, ti-

rondn_es, h|pt?hsns Yy suprarrenales, principalmente. Producen sustancias quimicas en pe-

quena cantidad, pero de intensa actividad, llamadas hormonas, que pasan directamente a

la sangre y llegan por medio de ésta a todas las partes del or i diferenciandose de

las gl_éndulas de secrecion externa o exocrinas (salivares, gastricas, sudoriparas, etc.)
que vierten su secrecién,por medio de conductos, a cavidades o al exterior.

Las transformaciones biolé6gicas se producen en todo el cuerpo en ambos sexos, afec-
tando a los distintos aparatos y sistemas —digestivo, respiratorio, cardiovascular, muscu-
lar, esquelético, endocrino, piel, 6rganos de los sentidos—, pero las modificaciones fun-
damentales tienen lugar en las gldndulas sexuales.

1. En la piel se llevan a cabo transformaciones en las glandulas sebdceas y sudoripa-
ras. Las primeras adquieren una mayor actividad secretoria, lo cual posibilita la
aparicién del acné; las segundas desarrollan caracteristicas especiales que deter-
minan que la transpiracién tenga un olor tipico (sudor); en cambio, en la nifiez es
inodora.

Otro anexo de la piel que sufre grandes modificaciones es el vello, que ademas
de cambiar en su estructura, aparece en localizaciones donde no existia pre-
viamente: zona axilar y zona pubiana; en esta altima con una distribucién distinta
para cada sexo.

. En los sist t ticular y m lar ocurren profundas transformaciones
con aumento de su masa y su peso y también de la talla, con caracteristicas distin-
tas segin el sexo. Hay un intenso ritmo de crecimiento del térax (més marcado en
el varén) y la pelvis (mas marcado en la mujer), que va a determinar finalmente la ti-
pica conformaci6n general del cuerpo masculino o femenino. En ambos sexos hay
un desarrollo proporcionalmente mayor de las extremidades con respecto al tron-
co, dando el aspecto ‘‘desgarbado’’ propio del adolescente. o

. Los aparatos respiratorio y cardiovascular también se modifican, adquiriendo am-

bos mayor capacidad, més acentuada en el varén.

En el sistema endocrino es donde se determinan los cambigs més marc.?d'os, con

aumento de la actividad de las glandulas tiroides, suprarrenales e hipéfisis. Estla

altima incrementa la produccién de hormonas preelxis_tenles como la del creci-

miento y las que van a controlar las otras glandulas (hro'ldes, suprgrrenalas‘ etc.) y

ademas, produce hormonas nuevas inexistentes en la nifiez, por _ejemglo las QO‘HB-

dotrofinas que van a actuar sobre las gonadas o glandulas sexuales: ovarios y testicu-
los. La accién de las gonadotrofinas es doble en sus efectos: tréfica y generativa.
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ducen la hormona
: sticulos pro!
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reve?imienns;?e—;eo?r:zn;?srtl:nci:s preparadas para el desarrollo de iinueroisay
dad de sal
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Asi como vimos ’ ectiva. Producen la I ;
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s dacly ol (ol S xos estriba en que en la masculina se generan por primera
pubertadéldel asmbos sexo (espermatozoides), en cambio en la femenina madu-
vez las células ger

ran las que existen ya desde antes del nacimiento (6vulos).

os ovarios estimulan la produc-
dot
er, las gona

; i una gran variabilidad. No

Las multiples transtomes ones Puberale§ p ca:cfzgz:';ﬁf;me pgrlodos de duracién
se iniclan a edades fijaslyideterminadasiqiesicome S o] dividuos, ni aun en los del

i n igual ritmo en los distintos individuos, C
B e ) de en la nifiez; se origina asi un marcado asincro-
il sexo‘siflif:c:edlcll: ssblgr?:: sPl::;eejemplo, la apa’ricién de los primeros cambios ma-

: = . .
"w:?:(?sq:ﬁede Fe’fectuarse, aun en dos hermanas gemelas, a muy dlv_ersai:g'::zs;g
cumplirse su maduracién en lapsos distintos: en una, meses; en ptra, anos. ,re-
cada una de ellas una mama puede desarrollarse con un ntmo.dlf.erente de la otra, pi
sentando asi tamafios desiguales (anisomastia) en forma transitoria o pgrmanente. .

En la nifiez, en cambio, el proceso de crecimiento y desarrollo en sus diversas manifes-
taciones (denticién, locuela, deambulacién) no presenta esta gran variabilidad, en rela-
cion a las edades de iniciacién, duracién o ritmo.

Si se comparan entre si dos adolescentes del mismo sexo y edad, aunque no sea mas
que con respecto a una sola caracteristica (vello pubiano, mamas, genitales externos,
voz), se comprobaran significativas diferencias. Esto podra ser causa de preocupacion,
debido a erréneas interpretaciones por falta de informacién adecuada sobre el proceso
normal de la pubertad. Generalmente, cada individuo piensa que la ‘‘anormalidad’’ reside
en si mismo, existiendo en el adolescente el temor a ser ““diferente’’, a poseer una defor-
omramn el Linalanomalla (dismorfofobia). Los cambios anatémicos de los distintos
mg’:"“g: et ag‘;g;”d?s"raedoesrcdue lransformaciones concomitanies en las funciones de |::
nuevo equilibrio, debe repalizarsllgniS R asly so?!ales. 4 aglolgsc.er_ne d.eb?,busc:rci,
aprender a usar esos nuevos o6r gne o N2 fapado ol aprendizaje fislologiCeiies elas‘
nuevas condiciones analomo—!u?\ci Os,lese e cugrpo. Yo slo sl a'daptarse ? les
Y nuevos roles, Estas circunstam:iona o §|no también a sus nuevas funciones socm'as
que las de la nifiez. En gsta sq efe ?? suscitadas en la adolescencia son mas complej >

lacién, etcétera, Pero en sy |g Ctuan también diversos aprendizajes: locuela, deambu
Pre ayudado por los adultos, o aun por

otros nifios mayores que lo 9ro el nifio es siem
ro
onit €, en cambio, es muy rara vez apoyad®

nexos ignoran que deban efectuarlo. Bien se ha dicho
pectador del drama que se esta desarrollando.

El proceso se complica, ademas, porque de hecho
co y lo psicosocial, ya que lo primero madura antes que lo segundo, no existiendo parale-
lismo entre ambos. Esto es especialmente acentua

r do en el rea sexual. El adolescente
estd maduro y apto para la reproduccién, es capaz de engendrar o concebir un nuevo ser,

1te para ejercer esa funcion. En el ser humano, se-
d. El impulso instintivo es s6lo un componente que
ble de un todo méas amplio que es el amor integral,

i ciales y morales. En el nifo, la evolucién psi-
dolescente. Ambos pasan por las etapas oral,
y otro obtienen placer sexual en el nivel de sus
genitales igual que en la etapa falica. La gran diferencia estriba en que en el nifio este pla-
cer esta centrado en si mismo (narcisista) y en el adolescente se vincula a otra persona;
ademas, puede llevar a cabo la relacién sexual completa (coito) y dar origen a un nuevo
ser mientras que en el nifio queda limitado a la fantasia.

que es simultaneamente actor y es-

existe una escision entre lo biolégi-

pero no esta cap do psicc
xualidad no es simplemente genitalida
debe formar parte de manera indivisil
que comprende, también, asp p
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En la pubertad, por estimulos que parten del diencefalo (del sistema nervioso central) /a hipo
sis modifica la produccion de las hormonas que van a las otras glandulas endocrinas cor[sspoﬂ—
dientes (tirotrofina a /a tiroides, corticotrofina a la suprarrenal, etc.). Estas, debido a ese estimulo,
modifican su secrecion hormonal por la cual actuan sobre os diversos efectores, tanto sexuales

como no les. Las ipofisiarias que van a los ovarios y testiculos, o sea a las gona-
das (gonadotrofinas), tienen ademas de la funcidn trofica, una funcion generativa, determinando
la de los oides y los vulos.

ifici 3 dean. EJ aq,
en su dificil aprediza; adolescent oleald 23
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S
B. CAMBIOS PS/COSOCIALE

Las transformaciol

tan intimamente ligadas
b seaftneméieelgir::a los profundos cambios
Pa;u‘:::): einct;lados a él y con sus pares, es in-
iidc:s grupos y ne aisladamente.
te debe alcanzar ciertos logros:
ntales, manteniendo con ‘ella_s lazos ?lfe.cﬁvos;
vigentes; desarrollo de criterios propios; capa-

nes psiquicas y las s
entre si que es conveniente eng{logz:ali.s
en las relacionés del adolescen e::on e
dispensable tomarlo en relacion : .
para llegar a la madu;e:,zr; If?gzs;:so:ca’f‘ea s
endencia interna )
o o T o
cidad de reall

roan : | adolescente que se encuentra
j icil de cumplir por € < .
i comple]os{::il;dad como la nuestra, también en °°"Sla[1tE_camb,o_
acumg ee"s:“a"ﬁna sociedad, méas problemas econémlcos,épsuqlumos, so-
ollada C3 ; s

ales y religiosos pueden producirse en el proces%gi;:z?:;:jig ?a’:i:?alrsn;::
e on i nores dificultades se presentaran de acuer T i :
Las mlaysreﬂ" ?:cial en que se desempefia el adolescente y sus propias caracteristicas
colar, laboral Y

fisicas y psiquicas.

Este proces
en plena transform
Cuanto mas desarr

: i imbolos de autoridad, y esta rebeldia se mani-
) halmua|Ies r'\ct): zgr".f:':ﬁii ;ggr:’ss. ilon; sentimientos hacia ellos estan cargados de
s sy Eoer una parte, el adolescente desea independizarse; por otra, siente una
a?;?::vnaézn:;ac‘esidad de protéccién y teme asumir re'sponsabilidades. Esta amblvalenci?
55 dual, pues los padres también luchan con senn'mlentos encontrad_os. dlesean el_crem-
miento del hijo, pero temen perder su ascelndencla‘ so_bre él. Les exigen la asu.nclén de

responsabilidades, pero no les otorgan la libertad mdlspens_qble. B_len se ha dicho que

“‘los jovenes y adultos realizan monélogos paralelos y no didlogos; pero reclaman una .

convivencia arménica’’.

Ademés, se efectua la desidealizacion de las figuras parentales tomando como mode-
los a otros adultos del mismo sexo o sexo opuesto. Se configura asi el culto de los héroes,
representados tanto por profesores, campeones deportivos y artistas, como por rebeldes
de todo tipo, inclusive los “‘fuera de la ley”.

El adolescente sufre el duelo por sus padres infantiles, que de omnisapientes, omnipo-
tentes, buenos y perfectos, pasan a ser ignorantes, incapaces, ilenos de imperfecciones.
A medida que se separan de sus padres, los adolescentes despiazan su dependencia a
personas y grupos extrafamiliares. Entre los que estudian, la escuela con sus alumnos y
maestros constituye un grupo significativo. Para aquellos que trabajan, lo es el nicleo la-
boral, compafieros de trabajo, patrén, etcétera. El tipo de relacién que asi se establezca,
tanto dentro como fuera del hogar, sobre todo el vinculo afectivo, es trascendente.

SeA;r:r;ﬁ;\c{:r:exzzr‘zE;rezc::r:nt::;o,desla empenado en su busqueda de identidad; ésta
biado. Asi sufre también un “duelc,z':a a.enla inagen de su cuerpo, que tan.to ha.cam-
Bionila dhoarallar e por la pérdida de su cuerpo y de su rol infantil, de-
B o >Squema corporal y un nuevo rol que acompafa a éste, dificil
Rt plejo mundo de los adultos. Ese esquema est4 constituido por:
bbb Iaess;ec«:ms_ustentes en lo que él ve y siente de su cuerpo y lo que
nalizados, resultado de ex §CC|qnes EB |qs demds, yb) por factores psicolégicos inter-
e Eoor i Xperiencias emocionales personales, vivencias pasadas y ac-
: consciente e Inconsciente; real y fantaseado. :
L@ preocupacion metafisi

giosas del adolescents con gzc?lsagi’:r?“e“‘e v trae aparejadas las conocidas crisis reli-

©s entre ateismo y misticismo, ambos generalmen-

icar tentativas de soluci ’
: cionar su b identidad.
El ajuste o adaptacién a lag nor .

mas i 3
e valores del mundo de |og s sociales vigentes le resulta dificil, ya que las tablas
E;oplas' de reformar, de producir cur MY diférentes a las suyas. Trata de imponer las
que mas rechaza e i g 5

s la hj . establecer un usto.

lpero no lo que yo hago’, Sug?r:esl'a de esa sociedad que predicr:-u"x\g: hlonesteo yo]digo
e el caracter de revolucj IMpulsos se traducen A B z lo que Y s
cionarias y repelges, en acciones que cobran generalmen-
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La adolescencia se simboliza, entre dos recuadros bien estructurados (/a ninez y la adultez), co-
mo un circulo: lo que esta dentro de él puede considerarse “normal’; lo que esta fuera, patologi-
co.

La formaci6n de grupos de coetédneos como las ‘‘barras’’, por ejemplo, constituye una
parte importante del proceso de socializacién. Por medio del grupo puede realizar el
aprendizaje de roles, ayudar a los miembros a desarrollar y expresar sus ideas; identifi-
carse, analizar y resolver problemas mutuos; generar opiniones a través de acuerdos que
cristalicen en normas y desarrollar actitudes adecuadas de conduccion y liderazgo. A ve-
ces, la intima istad con otro adol 1te del mismo sexo es erréneamente interpretada
como una manifestacién homosexual.

La busqueda de un status definido constituye también una fuerte motivacion. Esto es
dificil en una sociedad donde el nifio y el adulto tienen ya un status reconocido; pero no el
adolescente que es un ser generalmente marginado, perteneciente a una ‘‘tierra de na-
die’’. Los adelantos técnicos y cientificos, por otra parte, hacen cada vez mas compleja la

itacion de un indivi i duro como es el adolescente. En este aspecto también
se pueden generar facilmente tensiones y aun conflictos.

SALUD Y AREAS DE EDUCACION PARA LA
SALUD EN LA ADOLESCENCIA

Un error fr es id a la ad ja como un problema y no como lo que
es: un proceso, complejo si, pero normal. En general, se estudian y se investigan las pata-

logias de esta etapa de la vida, sobre todo los problemas psiquiétricos y sociales, des_ta-
and la izofreni a deli ia juvenil y, en cambio, son escasos los estudios

e investlgacio:\as sobre la “‘normalidad’’ y la salud. Durante este perl_ogo disminuye e.l in-
dice de mortalidad, apareciendo en cambio algunas causas de morbilidad desconocidas
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Horario de ater]cibn
de9ai8 (comdo)

os. molares

1r L
Bandaspaiy as e izquierdas

superiores, derech
lorneo anatémico

De cont

UL = izquierdas

UR = derechas

Caracteristicas:

@ Surtido seleccionado por estadistica
32 tamanos para superiores derechos
= numeracion roja
UR1-32 con sello en lado mesial
32 tamarios para superiores izquierdos
= numeracion roja
UL 1-32 con sello en mesial

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

@ Espesor creciente de la banda en
proporcién al tamafio del diente.
Num. 1- 8=0,12 mm
NUm. 9-24=0,15 mm
Nm. 26-32=0,18 mm

® Resistencia, ajuste y adaptacion ideal

@ Excelente retencion lingual /bucal

® No hay interferencia de oclusion,

dentaform

Paraguay 2070 - Cap. -
Teléfono: 83-41g5

Bandas para 1ros. molares inferiores,
derechas e izquierdas

De contorneo anatémico

LR = derechas

Caracteristicas:

@ Surtido seleccionado por estadistica
32 tamarios para inferiores derechos
= numeracion azul
LR 1-32 selladas por lado mesial
32 tamarios para inferiores izquierdos
= numeraci6n azul
LL 1-32 con sello en mesial.

@® Anchura creciente de la banda en
proporcién al tamariio del diente
Num. 1- 8=altura bueal/lingual 4,30 mm
Num. 9-24 = altura bucal/lingual 4,55 mm
Num. 25 - 32 = altura bucal/lingual 4,80 mm

@ Espesor creciente de la banda en
proporcién al tamaiio del diente
Num. 1- 8=0,12 mm
Num. 9-24=0,15mm
Num. 25-32=0,18 mm

® Resistencia, ajuste y adaptacion ideal

® Excelente retencion lingual/bucal

® No hay interferencia de oclusion. i% |
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en la nifiez; casi todas pueden ser evitadas ¢
cacion para la salud.

Tanto el adol 1te, actor y esp dor de todo ese ¢
como la mayoria de los adultos que lo rodean, desconocen
manifestaciones, adoptando actitudes
enfermedad.

La educacién sanitaria tiene precisamente
conductas erréneas y la adopcién de otras a
sarrollo de todo el potencial fisico y psicosoci
ello debe conocerse, en primer lugar, en qu
etario.

Es esencial hacer conocer al propio adolescente y a los adultos conexos, sobre todo al
grupo familiar y escolar, cuales son las caracteristicas propias y “normale,s” de este pe-
riodo de la vida, en todos sus aspectos y variables.

Entre los factores que favorecen la educacién para la salud, la aceptaci6n por el grupo
de diversas normas de conducta es importante, ya que ‘‘algunas personas naturalmente
resistentes a la adopcién de conductas sanitarias las cumplen insensiblemente como
normas del grupo y acaban incorporandolas como propias’’. Esto es particularmente tras-
cendente entre los adol 1tes, ya que hemos visto que presentan normalmente una
tendencia grupal hacia sus coetaneos. El adolescente transfiere gran parte de la depen-
dencia que tenia con respecto a la familia, sobre todo con los padres, a un lider a quien se
somete o se constituye él mismo en lider. Esta circunstancia puede ser aprovechada en la
educacion para la salud, confiando en que, como hemos visto, aquellas normas sanitarias
aceptadas por el grupo o por el lider seran plidas insensibl por cada miemb
e incorporadas como propias.

Hay determinadas areas en que la educaci6n para la salud es mas necesaria, de acuer-
do con los mayores requerimientos que presenta el adolescente. Estas son:

1. Sexual.

2. Alimentaria.

3. Higiene (corporal y psicosocial).

4. Utilizacién del tiempo libre.

5. Orientacién vocacional.

on medidas higiénicas y una adecuada edu-

plejo proceso biopsi ocial,
K el proceso en si y todas sus
Y conductas equivocadas que pueden llevar a la

por objeto el cambio de esas actitudes y
'decuadas y duraderas, conducentes al de-
ial que lleva al goce de la salud plena. Para
€ consiste el estado de salud en este grupo

(]

Pero conviene recordar que las acciones no deben quedar limitadas a 4reas especifi-
cas, pues la educacién para la salud tiene como objetivo el logro de actitudes y conductas
adecuadas y duraderas tomando a la salud en un concepto integral, por lo tanto es indis-
pensable tener en cuenta simultdneamente todos los aspectos.

1. EL AREA SEXUAL es una de las que mas requiere acciones educativo-sanitarias. En
la adolescencia surge una natural curiosidad por todo lo sexual y es comprensible que asi
sea, pues se producen numerosos y grandes cambios ya que se adquiere la capacidad de
reproduccioén. :

Numerosas encuestas llevadas a cabo en nuestro medio sefalan que existe una grave
deficiencia en la educacion sexual de la poblacién en general y sobre tqdo en los adoles-
centes. La escasa informacién recibida, en su mayor parte errénea, proviene generalmen-
te de fuentes totalmente inadecuadas constituidas por los coeténeos'.

La educacién sexual es parte de la educacién general y de la educacién para la sa!ud en
particular. Comienza con el nacimiento y aun antes, en el pe’rlodo prenatal; extendiéndo-
se hasta la senectud. Adquiere distintas modalidades segun las edade-; Y'COZTEC:(S:&:
ciales caracteristicas y marcada importancia en la adolescengla. Corr_1pfren e ai; :nir o
sexual propiamente dicha y la instruccién sexual. Esta consiste en in orma'rl,nd pfemeni-
nocimientos, sobre ia, fisiologia e higiene del aparato genital masculi yn e
no con sus modificaciones a través de los diversos per_lodcs dela vida, f:leﬁzn:;:ualidad
barazo y parto. Adem4s, se incorporaré el aspecto pS'C°5°§!ﬂ| Y'mfg: e educa-’
comprendiendo la relacién de pareja en el noviazgo y ma'"l'lmon::?é ara que el individuo
cién sexual propiamente dicha, es orientar, guiar, ejercer in :g’;' m;fximo sus potenciali-
cumpla con los fines para los que esta destinado, desarrogar: educacién ‘‘no verbal”’, la
gades. Es formativa, estd vinculada £ 14 m(ir?l'z ggmpr'e: :eauna actitud y una conducta
::lecuad;s f‘r::t::al sexo, Ers iadas de sentimientos de culpabilidad conscientes o in-
conscientes.
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] ilencio’’ en que lo sexual no se
d ha pasado de 12 x‘consP',(a::‘é:udeelelsg::o se proclama por todos los
on del escéndalt_) T.V., cine, teatro, etc., de manera frecuen-
e‘nc.!’o la ir;dustrializacibn de la solicitacién
do la educacién sexual, pues la ca-
ticion de ciertos conceptos y expe-
ento total, ya que es maés ficil

Nuestra sociedal past

‘‘conspiracl

ombraba, a la “‘consi e

:mdios dt; comunicacion socnal: pr:: cc;nstituy

temente tergiversada y desva:;:’liz'?ca ’que o ey

i i6n no s

sexual. Esta dlvulqacn e avors

rencia subsiste bajo ‘ma 5

] desconocimi
riencias equivocas es mas
educar que reeducar. s o6 no " e
i ar las preg
Surgen en primer lugar la ‘ [
cién sexual? ;Dénde? ¢ Cuéndo? ;C6mo?

diferente for
perjudicial que el

£

la educa-

g [=7
% e RO i relacién con el adolescente y en el lugar natural de su acti-

Toroslusclion 0L 1R Itorios, fabricas, oficinas, etc. Pero, en general, ningtn
vidad: hogar, templos,'a_ulas, cqn,su rofes‘ibn —vya sea padre, sacerdote, docente, asisten-
adultopor £U sola Bl soz;na_o posee la idoneidad para ser educador sexual. Adem4s,
iepaeidly pSiCéllogo;j:‘lfgslc:z;;:e dz una buena estructuracién de su dinamismo incons-
S{::::aeﬁodzefjai por conflictos no resueImfs. Pasemos revista evaluativa a adultos de
status y roles diversos, en su lugar de actuacion.

En primer lugar, los padres en el hogar. Esta es la situacion ideal. Pero F:%general no se
cumple en nuestro medio. Numerosas encuestas lo han documentado. ¢ uéle: son'las
razones por las que los padres no educan sexualmente a sus hijos a_dolescent'es. En cier-
ta proporcién, porque no saben cémo hacerlo, por carecer ellos mismos c_h.a mformacn‘)p
apropiada; pero en la mayoria de los casos I_es resulta embarazoso.transmmr lo §exolégl-
co a sus hijos, aun poseyendo los conocimientos ad_ecuados, d.ebldl? auna acmu.d erré-
nea frente al sexo, producto de esa mala estructuracién de su.dlnamlsmo inconsciente a
que hicimos referencia. Les resulta mas facil instruir l6g te al h“o. do es
nifio, pues en él la relacién sexual, por ejemplo, suele quedar en la fantasia, mientras que
el adolescente puede y quiere tener sus propias experiencias y esta circunstancia dificul-
ta la comunicacion, creando situaciones embarazosas y movilizando viejas ansiedades.
Muchos padres son buenos educadores de los hijos de otros, frente a los cuales no pre-
sentan esa resistencia incc i Cari aun de la generacion de padres que ha-
biendo recibido una educacién sexual integral, continua y progresiva, a través de toda la
edad evolutiva, estén despojados de ese falso pudor hacia sus propios hijos. Esa genera-
cion surgird educando sexualmente a los nifios y adol ites, al mi iempo que a
sus padres.

Los ministros religiosos juegan un papel importantisimo no sélo como consejeros indi-
viduales sino también en forma grupal, en asesoramiento prematrimonial, familiar, esco-
lar, etc. Pero requieren completar su capacitacién. Ademds, no todos los adolescentes
profesan una religién o tienen militancia en la misma.

r:OrSagoc:nt? 'a’“P°CfJ reciben una instruccién sexual adecuada en los cursos de
ﬁa,ﬁem‘; lae \versos niveles. Por otra parte, la vocacién docente no implica necesa-
posesion de una buena estructuracién del dinamismo inconsciente en lo se-

xual, ni una inclinacién i i
L por la ensefianza de lo sexoldgico, que posee caracteristicas muy

Los edu i
cadores deben completar su capacitacién en cursos de postgrado, en los que

se dara més i ety
B conocimsi;m‘:,zr‘sir;f,ﬁ;:;:df"'S'C'O" de la ““actitud”’ apropiada que a un gran caudal
Iabor por medio de| R 0S maestros y profesores pueden realizar una importante

sesoramiento, disipando dudas, estimulando y evacuando

< I i ¥ .
zs coml/en;ente crear una asignatura :s‘::t':)il:i‘cde“on:macm" e la materla, En cambig
sexologia, ya que ello j f a con la d i i 16 ual
) implica : de ed LA
cepto integral de la sajug plicaria un enfoque Parcializado, no concordante con el con-
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Los educadores sanitarios quedan incluidos en e|
limitaciones, pero con mayores Perspectivas en a|,
orientacion especifica dirigida hacia la salug

2 haiad q 2
(o y tr: es requieren infor sexual compl ia

asi como pedagégica; igualmente los psicélogos, si bi; i
S, Si bi i
mientos sobre el aspecto psicosexue, g ien éstos poseen adecuados conoci-

Los médicos como tales tampoco reciben educacién sexual
deben informarse sexol6gicamente e incorporar peda :
que IOZ aldultos precedentemente nombrados, en el 1to del bi
de la adolescencia, es decir, la pubertad. Podr: j i maci e
rales se cumplen ono dentro de la normalidadi: :Tié]rt;g:;xsl:;?sst;a;}sfz:‘aclones p'“e_
ran apoyo y seguridad, disipando dudas; en el segundo casn- s
anormalidades en el desarrollo sexual, efectuarén un diagnést;
pudiendo tratarlas adecuadamente, evitando complicaciones y

grupo de los docentes, con parecidas
gunos casos, por la misma Indole de su

en los cursos de pregrado;
gogla.vPa‘m estan mejor capacitados

Co precoz de las mismas,
secuelas.

¢CUANDO DEBE EFECTUARSE LA EDUCACION
ADOLESCENTE? i

Esta deberia ser la prolongaci6n natural de lo iniciado en el nacimiento y continuado a
través de todo el ciclo evolutivo. Empero, no nos referimos a condiciones ideales sino a
las reales: el adolescente sin educacién sexual apropiada. Esta se deber4 encarar. or lo
tanto, desde los principios bésicos, de acuerdo a un Programa orgénico y en Iurmé zonti-
nua, reforzéndose los conceptos Yy contenidos, cada vez que surjan dudas y/o preguntas
Si éstas no se formulan, se pueden estimular y Provocar, para que se exterioricen, ya que.
se sabe a qué edades o en qué circunstancias (menarca, primera eyaculacién nr’:viazgo
matrimonio, etc.) surgen normalmente los interrogantes y problemas; asi se pu’eden ir an:
ticipando los primeros, evitando los segundos.

¢COMO DEBE LLEVARSE A CABO LA EDUCACION SEXUAL?

Impaniendo la instruccién sexual integrada en la educacién sexual, de acuerdo con la
edad y Flrcunstancias. Es decir, presentando al prepuber, adolescente y joven, los datos
anatémicos y fisiolégicos del sexo, vinculados al fin para el que est&n destinados, dentro
del contexto mas amplio de la sexualidad, abarcando sus p psicolégi iall
y morales, sin olvidar la educacién ‘““no verbal’’. Todo deberia estar comprendido en el
concepto del desarrollo integral de la adol cia, t da como plejo proceso biop-
sicosocial, dentro del cual lo sexual es una de sus partes constitutivas.

Conviene efectuar simultdneamente el examen fisico completo como medida de medi-
cina preventiva. En nuestro medio, numerosas investigaciones (vinculadas al examen en
salud preescolar, preconscripcién o en centros hospitalarios, deportivos, recreativos o
culturales) han comprobado significativo porcentaje de hallazgos patoldgicos, incluyendo
el érea genital, en adol. apar te sanos.

No toda la educacién sexual puede cumplirse en forma grupal, método imperfectamen-
te adaptable a todos los requerimientos de los educandos, yendo para algunos dema-
siado lejos y escandalizando; quedando corta para otros, decepcionando o aburriendo. Lo
Sexual tiene un caricter intrinseco de intimidad, y por lo tanto ciertos aspectos deben ser
tratados a nivel individual y privado. Para obviar algunos de los incovenientes del método
colectivo, se aplii —previ a la iniciacién de las clases— cuestionarios, en los
que el adolescente puede volcar sus interrogantes y expresar sus opiniones, proyectando
Sus actitudes en el drea sexual. Por medio de la evaluacién de estos cuestiom_arios se
Pueden planificar y estructurar las clases en la forma mejor adaptada al guditono. Con-
viene que éste se ajuste a las normas pedagégicas vigentes en cuanto a numero y carac-
teristicas de h idad, con r a edad, grado de maduracién, nivel educa-
cional, sexo, etcé va, con las adaptaciones de cada caso. b :

Se utilizara el método expositivo breve, combinado con elgmen!os intuitivos; con parti-
cipacién activa y permanente de parte del auditorio. A‘contlnuacw_n de la e{(posn_c:én es
ac?nse]able fi grupos de di i6n, aplicando diversas técnicas de dinamica gru-
pal. e
Los contenidos de indole patolégica, tales como: enfermedades de transmusmp sexual,
aborto, sexopatias, etcétera, es preferible que sélo sean tratados cuando han sido et
cionados por los adol tes en los i jos previos. Este mismo criterio es apli-
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mente utiles como orientadores tematicos y los grupos de discusién posterior son benefi-
ciosos como modificadores de actitudes y conductas.

3. EL AREA DE LA HIGIENE corporal y psicosocial abarca desde el aseo personal hasta
i |a contracepcién, pues si bien tanto los adolescentes la prevencion de ma|os' hébitos tales como el tabaquismo, alcoholismo y adiccion a psi-
cable a temas de controversia cOTS 'ab el impacto de todo fo que se difunde sobre el te- codrogas, que se adquieren en alta proporcién durante la adolescencia,
como los adultos tienen ;_ccez«; f:c;:tn?:acifm social —habitualmente en forma incomple- Con respecto al aseo personal, ademas del refuerzo de las indicaciones higiénicas da-
edios

ma, por los multiples m den objetar el tratamiento de estos temas, si sus hi- das en la infancia'i —referentes a s_zilud demal', lavado dg manos, baiio, vestimenta, etc—,
ta ylo distorsionada—, los padres puede ) en la adol 1cia surge lar d de ac propias motivadas por modificaciones
icitado. : ifi de la pubertad que crean exigencias inexi ifez. i
los s S-OI-IC sobre la misma temética (con mayor extensién y profundidad) a :rsrz‘;gs:cgaI:ndulaspseba'ceasq sudo?iaparasgselll:;a pore:i:r:fl;?seirgl:nnl:::zat:\cg;l z:pues-
s L um_m!o;marcon los adolescentes destinatarios de las acciones educativo- 3 ; i ;
los adultos relacionados

cial por los acentuados cambios, ya mencionados, que se producen en ese nivel.

sanitarias en lo sexual. La higiene genital, tanto masculina como femenina, adquiere particular trascendencia

EA ALIMENTARIA tiene también relevancia en la adolescencia debido a que en en esta edad debido a multiples transformaciones tales como la producci6n de esmegna,
i ARd hay requerimientos especiales por las caracteristicas propias de un organis- flujo vaginal, menstruacion, etc., que impl!can cuidados especialeg
oo pe”? 5 ay[mg de crecimiento y desarrollo. En relacién a la prevencién de malos habitos, la metodologia consiste fundamentalmen-
mo en intenso ri g g i J e b ; : 2 e
Ad f tes desequilibrios metabélicos y hormonales vinculados a la nutri- te en presentar el proceso biopsicosocial de la icia en forma integral,
emas,vha.y [N q et G cer para mantenerlos bajo do los efectos nocivos sobre el mismo, del alcohol, tabaco, psicodrogas, etc. Un enfoque
cion, que si bien son Qe"e'c’alme“'e "a",s':o:'os'r;ean:nf: cor;:)ow ?co Por otra parte, du- psicolégico global del adolescente permitird lograr una buena comunicacién con el mis-
conlfolzevibanCo et AU aC e ) AR bl e | incurre mo, que facilitara la canalizaci6n a través de otras vias, de los impulsos que cominmente
rante la adolescencia, por diversas causas, predominantemente psicosociales, se i Tt 1 Lo, (ScToc, Celtamiton o G L be, Rt
en regimenes totalmente inadecuados, generalmente autoprescriptos, que pueden

acarrear graves consecuencias. Asi por ejemplo: a menudo se genera ansiedad oral por
conflictos generacionales, frustraciones, inseguridad, etc., manifestandose por una com-
pulsiva y excesiva ingesta que conduce facilmente a la obesidad. Otras veces, hay un
rechazo de los alimentos, por errénea interpretaciéon como obesidad, del normal aumento
del tejido adiposo; desarrollandose manifestaciones neuréticas que pueden llegar a con-
figurar la afeccion llamada anorexia nerviosa. La incidencia de ésta ha aumentado en los
ultimos afios, hecho que reviste gravedad ya que en ocasiones tiene una evolucion fatal-
l?e"a causa de trastornos alimentarios conducentes a alteraciones nutricionales en la ado-

scencia es el exhibicionismo, utilizado como medio de llamar la atencién o de sentirse
rotegido o para vencer la inse.

4. LA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y 5. LA ORIENTACION VOCACIONAL estan inti-
mamente relacionadas con la canalizacién precedentemente mencionada. En efecto, gl
realizar una orientacién vocacional integral (no simplements para el trabajo oel estudng
sino “‘para la vida’’) se llegan a conocer las preferencias y aspiraciones, asi cqmo las apti-
tudes y capacidades fisicas y psicosociales del adolescente. Asi, el asesoramiento y con-
sejo se hacen extensivos también a la eleccién de sus ocupaciones durante el tiempo
libre, en cuanto a deportes, recreacion, manifestaciones artisticas y cu’hurales., der{va_ndo
hacia esas actividades muchos impulsos que de otro modo se volcarian hacia objetivos
inadecuados. En esta forma, ademas de prevenir malos habitos, se aprovecha la tenden-

sobre todo aquellas im guridad. Una frecuente motivacion es la adhesién a modas, cia grupal propia de la adolescencia, para constituir aQfupaim:ﬁlsn]t::ieandlt!)esqflznfaf::r;ﬁlsaf\ulla

cias tan graves como Iapsuesta‘s por el grupo de pares, que si bien no acarrea consecuen- turales, artisticos, deportivos y de bien comur, tales iomo el v i

] GeTa e Es[:;evlamente con_slderadas, pueden llegar a perturbar el proceso partu:}pacnén aglwa del adol : 1te en I_a . \dad. hiperemotividad, rebeldia, que
o des{av.mablesucecle espgcnalmepte cuando coinciden con condiciones S0° La juventud tiene caracteristicas propias: inseguridad, . ;;s. il ot’ras i

quismo o adiccién a psicod $ 0 con habitos perjudiciales tales como el alcoholismo, taba- pueden conducirla a actividades negativas y hasta destructiv ;;:‘des selbltastednd

centes son generalmente dm'g.a.s' Por otra parte, los regimenes seguidos por los adoles- ticas tales como el idealisma, y dinamismo, pueden geTeF'f’r ?‘nedio e el

dieta requerida on 2l eda; |lcutar|os en vitaminas y otros elementos esenciales de 12 progreso, tanto para si como paraila someda_d en gene;‘a. ?o et

La educacién sanitaria en é|9 que agrava la situacion, la salud, se la puede ayudar a evitar lo nocivo y a realizar £

tos dietéticos indispensables, :{ea alimentaria hace hincapié, enfatiza, los requerimien-

explicar el proc
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ndicado. Los
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und @so biopsicosocial de la adolescencia,
viacion del régim

las consecuencias deletéreas de la des:
Cuestionarios previos son aqui especial®

S. Sefala, al mj
en alimentario |

32 — Ateneo Arg.de Odonfologiu

i 4
Volumen XIX — N®© 2 Abril-Septiembre 198

. de Odontologia — 33
Volumen xix N o 2 — Abril-Septiembre 1984 Ateneo Arg g



MOLDES 3827 - (1429) Cap. Fed.

B n A L K o BUENOS&""%"S1 :9/7\295GENTINA

ELECTRDMEDICINA ARG.

BRALKO SENSIPROB .
MEDIDOR ELECTRONIC!
DE VITALIDAD PULPAR

BRALKO MULTIDONT
H DETARTAJE POR ULTRASONIDOS Y

BRALKO DENTOCORT ;
\ ELECTROBISTURI POR ALTA FRECUENCIAS

ELECTROBISTURI POR ALTA FRECUENCIA

SERVICIO TECNICO
ESPECIALIZADO DE

TODAS LAS MARCAS
NACIONALES E
IMPORTADAS.

ENVIOS AL INTERIOR.

BRALKO SINTOMATIC 2
DETARTAJE POR ULTRASONIDOS

MANEJO DE LA CONDUCTA ODONTOLOGICA DEL NINO
LOUIS W. RIPA y FAMES T. BARENIE

s TDITORAL MUNDESAICYT

Texto de lectura obligatoria para todo odontopediatra, asi como también para el odontGlogo general. Se ha puesto especial énfasis en repasar la
bibliografia pertinente sobre la conducta y farmacologia, para que el lector comprenda los esfuerzos de investigacién pasados y recientes.

PERIODONCIA .
en la tradicion de Orban y Gottlieb. (5° Edicion).
DANIEL A. GRANT, IRVING G. STERN y FRANK G. EVERETT

Texto educativo escrito para el estudiante no graduado y el préctico general.

El objetivo de este ibro es aportar los conocimientos necesarios para tratar la enfermedad periodontal como parte integral de la préctica odontoldgica.

CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL PEDIATRICA
BRUCE SANDERS
La informacién contenida en esta obra es valiosa para todos los profesionales

OSCAR A. MAISTO
Cuarta edicion ampliada y actualizada

Con orentacion definida, e autor ex

plica las técnicas que realiza y e
dos y puestos en préctica hasta el & yensan

también la

Que tratan al paciente pedidtrico. Partiendo de la premisa que un niflo no
ma;eﬂa un aduto pequerio, los autores anaizan exhaustivamente el diagnostico Y tratamiento quirtrgico de la animned':.mmmmm yde-
i S.

ENDODONCIA

TS Que pone al alcance de Estudiantes, Odontdlogos y Endodoncistas, el desarrollo completo de los temas concer-

presente por la gran mayoria de autores.
—— L T

EDITORIAL MUNDI S.A.I.C. y F., Paraguay 2
Argentina Tel. 83-9339 83-9663

ia actual, con los acopta-

100, C.C. 47, Suc. 53, C.P. 1453, Capital

Informaciones

Comision Asesorg
Permonente
de Salud Bucal

SE HA CREADO Y HA COMENZADO A FUNCIONAR EN E|
SALUD Y ACCION SOCIAL LA COMISION ASE Eme el s

SORA PERMANENTE DE SALUD BUCAL,
INTEGRADA POR EL DIRECTOR NACIONAL DE ODONTOLOGIA, DOCTOR
ALBERTO P. VALENTE; EL PRESIDENTE

DE LA C.O.R.A., DOCTOR ROBERTO
LEMME; EL PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE FACULTADES DE
ODONTOLOGIA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (A.F.0.R.A.) DOCTOR BLAS

BARLETTA Y EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE OBRAS
SOCIALES (I.N.O.S.), DOCTOR ALFREDO FERMIN ALVAREZ. DE TAL MODO, SE
HA INICIADO EL CUMPLIMIENTO DE LO RESUELTO EN EL SEMINARIO
REALIZADO EN LA FALDA, CORDOBA, EN MAYO PPDO., CUYO INFORME
CONSOLIDADO SE TRANSCRIBE A CONTINUACION.

Informe Consolidado
gl -
Seminarno

“Problemas de la Odontologia =
Actual. Alternativas de Solucion

ia—35
eneo Arg. de Odontologia
Volumen XX N 2 — Abril-Septiembre 1984 At




E
1. RESPECTO DE LA COBERTURA D
POBLACION

pPara ampliar la cobertura Of
poblacion tendiente a Disminuir esana e
dentamiento (D-N.D), & nece' al con el sis-
conjunta coordinada del Sector O ICI“ e
tema de Seguridad Social desarrolia - i
snicas ni responder a !
que no deben ser antagonica: ; ntarias
tereses sectoriales, sino Ser compleme S,
enta la dificil situacion
mas aun teniendo en cu i
del pais, que no permite grandes realiza i
econémicas por lo que si nos obliga al maxi
utilizar los recursos existentes (*)
rtir de esos conceplos:
/1‘ ?a Lograr mayor cantidad de poblacion cub<ert;.
1.1.1 Lograr mayor cantidad de poblacion
con percepcion del proceso salud-
enfermedad
Estrategia:
a) Educacion para la Salud. ‘
1.1.2 Lograr mayor cantidad de poblacion
demandante con utilizacion racional
de todos los efectores de salud.
1.1.2.1 Lograr sistemas de atencion
que desarrollen actividades efi-
cientes y equitativas.
Estrategias
a) Atencion Primaria Nivel | (Comprende

Programas Preventivos Colectivos e

Individuales, y Urgencias).

Atencion Primaria Nivel Il (Comprende

a las de Nivel | mas):

— Operatoria Dental: Restaura-
ciones plasticas

— Periodoncia: Terapia basica
(Control de placa bacteriana por
ensenanza de cepillado, Raspaje
y Pulido Radicular para la elimina-
cion de la placa bacteriana sub-
gingival).

— Endodoncia simplificada.

— Atencion Integral que incluyendo
las anteriores, abarca la cobertura
total de las prestaciones.

a.a Segun nivel de Complejidad
Asumiendo responsabilidades por
Sectores

a.b Segun Prioridades
Articulando la Odontologia en
Programas de Salud Integrales,
tales como: Atencion Primaria de
la Salud, Salud Materno-Infantil,
etcetera

dontologica de la
| Nivel de Des-

(*) Se anexa como propuest

Sae propuesta particular de la C.0.R.A. Jo
“Es importante destacar que en Qdontologia contr:
riamente a lo que sucede en Medicina, la capaci da‘
Instalada esta concentrada en mas del 0% e of Ser,
tor Privado nucleado en las Entidades Gremiales P; e
sionales que cumplen un rol Pprotagonico y por lo ;0'E>
la politica de Salud debera responder a esta srtuac;l;’w“?'
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b) Modificar el Nomenc/ador que permita
cambiar €l perfil de prestaciones y
tienda a disminuir y/o eliminar el co-
pago o co-seguro y otras trabas admi-
nistrativas, de acuerdo a las posibili-
dades.

Formacion de Recursos Humanos.

¢.a Sectoriales:

c.a.a Grado:
En funcion de un diagnosti-
co curricular previo se pro-
cedera a la modificacion del
mismo.

¢.a.b Postgrado:
Modificacion del postgrado,
con desarrollo de tecnologia
educativa apropiada, inclu-
yendo la modalidad de edu-
cacion a distancia.

¢.a.c Carreras intermedias.

c.a.d Auditores:
Modificacion de la Auditoria,
para superar la etapa mera-
mente fiscalizadora, convir-
tiendola en supervisora y
promotora de la educacion
continua.

d) Realizar investigacion socioepide-
miologica para comprobar la eficacia,
efectividad y equidad de los nuevos
modelos de sistemas de salud.

Cada Estrategia implica desarrollar subprogra-

(9)

mas con Sistemas de Evaluacion incluidos.

2. RESPECTO DE LA MODIFICA-

CION DE PRESTACIONES

2.1 Lograr mayor cantidad de prestaciones pre-

ventivas a fin de alcanzar niveles acep-
tables de Salud Bucal.

Estrategias:
a) Nivel Central
a.1 Aplicacion de Programas Nacional
y Regionales de Salud Bucal, cana-
lizados por efectores de los tres
Subsectores.
b) Nivel Operativo
b.1 Implementacion de la Atencion Pri-
maria Nivel | 'y Nivel Il y de la Aten-
cion Integral (* *).
Modificacién del Nomenclador Na-
cional (INOS) y del Sistema d&
Auditoria con objetivos generales Y
especificos mas alla de la tarea ad-

b.

()

(**) Es preciso a la luz de la situacion actual definir rol
que prioritariamente debe cumplir cada Subsector, €N
fatizando el accionar del Estado, y de acuerdo a los
medios con que cuenta, en la Atencion Primaria €
Vista a la maxima cobertura de poblacion.

Volumen Xix — Ne 2 Abril-Septiembre 1984

ministrativa y apuntando a la capa-
citacion para el enfoque integral de
la Atencion Odontologica.

b.3 Capacitacion de Recursos Huma-
nos.

b.4 Articulacion Docencia-Asistencia e
Investigacion.

b.5 Produccion de conocimientos a tra-
ves de la investigacion biomédica,
clinica y socio-epidemiologica.

b.6 Determinar y aumentar en el No-
menclador Nacional las Presta-
ciones de Atencion Primaria.

b.7 Establecer prioridades de patologia
y tipo de atencion, normatizando el
diagnostico etiologico

Los puntos b.2, b.6 y b.7: En Grupos
de Trabajo con la Direccion Nacional de
Odontologia, Representantes del
I.N.O.S., Profesion Organizada y Facul-
tades de Odontologia
Cada Estrategia implica desarrollar Subprogra-
mas con Sistemas de Evaluacion.

3. AREAS DE RESPONSABILIDADES

3.1 Creacion de un Consejo Federal de Salud
Bucal (CO.FE.SA.BU.) con participacion
del Sector Oficial, Profesion Organizada y
Universidades, conducido por una Comi-
sion Permanente representativa del mismo,
a efectos de:

3.1.1 Asesorar en la politica de Salud Bu-
cal integrada en los Programas Na-
cionales de Salud.

3.1.1.1 Programar actividades de co-
laboracion intra y extrasecto-
riales en asistencia, investiga-
cion y docencia

3.1.1.2 Establecer prioridades de aten-
cion: Escolares, Materno-Infan-
til, Adolescentes, Tercera
Edad, Discapacitados, Familia

3.1.1.3 Evaluar los Proyectos y Conve-
nios.

3.1.2 Lograr que el Area Odontologica
Provincial del Sector Oficial partici-
pe en el Nivel de Decision.

3.2 Sector Oficial:
3.2.1 Nivel Central
3.2.1.1 Fijar la politica de Salud Bucal.
3.2.1.2 Planificar y programar para el
Sector Salud.

3.2.1.2.1 Aplicaciéon de la Ley

21.172 (Fluoracion y

Defluoracion de las

Aguas de Consumo,

de acuerdo al diag-

nostico de situacion,
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3.2.1.2.2 Evaluacion de Siste-
~ mas de Atencion.
3.2.1.3 Coordinar la articulacion inter-
sectorial.

3.2.1.4 Fomentar el desarrollo de la In-
vestigacion y Tecnologia.
3.2.1.4.1 Politicas de Investiga-
cion y Tecnologias.
3.2.1.4.2 Intercambio de infor-
macion cientifica y
tecnolégica.
3.2.1.4.3 Investigacion de Are-
as prioritarias.
3.2.1.4.4 Desarrollo de Tecno-
logias apropiad
3.2.1.5 Implementar un ps:ter:as. Na-
cional de Informacion.
3.2.1.6 Realizar la Programacion Na-
cional de la Cooperacion Inter-
nacional
3.2.2 Nivel Operativo.
3.2.2.1 Realizar la Fluoracién y
Defluoracion de las Aguas de
Consumo.
3.2.2.2 Atencion Primaria Nivel |, Nivel Il
y Atencion Integral con determi-
nacion de prioridades’y segun
niveles de complejidad.
3.2.2.3 Integracion Asistencia-
Docencia
3.2.2.4 Implementar modelos experi-
mentales de Atencion de Salud
Bucal, los que una vez eva-
luados y en funcion del conoci-
miento que producen, permitan
su aplicacion progresiva

3.3 Instituciones Universitarias:

3.3.1 Integrar el Programa Nacional de
Salud Bucal

3.3.2 Formar Recursos Humanos: de Gra-
do, Postgrado y no convencionales

3.3.3 Programar, ejecutar y evaluar la pro-
duccion de conocimientos utilizando
el método cientifico y dirigido a la in-
vestigacion biomédica, clinica y
socio-epidemiologica, Y al de-
sarrollo de tecnologia apropiada
adecuada a los objetivos, segun
area geografica y perdurabilidad de
los mismos

3.3.4 Articulacion Docencia-Asistencia.

3.3.5 Programar, ejecutar y evaluar la
Atencion Primaria Nivel I, Nivel Il y la
Atencion Integral en la Facultad co-
mo Hospital-Escuela, y en la articu-
lacion Docencia-Asistencia en las
Areas Programaticas

3.4 Instituciones de la Profesion Organizada:
Afeneo Arg. de odontologia — 37
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3.4.1 Integrar el Programa Nacional de

Salud Bucal.

3.4.2 Capacitar Recursos Humanos de

Postgrado convencionales, coordi-
nada con la Universidad.

3.4.3 Modificar el Nomenclador Nacional

en funcion de la normat:zacic}n,‘ (jfl
diagnostico etiologico y de las indi-

3.4.4

3.4.5

ventivas para Pacientes de Alto
Riesgo.
Modificar el Codigo de Prestaciones
existente y el Sistema de co-
seguro.
Programar la aplicacion de la Aten-
cion Primaria Nivel I, Nivel Il y Aten-
cion Integral.

11. RELACION DE PRESTA
SOBRE EL TOTAL DE PRESTACIONES
N° total de Prestaciones Preventivas
N° total de Prestaciones Finales

12. INDICADOR DE SALUD BuCAL:
12.1 — 6 afios — Porcen
12.2 Porcentaje de nifos libr
12.8 — 12 afios — Porcen

CIONES PREVENTIVAS

taje de nifios sin e

Xperiencia de caries
es de caries.

taje de nifios sin i

iones de tratamiento correspon-, 3.4.6 Incorporar en los Conve_mos con las 12.4 C.P.O.D. Sheenceideican
gifmes en coordinacion con el ! Obras Sociales, la totalidad del Ca- 125 —1 18 angs — Porcentaj

Sector Oficial, Representantes del pitulo V del Nomenclador Nacional.

I.N.O.S., Profesion Orggmzada y
Facultades de Odontologia

3.4.3.1 Inclusion de Prestaciones Pre-

ventivas basicas

3.4.3.2 Inclusion de Prestaciones Pre-

Las Entidades Profesionales cuando sean Ti-
tulares de Convenios con la Seguridad Social,
deberan tratar de concretar el logro de los fines

propuestos.

INDICADORES PROPUESTOS

1. FLUORACION DE LAS AGUAS DE ABASTO PUBLICO:

Poblacion cubierta con agua de abasto publico fluorada artificialmente

Poblacién cubierta con agua de abasto publico que requiere fluoracion

2. POBLACION CUBIERTA:

Poblacion cubierta con Servicios de Odontologia

X 100

Poblacién programada a cubrir con Servicios de odontologia
POBLACION ESCOLAR CUBIERTA:

N° de Escolares de 6 a 13 afos cubiertos con Servicios de Odontologia

g

X 100

N° de Escolares programados a cubrir con Servicios de Odontologia

COBERTURA DE OBRAS SOCIALES:

=

X 100

N° total de pacientes atendidos en Obras Sociales

X 100
N° total de pacientes cubiertos por Obras Sociales

A

PROFESIONAL CAPACITADO:

N° de Profesionales egresados de Cursos Preventivos

N° total de inscriptos en Cursos de Postgrado

o

CURSOS PREVENTIVOS:

N° total de Cursos Preventivos dictados (en Hs.)

X 100

N° total de Cursos de Postgrado (en Hs.)

ODONTOLOGOS DIPLOMADOS EN SALUD PUBLICA:
N° totalde Odontélogos del Sector Oficial Di

N° total de Odontdlogos del Sector Ofic

ial

X 100

plomados en Salud Publica

X 100

8. AUDITORES FORMADOS SEGUN NORMAS:

N° total de Auditores formados segun Normas

N° total de Auditores
9. RELACION ENTR

CIONES:

Total de Exodoncias

Total de Restauraciones

10. GRADO DE ODONTO

X 100

E EXODONCIAS Y RESTAURA-

de su estado).
12.7 —1 35 4 45 afgs'— Pareen
dentarias naturales.
12.8 Promedio de piezas dentarias naturales presentes
12.9 — 65y mas anos — Promedio de piezas dentarias naturales presentes
13. INDICADORES DE PERCEPCION DE ENFERMEDADES:
— De percepcion de enfermedad
— De impacto en poblacion

14. INDICADORES DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO:

14.1 Indice de necesidad de tratamiento periodontal (

factibilidad de implementacion a partir de 1985.
14.2 Indice Gingival de Loe.

taje de personas con todas sus piezas

F.D.L). En desarrollo;

LOGIA CONSERVADORA:

Total de Restauraciones + Total de Exodoncias
38 — Ateneo Arg. de Odoniologiu

Total de Restauraciones

X 100
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~  Informacio
sy Info nes del Ateneg
Informa = = —
: HORARIOS DE ATENCION
DONTOLOGO |
& o EN LA FILIAL ROSARIO |
FUNCION PUBUCA En la filial Rosario del Ateneo Argentino de Odontologia se estan de
: los siguientes cursos: Ortopedi i 2 A :
J ; b st sarrollando los (>0 Vrtopedia Maxilar (1° y 20 gfq) -
Ampliamos la informacm; d:élgzgse:joe;'gne;fos e doncia (3° ano),prgratologla C,hmca Y Odontqpediatria. i
e 8 lota 2 Par‘alelamente uncionan las clinicas de atencion Permanente, con estos
cién publica del gobierno cons : 1l

ORTOPEDIA-ORTODONCIA: martes, jueves y viernes de 9 1

ODONTOPEDIATRIA: miércoles de & a 12 e

b La filial tiene su sede en la calle 3 de Febrer
45813.

Dr. BLAS BARLETTA: decano de la Facultad de Odontolo-

gia de La Plata.

Dr. RAMON B. MESTRE: intendente de la ciudad de Cordo-

0 1274, Rosario, Tel:

Dr. HECTOR H. AHUMADA: decano de la Facultad de Vil JORNA DAS INTERDISC/PL/NA RIAS
Odontologia de Tucuman. DEL ATENEO
Se realizaran en Rosario, Santa Fe, del 8 al 10 de noviembre de 1984,
Dr. JUAN CARLOS MILET: decano de la Facultad de Odon- en la Facultad de Odontologia de esa ciudad, cuyo decano, doctor Juan
tologia de Rosario. Carlos Milet, ha cedido el Aula Magna y otras instalaciones de esa Casa de
Estudios.

Dr. HUGO FOSCOLO: director de la Escuela de Odontologia

¢ ; Informes e inscripcion, en el Ateneo Argentino de Odontologia, M. T. de
de la Universidad Nacional de Cuyo.

Anchorena 1176, Buenos Aires (1425), Tel: 821-7349/0394, y en la Fi-

lial Rosario, 3 de F 1274, Rosario (2000), Tel: 45813,
Dr. LUIS EDUARDO GARCIA: subsecretario de Salud Publi- 'al Reclle. 8 e hobierg ale (0o
ca de Chubut.

RAMA TENTATIVO
Dr. GUILLERMO GAUDIO: presidente de la Comision Ase- TEMAS DEL PROG

sora de Odontologia de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires.

INFORME PRELIMINAR
ggolxltgrélgaJd%Rg;d%bogUSSO: decano de la Facultad de Jueves, 12 hs.
: COCTEL DE APERTURA - INAUGURACION:
Dra. LIDIA MARTINEZ

DE MEYER: d
de Odontologia de la U ecana de la Facultad

niversidad Nacional del Noreste. 14 219.30.

: ATENEOS /NTERD/SC/PL/NA'RIOS: 4 g e
director del Servicio Universitario de Sa- Participacion abierta en la discusion de casos clinicos ineditos

d de Buenos Aires.
i TEMAS LIBRES:

Los avances - Los logros - Nov_eda?e;on
Todo el trabajo anual de nupstra institu
alones simultaneos
e, Ateneo Arg. de Odontologia — 45

Dr. LUIS SCOLNIK:
lud de la Universida

Dr. ALF| 1
e Servcion Secries pa ATEZ nerventor gl nifuto
Vidrio y Afines, Para el Personal de |a Industria del

44— Ateneo Arg. de Odontologi ! v
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es del Aten?

—
———

Informacion

Vi . 14.30 a 19.30.
I\/I;j:igfs [DIE APROVECHAMIENTO PRACTICO
La Odontologia al dia

. ONTOPEDIATRIA
PROTESIS - ORTODONCIA oD
CIRUGIA - ENDODONCIA - PERIODONCIA

DOS MESAS REDONDAS
CENTRALES

Viernes,de 9 a 12.30.
APORTES TEORICOS Y PRACTICOS DE LAS

ESPECIALIDADES EN LA OCLUSION
—;Qué papel juega la oclusion en ortodoncia?
—,Cudles son los elementos de diagnostico practicos en la oclusion?
—¢La oclusion tiene importancia en periodoncia?
—El odontélogo general puede hacer terapeutica en oclusion?
—,Es la cirugia un nuevo recurso para lograrla?
—EI papel del odontopediatra en la organizacion de la oclusion.
—;Cuando se debe derivar?
—Y muchas respuestas mas...

Sabado, 15.30 a 18.
¢SALUD vs. HONORARIOS?
—¢Se contradicen el arancel INOS vy la busqueda de salud?
—¢El Nomenclador debe pagar solo actos operatorios?
—¢Deben retribuirse igual un fichado que una consulta especializada...?
ATl cholmasHe

Sébado, alas 11.

Conferencia a cargo del Dr. ALBERTO VALENTE
(Director Nacional de Odontologia)

PROYECTO NACIONAL: VEJEZ CON DIENTES NATURALES

ACTOS CULTURALES Y SOCIALES.

CENA DE CLAUSURA.

IMPORTANTES DISTINCIONES A LOS MEJORES

TRABAJOS PR
46 — Ateneo Arg. J ESENTADOS.
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nformacio —
—L_f nes del Ateneg

comité Ejecutivo Organizador e

\P/irgesmeme, Dra. Beatriz Lewkowicz
4 presud.ente: Dr. Alcibiades Gonzélez
ecretario: Dr. Miguel Stratas
Prosecretario: Dr. Anibal Eezckui
Tesorero: Dr. Carlos Guberman
Protesorero: Dra. Graciela La Spina
Informes en Secretaria, de 8 a 12, de lunes a sabado
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[ Atencién de Pacientes en las Clinicas
del Ateneo Argentino de Odontologia

ORTODONCIA:
Martes, jueves y saba
a3 0!
ORTOPEDIA:
Lunes, miércoles,
de 8.30 a 11.30.
ODONTOPEDIATRIA:
Lunes, miércoles y viernes de 8.30
21 1780
CIRUGIA:
Martes, jueves y sabados de 8.30
a 10.
ENDODONCIA:
Miércoles, de 8.30 a 11.30.
PROTESIS:
Martes, de 8.30 a 11.30.
DISFUNCION TEMPORO - MANDIBULAR:
Miércoles, de 8.30 a 11.30.
RADIOLOGIA Y CEFALOMETRIA:

Solicitar turno.

PERIODONCIA:
Miércoles de 8. 30 a 11.30

dos de 8.30

viernes y sabados

En la filial Rosario:

Sabados, de las 8.30 a 11.30
3 de Febrero 1274, Rosario

TARIFA REDUCIDA
Concesion 2231
FRANQUEO PAGADO
Concesion 4760

Correo

Argentino
Suc. 12




Todo lo que usted exija

de un cepillo...
lo encontrara en

L
y-copay
(Cualquiera sea la técnica que convenga a su paciente)

® Remueve las placas, alli donde otros cepillos de filamentos mas gruesos
no pueden llegar: espacios interproximales, huecos, fisuras, etc.

® Limpia eficazmente el surco gingival sin lesionar el tejido gingival.

® Elimina la abrasion de los dientes.

® Seguro, no dana acrilicos ni fundas.




