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Editorial.

La crisis del ejercicio
profesional en el umbral
del 2000

Una senal de alerta se activé en los dltimos afios
en el quehacer del ejercicio profesional del odontélogo.
Esto, que no es poco, ya que la mayoria de los dentistas
solemos dedicar a la actividad tiempo completo,
involucra: a la poblacién demandante, a las
organizaciones prestadoras y/o financiadoras, a los
odont6logos, y por supuesto al marco legal que ordena
el desarrollo de una parte de la salud de la gente.

En un intento de sintetizar lo que alerta y alarma a
nuestra profesién, podemos resaltar:

- Escaso o nulo reconocimiento a la capacitacion y
al perfeccionamiento de postgrado.

- Sostenida devaluacion de la tarea asistencial, sin
ambitos de representacion de las partes en igualdad de
condiciones (unilateralidad y sometimiento a normas
de trabajo), principalmente en el ambito de la Capital
Federal.

- Concepto de auditoria al servicio de la restriccién
econémica, o anteponiendo la rentabilidad a las normas
académicas y conceptos preventivos y conservadores de
la salud bucodental.

- Riesgoso desamparo de usuarios de sistemas de
medicina prepaga y clinicas privadas que desconocen
las reglas de juego comerciales.

- Ausencia del estado nacional en su rol de garantizar
el derecho constitucional a la Salud.

Duras pero reales descripciones de la realidad que
nos toca vivir en el ltimo afio del milenio. Fenémeno
local o global puede ser una pregunta. A modo ilustrativo
invitamos al lector a recorrer el texto bajo el titulo de
“Descontento médico™ editorializado por la Revista
Fundacién Facultad de Medicina en su ultimo mimero
por el Prof. Dr. Osvaldo Fustinoni, sobre el ejercicio
profesional en EE.UU.

Desde nuestra institucién deseamos transmitir
algunas fortalezas y caminos posibles para transitar.

* No estamos solos, estamos trabajando con entidades
colegas, buscando soluciones y esperamos hacerlo en
el futuro con: médicos, farmacéuticos, psic6logos,
kinesi6logos, y otras actividades del arte de curar.

« El patrimonio de nuestro conocimiento, destrezas
y estructuras académicas de nuestro pais con docentes
capacitados.

» El juramento hipocritico que rige nuestra actividad
y que sostendremos como bandera.

« Con nuestra participacion confederada en los niveles
de decision de las politicas de salud.

Por dltimo: la profesion del odontélogo deberd
ejercitarse segun las normas y criterios que proponen
los investigadores y académicos y no la chata y
encorsetada prictica posible en una pretendida libertad
del mercado y alta competitividad.
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Analisis del perfil facial

Ateneo Argentino de

Cefalograma de Holdaway de tejidos blandos

Amanda Rizzutti*, Gema Brizuela*

E] andlisis de los tejidos blandos del perfil,
realizado minuciosamente, forma parte del estudio diag-
nostico del paciente.

Las proporciones faciales evaluadas clinicamente,
son el primer paso a tener en cuenta en la iniciacién de
un tratamiento ortodéncico, lo que proporciona impor-
tante informacion, juntamente con los datos de las ra-
diografias cefalométricas laterales.

Holdaway a través de una cefalometria estatica, rea-
liza un andlisis detallado de tejidos blandos, que contri-
buye y facilita el estudio del perfil.

CEFALOGRAMA DE HOLDAWAY
DE TEJIDOS BLANDOS

El trazado del mismo, se realiza en un calco sobre
una telerradiografia lateral, donde se dibujan, la arma-
dura esqueletal y dentaria, con los elementos mas sig-
nificativos y el contorno de los tejidos blandos del per-
fil.

Sobre el mismo se transporta el plano de Frankfort
(Porio - suborbitario), el plano facial (Nasion - Pogo-
nion) y el plano oclusal funcional (fig. 1).

El cefalograma de Holdaway de tejidos blandos, se
traza marcando un plano y dos lineas.

Se comienza trazando el plano, para ello se proyecta
el punto nasion (Na) y el punto pogonion (Pog) hasta el
perfil blando y se unen determinando el plano Na Pog
blando. Este plano corta al Frankfort y forma un dngulo
llamado Angulo Facial, cuyo valor debe ser de 91° = 5
(fig. 2).

Los tejidos blandos suelen acompaiiar a los duros, y
por lo general, cuando el dngulo de la profundidad fa-
cial, determinado por Frankfort -Na- Pog, estd dentro
de sus valores normales (87° + 3) el angulo facial de
tejidos blandos también esta dentro de su norma. Pero
puede ocurrir que la mandibula se encuentre retruida,
lo que darfa valores disminuidos en el dngulo de la pro-
fundidad facial y que los tejidos blandos compensen la

* Docentes del Ateneo Argentino de Odontologfa.

misma, encontrandose engrosados, con un valor nor-
mal de dngulo facial, el resultado seria un perfil armé-
nico, que no deben cambiarse a través de maniobras
ortodoncicas que desequilibrarfan al mismo.

Se dibuja luego una linea perpendicular al plano de
Frankfort que corta en el borde bermellén del labio su-
perior.

Este trazado determina dos medidas lineales, una para
la nariz y otra para la profundidad del surco del labio
superior (fig. 3).

La prominencia de la nariz esta medida en milime-
tros y se toma desde la perpendicular trazada, hasta la
punta de los tejidos blandos mas prominentes de la na-
riz, su rango estético que es muy amplio, estaria dado
entre 14 y 24 mm. y dependerd del caso clinico que se
esté estudiando, de la biotipologia y del sexo (fig. 4).

La profundidad del surco del labio superior, es tam-
bién una medida lineal y se toma en la curvatura del
labio superior desde su zona mas depresiva hasta la li-

Fig. 1: Planos tomados del cefalograma. (Frankfort - Facial y
oclusal funcional).



Fig. 2 Angulo Facial (Ptano Na' Pog *con Frankiorl.

nea trazada (perpendicular al Frankfort tangente a ber-

mellén). i g
Su norma estética es de 3 mm. Pudiendo variar de 1

2 4 mm. La biotipologia debe ser tenida en cuenta, ya
_— i
&amobmnﬁ:comominimodebes&rdclmm.
para conservar la estética (fig. 5).
El tercer trazo es la determinacién de Ia linea H que
va del ment6n blando al borde bermellén del labio su-

perior (fig. 6).

O/ 'i
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i 1 blando a la linea H.
3 medh‘igad;:x]l‘.d?o;iga;gsde la profundidad del
BE meldlbio superior hasta ]a linea H: con una con-
= dddal ;ﬁl esqueletal normal. o sea cuando el
i s 5 entra 1 mm. = 2.5 por delante del plano
p}mlﬂ i e“Cl;abios normales la distancia debe_ ser de
é‘:;;og;;;faaln:;bios oruesos de 7 mm. Y para labios del-
3::dos de 3 mm (fig. 7)-
5 Holdaway utiliza el transparente G
dowsky, para predecir 1Cl}1,al es la posici
1 e labio.
B ;Clu:ud.\‘;lill: l?i(::;e dibujados tres labios con su co-
rrespondiente linea H. un labio fino con una dls[anai
de 3 mm.. uno normal con 5 mm. y uno grueso con /

mm. hasta la linea H. (fig- 8).

de Jacobson y Sa-
6n labial estética

incida o asemeje mas

s T R N

Fig. 3: Linea perpendicular al de
e r al plano de Frankfort que pasa

Se elige el tipo de labio que co

ZZ rea2t ==

|

?,

Fig. 4: Prominencia de la nariz.

al labio del paciente en estudio, se coloca el template
por debajo del trazado del paciente y se hace coincidir
la linea H del transparente con el ment6n blando del
paciente, la uni6n labial del template debe ubicarse 3.5
mm. por arriba del plano oclusal funcional del paciente
y la linea H del transparente a 3.5 mm. por delante de 12
profundidad el labio superior del paciente, en esta posi-
ci6n se calca el nuevo labio, lo que nos dard una ima-
gen predictiva de la ubicaci6n labial estética en base al
cambio de la posicién de los labios del paciente, si fue-
ra necesario. por ejemplo a través de la retrusion de los
incisivos superiores (fig. 9).

Este cambio depende del grosor del labio superior ¥
de la posicién de los incisivos.

El grosor del labio superior, se toma en base a dos

Fig. 5: Profundidad del surco del labio superior

medidas comparativas entre la zona mas depresiva del
labio y el labio propiamente dicho. Para ello se traza
una linea que va desde 3 mm. por debajo del punto A,
donde no existen influencia de los tejidos nasales, hasta
la profundidad del labio superior y se compara con el
grosor del labio desde bermell6n hasta Ia corona de los
incisivos (fig. 10).

Estas dos medidas deben coincidir con una toleran-
cia de 1 mm.; cuando la medida a la altura de berme-

—

2

.B:Ling(desdemmhashdbmdebemeMndd
superior)

g

1Ié6n se encuentra con un valor menor, esta cantidad de
mm. se debe a la tension labial, cuando es mayor indi-
€a un crecimiento vertical.

Cuando existe fensicn labial es por que los incisivos
Superiores se encuentran protuidos y generan una pre-
si6n sobre el labio afindndolo. Es por ello que Holdaw ay
trata primero de ubicar el incisivo superior y para ello
toma en cuenta dos medidas.

La primera es el reposicionamiento labial a través
de template de Jacobson y Sadowsky. trazando dos tan-
gentes una al borde bermell6n del paciente y la otra al
borde bermellén del labio reposicionado, se mide cuan-
tos mm. se debe cambiar en su posicién (fig. 9).

La segunda es, cuanto de tensi6n labial tiene el pa-
ciente (diferencia entre la medida superior e inferior
del labio).

Se suman ambas medidas y si el resultado es mayor
de 5 mm. se le agrega 1% mm. por la posibilidad de
recidiva.

Ejemplo:
1) Cambio de posicién del labio superior. 3 mm.
2) Tensi6n labial .... +3mm
3) Como excede los 5 mm. 6 mm.
Se le agregan 1.5 mm.
Sclheatva . +15mm
7.5 mm.

Estos 7.5 mm. son los que debe retruise el incisivo
superior para lograr um ubicaci6n estética del labio.

En la uni6n de lined H (Pog. Blando - borde berme-
1i6n) con el plano Na - Pog. Blando se forma un dngulo.
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0.5 mm.. con una variacién de 1 o 2 mm., tanto para
adelante como para atrds.

Cuando el labio inferior se encuentra mis all4 de los
2 mm. por delante de la linea H, es indicador de una
posicién protuida del incisivo superior, ya que el labio
inferior debe abrazar el tercio inferior de los incisivos
superiores.

Por el con valores disminuidos y si todas
las medidas del perfil son normales, indica una ubica-
ci6n hacia lingual de los incisivos inferiores, con pérdi-
da del soporte labial (fig. 12).
"(fgcrespeqoalmwddlabiainfeﬁaralallnm

en valores arm6nicos en
alychel!abiomperioralalineaﬂ,mcasodcno
es indicador de una di axial de los in-

cisivos inferiores (fig. 13).
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Por (ltimo Holdaway tiene en cuenta el grosor de
los tejidos blandos del menton, medida desde €l Pog.
dnmlnsﬂell’og,blandodannamedidalimlq\wde-

berﬁcﬂaxmel()anmydebem«mid?cn'cumm
enm]\mﬂoscawsdondesuaumoodismlmlclén,fé-
icion i da mandi-

vorece do una p

bular (fig. 14).

/

Fig. 10: Grosor del Labio superior: medida que se utiliza par2
deteminar la tension Labial.

Fig. 11: Angulo H (convexidad esqueletal + 10)

RESUMEN

A través del trazado de un plano, Na - Pog. blando y
de dos lineas la perpendicular al plano de Frankfort tan-
gente al bermell6n y la linea H (Pog. blando - berme-

Fig. 13: Distancia del surco def Labio inferior 2 linea H

116n), Holdaway describe su cefalograma para tejidc
blandos, permitiendo evaluar los tejidos de la nanz. el
labio superior, el labio inferior y el mentén, alertando
sobre las maniobras ortodéncicas que pueden favorecer
a la estética del perfil facial (fig. 15)

L

Fig. 12: Distancia del Labio inferior a la linea H.

Fig. 14: Grosor del tejido blando del menton
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ny LaLinea H. (Pog™ bermelion).

jograma de Holdaway de tejidos blandos se
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G eﬂllnmerrl’a dinamica :
u objetivo visual de tratami

Amanda Rizzutti’, Gema Brizuela®

El resultado final satisfactorio del tratamhllen
entre ellas las esqueletales, Jas dento-alveo

las mas importantes, con t
resultados tanto desde el p

En muchos casos es dificil, ain para el mis ft\'e:_ﬂ»
do de los ortodoncistas, mantener _clammeme h:l o je-
fivos propuestos ¥ poder evaluar si son alcan? m;:j %

Es aqui donde el V.T.O. juega su papgl utilizindos
tanto en la elaboracién del plan de mmnneAn.m en Orto-
doncia, como también en Cirugia Ortogndtica, ya que
plasma en imagen lo que el profesional tiene en mente
para ese caso determinado, sirviendo tanto para corro-
borar los objetivos propuestos como pard seleccionar
los procedimientos adecuados para lograrlos.

Este proyecto llamado V.T.O. se basa en datos tanto
cefalométricos y clinicos, y a diferencia de la cefalo-
metria estitica que muestra el caso en forma puntual

to de Ortodoncia es la conjuncion de gral
lares, las de tejidos bland:
rar una armont

e debe log ni
o e | como estetico.

unto de vista funcional

nes previst
V.T.0.

datos concretos de la ce et :
las modificaciones obtenidas de la prediccién de creci-
miento y de la aplicacién de determinado tratan ),
se 1ozra. visualizar como quedara el caso st aplicamos
deter-minado plan de tratamiento, w@dendo e\'alu:g
si los objetivos propuestos son convenientes Y/0 posi-

Volumen XAXVIL « N° 2 = Julio-Diciembre ‘93

ento (VT.0.)

n cantidad de variables,
os, las funcionales y las eslfz_ticas como
ja tal que nos permita lograr estabilidad en los

as por el tratamiento dando asi origen al

Se encuadra el V.T.O. dentro de lo que se ha dado en

Jlamar Cefalometria Dindmica, ya que partiendo de los

falometria y de la clinica mds

Volumen XXXVII + N* 2 « Julio-Diciembre 98
caciones que en el ano 1984 propuso Holdaway. Es la
proyeccion en imagen visual de los objetivos del trata-
miento tomando en cuenta el diagnéstico clinico y ce-
falomeétrico, la prediccion de crecimiento y la mx-)dlﬁA
cacion por tratamiento. Es \til para visualizar la pre-
diccion del crecimiento, la longitud del arco dental al
finalizar el tratamiento corroborando la necesidad o no
de realizar extracciones, los movimientos a realizar ayu-
dando a elegir la mecanoterapia mds adecuada, graficar
el perfil blando y los posibles cambios que suﬁ:lr.i.

El V.T.O. se proyecta en tres niveles: a) esqueletal,
(donde se evalian las modificaciones a nivel del Na-
sién y Mentén): b) dental. (modificacién de la ubica-
cion de los incisivos y de los molares); y ¢) tejidos blan-
dos, (labio superior, inferior y mentén blando).

Tomando en cuenta estos conceptos se desarrollarin
los pasos para elaborar el V.T.O., partiendo del trazado
cefalométrico de Ricketts para los tejidos duros y el de
Holdaway para el perfil blando (fig. 1). :

a) Esqueletal. Se predice y evalia el crecimiento de

bles. Es importante destacar que el V.T.O. no es univo-
co, si no que es una formula para visualizar nuestras
propuestas de solucién, y muchas veces detectamos in-

b nos nuestros objeti-

(en el momento en que fue tomada la Jiografia)
<l Objetivo Visual de Tratamiento, como su nombre lo
indica visualiza como se verd el caso cuando se le su-
las variables crecimiento y tratamiento.

El concepto de V.T.O., basicamente, se debe al Dr.
Ricketts, pues en tanto mejoraban las técnicas radio-
grificas y ionaban los d I icos
pasando de ser cuantitativos a ser cualitativos (estos ul-
timos dos en la evaluacién de las proporciones).
se observé que la cefalometria no se agotaba en esa
forma estitica o puntual sino que se podia elaborar a
partir de los datos que aportaba. junto con los datos
clinicos y sumada la proyeccion en el tiempo una ima-
gen. si bien no exacta muy aproximada de como evolu-
cionaria el caso.

Por un lado se venia mejorando la cefalometria (te-
lerradiografias y trazados), por otro las investigaciones
sobre crecimiento y desarrollo (Bjork-Jarabak, etc.) que
aportan el pto de biotipo, esbx
la prediccion de crecimiento. Es decir que al unir el
trazado cefal con los imien-
to y desarrollo se logra la proyeccién del caso en un
determinado lapso de tiempo. Estos esbozos son toma-
dos por el Dr. Ricketts que le adiciona las modificacio-

Rl

* Docentes del Ateneo Argentino de Odontologia.
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vos y realizar un nuevo VT.O.

El VT.O. que se expone aqui, se basa fundamental-

mente en el que elabord el Dr. Ricketts, con las modifi-

: Cefalograma de Ricketts con modificaciones de Holdaway

Flg CASO: Sexo: Masculin®
Edad: 9 anos
D.M.: -6 mm.

la base craneal anterior, el comportamiento rotacional
de la mandibula, el crecimiento mandibular, el creci-
miento del maxilar superior y la ubicacién del plano
oclusal.

1° paso: prediccion del crecimiento de la base cra-
neal anterior.

Evalia el crecimiento del tercio medio facial, hue-
sos nasales, maxilar superior, tejidos blandos. Ricketts
utiliza el plano Ba-Na, pero Holdaway observa que en
periodos de dos o mas aios la utilizacién de este plano

|
|
|
|

Fig. 2: PASO 1° - Prediccion del crecimiento de la base cra-
neal anterior (0,75 mm. por ano)

Ateneo Argentino de ( 13

produce alturas excesivas del tercio medio por ello pre-
coniza la utilizacién del plano S-Na por ser mucho mas
estable

Procedimiento:

Trazar el plano S-Na sin

turca.

Adelantar 0.75 m

deran habin

miento, por lo

mm. Se copia 7 turca
2° paso: prediccion del comportamiento rotacio-
nal de la mandibula.

El comportamiento rotacional de la mandibula es
constante, pero puede ser modificado por el tratamien-
to. Esta representado por el Eje Facial, que se abre por:

1- reduccidn de la convexidad, 1° por cada 5 mm
que disminuye.

2- por correcci6n molar, 1° por cada 3 mm. de dista-
lamiento.

3- por correccion del entrecruzamiento (overbite),
1° por cada 4 mm.

Fig.3: PASO 2° - F
de la mandibula. Por tratamiento se ABRE:

ion del compor

a - reduccion de la convexidad.

b - correccion molar.

c on del i

d - correccion de la mordida cruzada.
e - biotipo DOLICO.

h - biotipo BRAQUI
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o4 [14°
e la mordida cruLidTL I» .1 L:r
P po dol 1° por cada desvio estindar.
5- pe ipo &
se AJP‘r

/ ' 2CCIONCS.

| realizar extracci R .
it tilizacién de traccin extraoral alta.
7- con la utilizack

o cada desvio estindar.
$- por biotipo bragul. 1l ccs e
y Haciendo coincidir S-Na en [ i
pia el Eje Facial. Se abre o se cier?
y Vplan de tratamiento que se fe-

Procedimiento:

seguin el
ne en mente. (Fig. 3)

3* paso: iccid Mmmmmmndc?))?hlrmm
: Ricketts hace crecer el eje cod}la( (x1»7 ca] .
por afio, representando asi el crecimiento verty cal, ¥
del cuerpo mandibula (Xi-Pm), 2 mm. p(xam para
:zprrth atar ¢l crecimiento horizontal. Holdaway obser-
uqu::lcmimxﬂlodthrmbdlﬂacslzre::l:;
‘otl!elE;eFtﬂldtcsns&)Svmables.pm

hace crecer el Eje Facial 3 mm. por afio.

Proceds et o

idir los Ejes Faciales en
Pt se coloca un punto 6 mm. hacia aba-
Jo sobre el Eje Facial del trazadp nue-
'GlJlnxzaiw=6m;,¢m
-mhdan'_s,mdm,_
“"*"d&ﬂﬁa}hﬂmmm-
cida Pt y Pr'. Se copia sinfisis, la mi-
Wldhrdemdihdar’mmdpm.
10 antigonial y el menton blandp, se
mdﬂmwm
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do con el original. Se desliza sobre I,
planos mandibulares hasta que las 5.
llas turcas queden alineadas una soby,
ofra, no SuUperpueslas, se copia el dn.
gulo goniaco, ¥ borde postero inferior
de la mandibula.

Se superpone en silla turca y se copig
el condilo. ]

Se traza Na-Pog. Se predice la altury
total de la cara y la ubicacion del men.
ton (Fig. 4)-

4° paso: prediccion del crecimiento del maxilar
supl’:l?;::w A no varia con el crecimiento, si puede va-
riar por el tratamiento. Por cada mm. que se .n’zm.lye el
punto A baja %2 mm. Asi el cambio por la accién de los
siguientes elementos es de:

Tracci6n extraoral -8 mm.
Gomas clase 11 -3 mm.
Activador fmn;
Torque -la-2mm
Gomas clase I +2a3 mm
Mscara Facial +2a4 mm.

Volumen XXXVII = N” 2 » Julio-Diciembre "9%

Procedimiento: Se superponen Na-Pog en Na. La dis-
tancia que queda entre las sinfisis se
divide en tres, quedando dividida en
40%, 30% y 30%.

Deslizar hacia arriba sobre Na-Pog
hasta que la primera marca toque el
borde de la sinfisis, copiar el maxilar
superior, ENA, ENP. paladar duro yla
parte mds prominente de la nariz.

Si se pensé en aplicar traccién extrao-
ral, gomas, etc., se calcula la cantidad
de retrusién o protrusién del punto A y
se lo marca (rango mdximo de + 8 mm
a -4 mm.), si no hubiera modificacio-
nes se lo marca directamente.

Se completa la imagen del maxilar
superior.

Se determina el nuevo punto A.

Se traza el plano A-Pog. en el calco
(fig. 5).

57 paso: prediccion de la ubicacién del plano oclusal

Para Ricketts el plano oclusal debe pasar por Xi, para
Holdaway debe pasar 3,5 mm. por debajo del estomio.
La inclinaci6n del plano oclusal puede modificarse por
el i 3° hacia arriba o hacia abajo.

Fig. 5: PASO 4 - Prediccion del crecimiento del maxilar 5
perior. El punto A varia por tratamiento:

3-traccién extraoral -8 mm.
b -gomas clase Il -3 mm.
¢ - activador -2mm.
d-torque -1a-2mm.
©-gomas clase Il +2a+3mm.
- méscara facial +2a+4mm.

Por cada mm. que se retruye &f punto A baja 7% mm.

Fig. Pre de | Sockisat

Superponiendo el ca.
sube hasta la segunda marca
haciendo centro en el mentén se gira
hasta que los planos mandibulare que-
den paralelos.

Se dibuja el plan oclusal con las modi-
ficaciones si las hay (fig. 6)

Cumplidos los pasos del primer nivel se aborda el
segundo.

b) Dento-alveolar: Predice y evaliia la posicién de
los incisivos y molares respecto a los tejidos duros

6° paso: prediccidn de la ubicacién del incisivo
inferior

Siguiendo a Ricketts, el incisivo inferior se lo ubi a
en relaci6n al plano A-Pog y al plano oclusal. Holdaway
corrobora esta ubicaci6n ya que determina estabilidad
salud periodontal y la necesidad o no de realizar ex-
fracciones. Se debe tener en cuenta la biotipologia del
paciente, en délicos se encuentran mis retruidos y rec-
tos (dngulo menor), en braqui més protuidos y volcados
(dngulo mayor). Por cada mm. que aumenta la protru-
sion, aumenta 2° la inclinacién, mayor volcamiento: ¥
por cada mm. de retrusién disminuye 2° la inclinaci6n,
posicién mis recta.

1g-

(3.5 mm. £ 1 mm. por debajo de la

e puede modificar la inclinacion hasta 3° hacia arriba o ha-
cia abajo.

Procedimiento: Si se piensa variar la inclinacién se tra-
za sobre el cefalograma original el nue-
vo plano oclusal.

Fig. 7: PASO6 - Prediccion de la ubicacién del incisivo infe-
rior segun los tejidos duros.

Procedimiento: Se determina un punto 1 mm. por arri-
ba del plano oclusal y 1 mm. por de-
lante del plano A-Pog y otro punto




| borde mandibular que al unir-
plano A- Pog un Angi-
entes mesofacia-

orme Con el
los pacie

l(,-fg reprﬁfﬂ
wede variar para ajus-

¢ al biof lpf: del paciente-
incisivo inferior com €S€

-Se dibuja €l
eje. (fig- 7)-

7° paso: prediccion de Ja ubicacién del incisivo

_— idos duros. Un

iguic Ricketts cnbasealoswp

urierer : + 10° con 2.5 mm. de en-

trecruzamiento -overbite- ¥ 2.5 mm. de resalte —o;;r;

jet- es adecuado ¥ estable para los mesofaciales

los délicos €l 4ngulo debe ser mayor ¥ para los braqui

menor. Este eje s¢ denominz ISD (eje incisivo supenior

duro).

ingulo interincisivo de 130° =

Fig. 8: PASO 7 - Prediccin de a ubicacién del incisivo su-
" paralelo sl Eje Facial

- 5° para délicos.
+5° para braqui

Procedimiento: Se traza el eje del incisivo en una bue-
na relacion de entrecruzamiento y re-

2 » Julio-Diciembrs
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su posicion por el tratamiento por extrac.
Iaje, enderezamiento, recuper,.

Puede variar
ciones. péfdldﬁ de anc
cién del espacio-

B i e
ﬁg&mv-muhmwﬂmmm
rior.

Procedimi En el cefalog original se traza uni
tangente por mesial del primer molar
inferior hasta el plano oclusal.

Se superponen los planos mandibula-
res y la sinfisis, se desliza hasta que ¢
plano oclusal del calco coincida cor
¢l plan oclusal del cefalograma origi
nal y se coloca una marca, que coinci-
de si no se piensa mover el molar, pero
que se adelantard o atrasard tanio
como se moverd el molar.

Se superponen las marcas y se copia €
primer molar inferior (fig. 9).

9° paso: prediccién de la posicion del primer mo-
lar superior.

Se lo ubica en clase I, 0 en la que se prevé que que
dara.
Beosadin

salte, de forma tal que d e o
dngulo interincisivo adecuado. Una
“‘f:;mﬁ'mbdq¢w

8" paso: prediccion de la posicién del primer molar

El primer molar inferior erupciona siguiendo su eje.

Se copia en buena relacion con el m”
lar inferior o en la que suponemos 4%
quedard (fig. 10).

Elaborados los niveles relacionados con los tejid”
:‘"“‘!Cabordmielmmvd.qwcvalﬁaloslﬂl“*"

¢) Tejidos Blandos: Se realiza en base al cefalog™

Violumen XXXVII = N* 2 » Julio-Diciembre '
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Fig. 10: PASO 9 - Predicci6n de Ia posicién del 1¢ molar su-
perior.
ma de Holdaway, ya que de forma sencilla brinda con
minimos elementos una certera evaluacién del perfil
blando y en las investigaciones de Jacobson y Sadows-
ky que aportaron el templete para la prediccién labial.
En el cefalograma original se determina:

* Tensién Labial.

* Reposicién del Labio Superior.

* Linea H

Tensién Labial se d en el cefal ori-
gma],uladxfercncmcnmmquchaymncladm;ncu
del borde anterior del maxilar superior, tomado 3 mm.
por debajo del punto A para evitar la influencia de los
tejidos de la base nasal al borde del surco del labio su-

tido vertical la
ba del plano oc
tido horizontal se mue
hasta que la linea H d
parte més profunda del surc
falograma

Se copia el esquema del laf
grama. en lo posible en un ¢
distancia existente entre be;
oniginal y bermell6n del labio
nitud corresponde a Iz reposicion del

10° paso: prediccién del labio superior

Elegido en el templete de Jacobson y Sad
esquema labial més adecuado y 'rpude en e
grama original, se lo ubican en el calco.

perior y la distancia entre el centro de la cara vestibul

del incisi ior y el punto b con una to-

lerancia de 1 mm.
Rzponuéndel[zlnoSnpenﬂrpmadcmmmaﬂa

Fig. 11: PASO 10%- Prediccion del labio superior.
PASO 11¢- Prediccién del labio inferior.

se debe tener en cuenta los conceptos por
Holdaway que dicen que la profundidad del labio supe-
rior debe ser de

5 mm. para labios normales.

3 mm. para labios cortos y delgados.

7 mm. para labios largos y gruesos.

Holdaway indica predecir los labios segin la expe-
riencia clinica, pero esto es muy dificil de realizar, por
ello Jacobson y Sadowsky idearon un P con
"ﬂelqlmde3hhosymmlaa6ncmlalimﬂ~

e de Tanoki

Seehyellahomésadwuadomclmyeucl

i i las lineas H.
), se ubica en sen-

(Ia del cefalogran

y la del templ

dimiento: Superponiendo cefalograma original y
calco en ENA-ENP se calca el labio
superior elegido (fig- 11).

1° paso: prediccién del labio inferior
’l'aml.nén basado en el templete de Jacobson y Sado-

wsky.

Procedimiento: Superponiendo cefalograma ori ginal y
calco en el plano Na-Pog y plano oclu-
sal se calca el labio inferior elegido (fig.
12).

12° paso: prediccién de la ubicacién del incisivo
superior segiin los tejidos blandos
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pARA UN PROBLEMA
DIFICIL

RECOMIENDE

«LA SOLUCION
" NATURAL»

Formulado a partir de componentes
naturales, Parodontax, es la solucién mas

efectiva para Gingivitis y Paradontitis.

LINEA MAS COMPLETA

ARA EL TRATAMIENTO |

DE LAS ENCIAS INFLIAMADAS §

Parodontax

REMA DENTAL NATURAL PARA EL CUIDADO DE DIENTES Y ENCIAS

Dudas consultas

PRIMERA C

llamenos a Atencisn Profesional 789-7333

S M Stofford Miller Argent

Especialistas en Salud Dental.
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Enfermedad por HIV
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Dra. Liliana M. Puga: Médica infectslo
Médica co - participante del "Genera|
Francisco California USA.). Docente a
tad de Medicina de la Universidad d.
Directora de INMUNITAS. D
Tel.: 4805-9882 - Fax.: 48|

ga de FUNDAI (Fundacién de Ay

Hosp\tal de San Francisco” y de la "UCSF” (Universidad de San

utorizada de la 1 Catedra de Enfermedades Infecciosas, Facul-

Buenos Aires. Medlsa infectcloga del Hospital Militar Central
BIGE 118V RS Ae A

uda al Inmunodeficiente).

INTRODUCCION

Las células denominadas linfocitos T CD4 so
cadas, destruidas y eliminadas durante el curs
infeccion; estas células juegan un
en la respuesta inmune e indican a
tema inmunolégico cémo deben rea
funciones.

Una persona sana y no infectada pose:
periférica alrededor de 800 a 1.200 CD4,

El compromiso inmunolégico va expon

! ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD POR HIV

ciente a padecer infecciones y/o mmo Estadio | Duracidn
La infeccion por HIV es toda condic | aproximada
ca 0 no en la que el individuo susceptible h: ‘ -
contacto con el virus y, como resultado, este Infeccion | 1-2 semanas 500 - 1.00o
trado en su organismo. colonizando su tejido P asea | |
gL otes Eidos. Asintomitico | 10 6 mis afs | 500 - 750
Una explicacién més sencilla: el estar infectado cor .. | i
el HIV significa que uno ha estado expuesto e e = e
que tambien se conoce como ser positivo, parz la - temprano | e St
ba de anticuerpos del HIV. !
El SIDA significa que la persona Sintomatico | o 3o -
con el HIV ha tenido sintomas de enferm tardio e i
mente relacionadas con la infeccién. =
Avanzado 2 anos S

EPIDEMIOLOGIA

Vale la pena recordar que en el mundo
persona cada 6 segundos, son 16.000 nuevos caso
dia, en nuestro pas los casos declarados =
mos 4 afios constituyen més del 60% del tot
acumulados desde 1983, hay un crecimient
te entre la poblacién heterosexual. mujeres ¥
relaci6n actual hombre/mujer es de 3/1.

Datos de la Argentina hasta fines de julio hay 13.130
Casos registrados, pero se presume que hay mds de 15.000
Nuestro pais ocupa el 5° lugar entre los paises american
(después de EE.UU., Brasil, México y Canadi)

Actualmente 1/100 personas adultas de 15 2 49
&std viviendo con el HIV.




séticamente una

La infeccién primana representa hipe
oportunidad de erradicar ¢l HIV del organismo, si €sto
puede ser posible, el tratamiento debe ser agresivo y
administrado tan pronto como sea posible, es impor-
tante que estos pacientes sean identificados y tratados
precozmente, ¥ tener la posibilidad de incluirlos en los
estudios clinicos

Los casos de primoinfeccion son diagnosticados in-
frecuentemente (muchos pacientes son asintomticos en
este periodo), y esta situacién no permite conocer cuando
es posible la ermadicacion

En el caso que ¢l paciente no quiera ser incluido en
un protocolo de investigacion, debe recibir 2 NRTIs més
un potente inhibidor de proteasa

El tratamiento debe continuar hasta que la carga vi-
ral sea indetectable y la continuacién indefinidamente
depende de nuevos estudios

Podria ser posible la suspension de tratamiento des-
pués de un periodo prolongado de adecuada supresion
en los casos que el paciente se encuentre incluido en
algin protocolo de investigacion.

Durante la infeccitn primaria algunos pacientes es-
tén infectados con mutantes resistentes a 1 o mds dro-
gas, esto podria demostrarse por una inadecuada res-
puesta terapéutica al tratamiento antirretroviral.

TRATAMIENTO  ANTIRRETROVIRAL EN
INFECCION AGUDA

INDICACION: - siempre
OBJETIVOS: - mejorar los sintomas clinicos

acelerar el Y de la carga viral (CV,
posible

1 el recuento de CD4
ESQUEMAS SUGERIDOS:
-2INTI+ 1 IP

-2INTI + 1 INNTI

) en el menor tiempo

atribuible al HIV o presen

de gun',']l"\ en

\ n XXXVII * N° 2 » Julio-D,

ENFERMEDAD TEMPRANA
Periodo Asintomatico

star sin ningdn Signo o sintomy
tar linfadenopatias y cefaley
Linfadenopatia generalizada persistente: pr
dos 0 mas sitios extrainguinales, cy
1 em. de didmetro, durante

El paciente puede ¢

Sencia

tamafio es por lo menos de
tres 0 MAS MESES.
Alteraciones de laboratorio:
trombocitopenia. : -
La elevacion de las transaminasas puede estar aso-
guda o crénica o bien corresponder

neutropenia, anemia y

ciada con hepatitis |
a reactivacion de hepatitis virales.

Puede observarse aumento de gamaglobulina y dis-
minucién de albimina y colesterol.
El niimero absoluto de células CD4 es predictivo del
sgo relativo de infecciones asociadas y/o tumores,
Evaluaci6n del paciente:
qufmica comin
Rx de térax
PPD :
Serologfa para sifilis, hepatitis y toxoplamosis.

rne:

Histoplasmosis.
Periodo sintomético temprano

Manifestaciones més frecuentes:

fatiga

Fiebre

Sudores nocturnos

Pérdida de peso

Manifestaciones cuténeas.

La Iinfadenopatfa generalizada persistente pqu‘
estar presente en este periodo.

: Las lesiones de piel son frecuentes: dermatitis sebo-
mréica, foliculitis pruriginosa, molusco contagioso, her
p;:s simplex, leucoplasia oral vellosa, candidiasis oral:
aftas,

Cuando existen complicaciones localizadas en la &

Candidiasis eritematosa.

gion anal y genital, deben considerarse 1a gonorrea, sf
filis, herpes y Chlamydea

Sarcoma de Kaposi, angiomatosis bacilar

La diarrea es una manifestacion comiin e pe

riodo y puede deberse al propio HIV o estar asociada a
patégenos intestinales: Giardia lamblia, Salmonella<
Shigella, Campylobacter, Isospora, Cryptosporidium
La fiebre es otra manifestacion frecuente, especial
mente si persiste mas de 1 mes. Puede reflejar infeccio-

nes leves como sinusitis o estar asociada a alguna in-
feccién oportunista (TBC). E
Es fundamental conocer el valor de los CD4
Alteraciones de laboratorio: leve aumento de |4s tran-
saminasas, aumento de la creatinina junto con protei-
nuria y elevacion de la urea.

PATOLOGIA ORAL

Constituye un capitulo importante dentro de esta
patologia, las etiologias son infecciosas y no infeccio-
sas. Las mds frecuentes son candidiasis, histoplasmo-
sis, infecciones por virus herpes, sarcoma de Kaposi y
linfoma no Hodgkin entre otras. Aparecen en cualquier
estadio de la enfermedad y su gravedad se asocia al grado
de compromiso inmunolégico. Por otro lado el control
de la patologia oral mejora la calidad de vida y dismi-
nuye las infecciones sobreagregadas.

Las manifestaciones orales frecuentemente represen-
tan los primeros signos de la enfermedad por HIV, y un
tratamiento precoz reduce o demora las complicacio-
nes. La candidiasis oral se observé desde los primeros
casos de enfermedad por HIV, junto con la leucoplasia
vellosa, pero recién en 1986 se realiz6 la primera clasi-
ﬁffacién de las lesiones bucales asociadas al HIV; la
Mmisma fue presentada por los expertos de la Uni6n Eu-
Topea en Copenhague.

Actualmente se sabe que la candidiasis oral y la leu-
coplasia oral vellosa son predictivas de progresion a la
enfermedad por HIV.

por HIV

Primera clasificacion del afio 1986:
MICOTICAS

Candidiasis: Eritematosa, ¢ lor
ar
Histoplasmosis
riptococosi
eotricosi

VIRALES
Herpes simplex
herpes z6ster
Leucoplasia vellosa
HPY
C

NEOPLASICAS
Sarcoma de Kaposi
Linfoma no Hodgkin

BACTERIANAS

Enfermedad periodontal (gingivitis, periodontiti
estomatitis)

Complejo mycobacterium avium intracelular

TBC

Angiomatosis bacilar.

Sifili

OTRAS
Hiperpigmentaci6n melénica
Xerostomia
Enfermedad de las glindulas salivale
Aftas recurrentes
Las que figuran en negrita son las patologias m4

frecuente

Hay otra clasificacion que se propuso en Londres en
1992 que la divide en tres grupo

GRUPO 1

Lesiones muy frecuentes en la enfermedad por HIV

« Candidiasis: eritematosa y pseudomembranosa

« Leucoplasia vellosa

» Sarcoma de Kaposi

» Linfoma no Hodgkin

« Enfermedad periodontal: gingivitis marginal, gingi
vitis necrotizante y periodontitis necrotizante



herpes simplex. berpes Z0sict.

GRLPO 3
lﬁmqnepedmmmhdermdzdwfd

HIV ! y
« [Infecciones bactenanas: Actinomyces israelli, Ente-
robacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella pnes-

monice, enfermedad. pos araiazo de gato, angioma-
tosis bacilar

« Reacciones a drogas.

« Infecciones micoticas: criplococosis, geotricosis,
histoplasmosis. mucomicosis, aspergilosis.

« Alteraciones peurolbgicas.

« Estomatitis aftosa recurrenic.

« Infecciones virales: CMV, Molusco contagioso.

Sedunbwmcnesumlolaschscufmnedade:
i cenla dad por HIV:
Mehuophsms

CANDIDIASIS

Hipderates (460 a 377 aC) describi6 placas blanque-
cinas en la boca de pacientes debilitados y en recién
nacidos. Galeno (130 a 200 aC) las observé en nifios
visiblemente enfermos.

A través de los afios recibi6 diferentes nombres; hasta
que en 1954, en el Octavo Congreso de Botanica, se
acept6 el género Cindida.

La primera publicacién de candidiasis oral en un
paciente homosexual que a su vez tenfa neumonia por
Pneumocystis. carinii fue hecha por Gottlich en 1981.

E‘mm o daria causada por

WMW
uaolmoﬂpuedeﬂﬁﬂda—ﬂlm%‘lda
chmcpﬂhla\ s.la“on.ﬂderatmadeht

es.
: Atedzalmh\‘\dmhdecualqmeredad- razza 0
es i delosfacnm:schmaﬂcos delas
cién geogrifica y del mivel socioeconémico.
Las formas sistémicas y profundas son raras.
SeprescmaenelSOa%%delospaaembconc_
fermedad;xxelm\v’_\predommaenlacaﬂdador'
en el esofago.
En\lencoselahaobservadoenel}i‘/'cdepa..
tesHIV+y;xedommenlacavsdadoralycnele>0m

£20.
1, Tt C

(Clasificacion de candidiasis oral

Son placas semiadherid
Ilento. blanda. cremosa. qus
una gasa o una bajalengua.
que puede sangrar.

Generalmente es de evolu
la cronicidad sin un tratami

Puede afectar cualquier sector de la
es mas frecuente en el dorso de Ia
duro y blando y la mucosa del carillo.

s

Los agentes son oradas.
Se han descripto més de 160espeaes,pemsoloum
powsprodlmenfermedadcnlosselﬁhnmnos e
tre las que s encuentran: C. albicans, C. tropicalis, C
krusei, C. parapsilosis, C. glabrata.

Estos hongos se encuentran ampliamente distribs-
dos en la naturaleza, pero Candida albicans sélo se e
cuentra como endosapréfito del wbo digestivo de m=
miferos y aves.

En seres humanos son comensales de la cavidad be-
cal en un 14% (con un franco predominio de: C. albi-
cans, 75%. C. tropicalis 8% y C. krusei 3 a 6%).

Las enfermedades debilitantes: neoplasias, infeccio-
nes', inanicién, enfermedad por HIV, enfermedades =

¥ op istas del género cindi-
da. especialmente C. albicans.
‘hsmszeﬂmaxsclnnmpmdcnscrlmhzzdas
y o diendo afectar la piel,
hﬁmyk’sagmm
Iasallcraacmcs histopatolégicas vanan e
Proceso i minimo a sup graves o
formaci6n de granuloma.

das con la enfermedad por el HIV constituye®
factores predisponentes.

La gravedad de la infecci6n depende principalmen®
de las alteraciones primarias del huésped. mas que &
las propiedades pat6genas del hongo.

El microorganismo causal més frecuente y mis ¥
rulento para el hombre es en el 90% C. albicans.

La candidiasis oral es la compli micética ™=
comiin en la enfermedad por HIV.

Son miculas eritematosas en la superficie mucosa.
que puede estar acompaiiado de epitelio atr6fi

dar duro y el dorso de la lengua. y es en es a
cién que puede estar acompafiado de depapilacion.

En general es asintomatica. pero algunos paci
han manifestado sensaci6n de ardor o quemazon.

Queilitis angular

E Se ve como una fisura con o sin ulceracién acompa-
fada de sintomas subjetivos de ardor y/o dolor.

La queilitis angular candidisica a veces puede estar
acompafiada de sobrei i6n por Stafilococcus coa-
gulasa positivo (S. aureus).

D

Generalmente el diagnéstico se hace por el examen
clinico.

Pero la forma de establecer el diagndstico certero &

ves, 0 en

En general
dosis de 200 mg/di
ungiiento de }
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5, se aconseja limpiarla con
Jucién con bicarbonato de
a superficie de apoyo-
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sodio y aplicarle ¢l thpico en

HISTOPLASMOSIS

En 1905 el patlogo samuel Taylor Darling en el

Canal de Panamd describid la enfermedad que h(;’y llj.;
va su nombre, al realizar la necropsia de l.m,'_‘vum rf i
raza negra onginano de la isla de Mﬂnln{na. cn]uxl
trando en los histiocilos microorganismos intracelu .Ix
res, & los que considerd un pmu‘uunnt con cipsula y lo
d [ .

“H, I
Histof '

Definicion

La histoplasmosis es una infeceion causada por un
hongo gedfilo, difdsico: Histoplasma rdpxull(uuquu:
afecta a los seres humanos y a algunas especies anima-
les.
La puerta de entrada es inhalatoria por aspiracion de
fos microconidios, este hongo es capaz de producir una
variedad de manifestaciones clinicas, y esto se debe a
que su disemi se produce p por via
hematdgena durante la primoinfeccidn

Las formas clinicas varian de acuerdo a la cantidad
de esporas y al estado i ldgico del hués-
ped al que infecta, en el cual la inmunidad mediada por
células juega un rol importante.

Las zonas endemicas son la cuenca del rfo Misisipi
en los Estados Unidos y la cuenca del Rio de la Plata en
S ica, en esta localizacion la histopl is apa-
rece como primera manifestacion del SIDA en el 50 a
75% de los pacientes.

Se presenta en todas las razas, la relacion hombre/
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Histoplasmosis diseminada aguda:

La mayoria de los pacientes presenta ﬁ‘c,hrc, mlg“y
pérdida de peso dela2 mcscs.dc cw)luunn:

La sintomatologia respiratoria de tos y disnea oy,
rre en Ja mitad de los pacientes. :

Otros signos incluyen hcpulncﬁplcnumcguhu y lin-
fadenopatias en el 25% de los pacientes.

Solamente un 10 a 20% dC‘ los pacientes presenta
sepsis, meningitis y comprom{so gafstmlnlcsunul, .

La infeccion localizada respiratoria 0CUrTe en pacien-
fes que afin no tienen una servera inmunosupresion y
Tos CD4 son > de 300 mm’.

La radiograffa de térax muestra inﬁl}radus flifusm‘
presentando usualmente una patente miliar de tipo refi-
culoendotelial.

Por los hallazgos radiograficos, se debe realizar diag-
néstico diferencial con la neumonia por Pneumocystis
carinii, de ahi 1a necesidad de la broncoscopia para es-
tablecer un correcto diagn6stico.

En un 25% de los casos coexisten ambas infeccio-
nes.
En pacientes HIV/SIDA el H. capsulatum causi en-
fermedad diseminada en el 95% de los casos.

El 90% de los casos ocurre en pacientes con CDA
<200/mm’.

En pacientes con enfermedad por el HIV se pueden
ver lesiones cutdneas en forma de papulas rojovioli-
ceas, que pueden tener ulceraciones en el centro y cu-
bierto por una costra hemdtica y lesiones en la cavidad
oral, pudiendo afectar el paladar duro, la lengua o ¢l
piso de la boca,

Pacientes que tuvimos oportunidad de asistir en ¢
Hospital Muiiiz, presentaban lesiones tinicas en la co-
misura labial, en los que se realiz6 la escarificacion de
las lesi h do un di :

mujer es de V1.
En pacientes inmunosuprimidos actda como oportu-

nista y en pacientes HIV(+) en nuestro medio es la se-
gunda micosis,

Formas clinicas de histoplasmosis

Primoinfeccién asintomética,

Infeccién pulmonar aguda

Histoplasmosis pulmonar crénica
Histoplasmaosis diseminada aguda
Histoplasmosis diseminada crénica,
Enfermedad mediada inmunolégicamente,

Se desarrollard Ia histop| .

N
que es 1a que frecuentemer aguda
HIV4 mente se presenta en p

na respuesta al itrakonazol,

Tuvimos oportunidad de asistir a un paciente de sexo
masculino homosexual, que presentaba lesiones en pi
ladar y en cara, cuando se realiz6 la escarificacion, li
misma fue positiva para el Histoplasma capsulatum.

En este paciente el diagnéstico de HIV se realizd
con posterioridad a la enfermedad mic6tica,

Recibid tratamiento con itrakonazol con muy buend -

respuesta,

Diagnostico

Ex?nlen métodos directos; examen microseGpico del
:mtlerml obtenido de lag lesiones (positivos en el §5%
e‘ 0% casos), cultivos e inoculacion en animales; ¥

: que d la inmi
nolégica,

) precoz, con bue

e
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Diagnostico diferencial

De las lesiones de cavidad oral y delas lesiones en
jel son: sffilis, paracoccidiodiomicosis, tuberculosis
Jeucoplasia y liquen plano.

Tratamiento

El tratamiento incluye una fase de induccion que
produce una remision clinica y un tratamiento supresi-
vo de mantenimiento para prevenir las recaidas,

En el caso de las formas diseminadas que tienen log
pacientes con enfermedad por HIV existe una buena
respuesta con azoles y es de eleccion el itrakonazol en
dosis de 400 mg/dfa, durante 6 semanas y luego se re-
duce la dosis a la mitad; quedando en éste caso con
profilaxis secundaria de por vida 100 a 200 mg/dia,

Se reserva la anfotericina B:

- para casos graves (histoplasmosis del SNC),

- para aquellos pacientes que no tengan respuesta a
los azoles.

- también para pacientes con sindrome de mala ab-
sorcion, o con trastornos de la deglucion.

-y en aquéllos casos con riesgo de muerte inminen-
fe.

Otras enfermedades micoticas descriptas en la bi-
bliograffa consultada: criptococosis, geotricosis, y as-
zcrgilnsis, no fueron encontradas en la poblacion estu-

iada.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR HIV

El'aiio 1996 fue un momento decisivo ya que se re-
conoei6 la importancia de la carga viral como una he-
rramienta de prondstico, sumada a los conteos de CD4;
el .dcscubn'micnw de nuevas drogas que inhiben las re-
plicacion viral, han hecho posible nuevas estrategias
terapéuticas. En el dltimo Congreso Mundial en julio
del corriente, log trabajos de investigacién confirmaron
“n' aumento de la sobrevida en casi un 70% y una dis-
minucion de las enfermedades oportunistas en un 90%.
En cuanto a los tratamientos los mismos deben ser alta-
mente efectivos; a fin de disminuir la carga viral lo mas
Pronto posible, por el mayor tiempo posible a niveles
10 detectables y aumentar los valores de CD4; para lo-
Erar estos objetivos es mandatorio que el tratamiento
Sei instituid fesional 1o en el tema y

por un |
Gteslip tenga a la terapéutica

ssgomsumcuouss PROVISORIAS PARA EL
DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Se formulan teniendo en cuenta el conjunto de datos

dllpouibh.' surgidos de la investigacion basica y de los

i O 27
€nsayos clinicos
Los avances de [o
: n.w,,:,‘ s de Jos dltimos (¢ mpos han sido
€ comprensi mn de los [
it f 0n de los mecanismos fi i0pa
- Monitoreo de |4 carga viral
- Comprension de Jas ve
. as ventajas de la terapia combi
- Surgimiento de puey
EVAs y potentes drog 3
T, y poten: Irogas antirre
PAUTAS A TENER EN CUENTA
1) Revision periddica de las rec omendacione
) B ¥
2)  Existe un proceso continuo de replicacion del HIV,
altamente productivo desde clapas tempranas que
se verifica en plasma, sistema linforreticular v ofros

compartimentos organicos
3)  Esta continua replicacion viral genera un deterioro
progresivo del sistema inmune (caida de CD4)

4) El descenso de los CD4 se asocia a la aparicion de
enfermedades asociadas (infecciones y tumores)
5) Uso de la terapia antirretroviral en pacientes sinto.

miticos, y en aquellos que expresen marcadores de
deterioro inmune (descenso de CD4) y/o replica
ci6n viral activa detectable en plasma

6) El objetivo de la terapia antirretroviral es reducir

al minimo posible la replicacion viral y mantener
ese nivel de supresion por el mayor tiempo posi
ble.

7) El uso combinado de drogas de la maxima poten
cia, con las cuales el paciente no hubiera sido pre
viamente tratado es la opeidn mis efectiva, Lo mas
importante es la potencia de un régimen y no el
nimero de drogas, Por lo tanto el tratamiento se
realiza con una combinacion de 2 inhibidores de
nucledsidos andlogos de la transcriptasa inversa +
1 inhibidor de la proteasa. Una alternativa serfu: 2
inhibidores nucledsidos de la transeriptasa inversa

4 1 inhibidor no nucledsido de la misma enzima
8) Dado el cardcter continuo del proceso de replica
ci6n viral y la alta tasa de mutacion espontinci,
toda interrupeion del tratamiento debe considerar
se como de alto riesgo de selecci6n de cepas rest
tentes.
9) Las ventajas del tratamiento temprano y las profi

laxis de las infecciones asociadas requieren la con
) con el

sulta oportuna de las personas que conviver
virus.

10) Los programas de educacion médica y las campa
’ s expli

flas de prevencion deben incluir referer
citas del significado de “una carga viral no detec

table”. b
11) El costo adicional que implica la aplicacion de cs
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ko, Ia dismismcibn de infectados cn Ia poblac;
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Algunos conceptos sobse prevencion que fueran ver-
fidos en Ginebra por 1a Dra. Ruth Dreifuss (inscgracee
del Comsejo Federal del gobierno de Suiza) en 1z ez
monia de apertura se refieren a los abordajes en Lz pre-
wencibe del SIDA.

La prevencidn disigida e eficaz si se toman en cucniz
las realidades de Jos grupos 2 los cuales esth danigicz 7
las campaiias de prevencidn dirigida deben ser acos
paiiadas por campaiias de mformacion y conocimicns
apuntadas 2l pblico.

Uso de los concepios importantes de la XII Confz-
rencia Mendial de SIDA en Ginebra (julio de 19951
fue que “Ia prevencion. ¢f raamiento y la investigz
cibn se complementas”, pero las nmevas lerapias y b5
avances cientificos 5o nos deben llevar 2 descuidas 2
prevencion y o cmidado de los pacientes.

Es esios Gitimos 3 afios hubo avances muy impor
&abﬁlﬁshm”dﬂva—h
permanente adauisicién de nuevos conocimienios €0 0
seferido 2l emendimiento de las bases de la biokogiz
1= patopénesis de s enfermedad por ¢l HIV.
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Pis guc bace ol virws), como wna hemramicsta de P
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Bl descabrimicnt e mucvas devgas que abibes B

Xista un grave compromiso
s ¢l mejor momento de inicio ¥ tiene un beneficio du-
able en la
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La continea replicacion viral v
ssema immunologico y condu
SIDA enfermedad. y 2 largo plazo

——— esté indemne
Si po hay una cfectiva supresidn de L2
iral por medio de lzs terapias antimretrs
sariamente las personzs va deeTonio v >
i siendo entonces més susceptibles de pade-
cer infecciones asociadas, cincer. enfermedades nes-
A = de adelg

mucTie.

El objetivo del debe ser Ia fom-
ciém del sistemna inmune ko més cercz 2 lo normal oo
sea posible, prevenis 1a progresion de enfermedad. pro-

longas la sobrevida y preservar la calidad de vida por
ma clectiva sapresion de la replicacion viral

El éxito dependers del inicio de Lz terapia tzn pronto
como sea posible, fundamentzimente zntes gue exiviz

Son i fes peribdicos de Jos niveles
de carpa viral y de CD4 para determinas el riesgo de
progresion de enfermedad en la personz infeciadz y
determinar ] momento de inicio del tratamiento o czan-
do es necesario cambiar un tratamienso.

Midiendo Ia carga viral podemos saber cuando hay
progresion de enfermedad y también nos permite cono-
cex la eficacia de un tratamicrto en cada pacientz.

La progresion de enfermedad difiere entre s pervo-
mas HIV(+), y es necesario e imprescindible “indivi-
dualizas”™ los tratamientos de do a cada pacicnte. 3
12 caga viral y los niveles de CD4.

La iniciacién de 1a terapia antirretroviral zstes gue
R rpp—

quicn expligue 2 paciente Iz g
estrictamente con todas ks mdicaciones e

La adberracia moompleta sepresenta wnz amenazs 2
I efectividad de Jos regimenes actsalmense dop
bles.

Los minbidores de proteasa 2 largs
sibles efecun desagradables wuen
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cuespo, 26s 5o s bz podido estableer la weven
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res predictores del riesgo de infectarse con ] inegyy
Ja ruta de exposicion ¥ el tipo de Z‘Cle}eAmeA En un egy’
Ao retrospective caSg(:]{on_n'ol g:e un:xzé 10s datog g
rogramas de vigilancia epi lemiolbgica de Jog
:,sm-psmos ‘e Salud Pblica de 10s EE.UU., Franciy ?;\
Reino Unido. el riesgo de mfecmc’m luego de un 4o
dente pchutAneo estuvo asociado a tres factores:

. Cantidad de sangre indicada por la presencig g,

visible en el instrumento, un procedimien,

que involucr6 la insercion de aguja en vena o ary,.

ria y una injuria profunda. Todos esos factores iy,
crementaron significativamente el riesgo.

. Inéeulo viral: indicado por el tipo de fuente. El rie;

B % 16 signific: cuando el p.
ciente tenia enfermedad por HIV avanzada.

Uso de AZT post-exp Estuvo asociado en |
estudio a una reduccion en el riesgo del 79% (odds
ratio 0.21%)-

El riesgo de infeccién en la exposicion cutinea o |

mucosa ha sido estimado en < 0.1% a 0.1% respectiva-
mente. Al igual que en la exposicion percutanea, algy-
nos factores incrementan el riesgo. Debe considerarse
de riesgo incrementado el contacto prolongado de
‘mucosas, o piel cuya integrid d se haya visibl
prometida, con sangre, i itales in-
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(ricto de las precauciones universales para el manejo
de sangre ¥ fluidos y el uso de agujas de sutura de punta
roma ¥ de mesas intermediarias en la instrumentacion
en medios quinirgicos. El cumplimiento exitoso de las
Precaucinncs universales involucra programas de edu
cacion que deben realizarse antes de iniciar el trabajo y
ciclos periodicos de reentrenamiento. '

El uso de AZT en la PPE ha sido objeto de contro
versia por los resultados obtenidos en modelos anima-
les y por las fallas documentadas en su uso en huma-
nos. Los datos mads importantes acerca del beneficio
po(:ncinl surgen del estudio caso-control comentado
antes. Si bien estos resultados son discutibles ya que el
tipo de estudio no es el ideal, un estudio prospectivo
controlado por placebo no es factible. El uso de agentes
antirretrovirales en PPE esta basado en datos limitados
sobre su eficacia y toxicidad. Cuando sea posible, su
uso debe estar indicado y monitoreado por profesiona-
Jes con experiencia en terapia antirretroviral.

Los regimenes recomendados son sugerencias que
pueden modificarse de acuerdo a la disponibilidad de
drogas en el medio, probable patron de resistencia del
VIH en la fuente y terapias concurrentes, condiciones
clinicas y toxicidad potencial en el caso a tratar.

Aungue el uso de un tratamiento de alta potencia
como es la combinacién de AZT, 3TC e inhibidores de

cluido ¢l semen, liquidos pericdrdicos, pleural, peri-

cefalorraquideo, anmi6tico, sinovial o fluidos

 en cuenta estos datos es posible definir las
de riesgo:

volumen de sangre y gran inci-

inyeccién profunda con una agv-
r, previamente colocada en

paciente mas una fuente con
J infeccién retroviral aguda.

0. Gran volumen de sangre ®
“como fueron definidos antes 0
‘mucosas (o piel cuya inte-

p (IP) se justifica para exposiciones que supo-
nen un alto riesgo de transmision del HIV, es incierta su
utilidad, dado la potencial toxicidad agregada por ¢l IP.
exposiciones de bajo riesgo. Hay datos preliminares
que trabajadores de salud que han recibido PPE repor-
tan entre un 30-90% de efectos colaterales, con un con-
secuente abandono de la misma de 24-36%. Efectos
adversos serios como nefrolitiasis, hepatitis y pancito-
penia han sido reportados con el uso de combinacion
de drogas para PPE.

Lo expuesto precedentemente, asi como la experien-
cia de los integrantes de la subcomision de SIDA de
SADI en los diferentes medios donde actdan, confir-

méndolo, han llevado a dicha subcomision a revisar 1as

recomendaciones preliminares para 14 profilaxis pos-
(PPE) al HIV en trabajadores de la salud,

en agosto de 1997. Dicha revision se ha sus-
c en el MMWR del 15/05/98. Se re-
que fund esta re-

de prevenir una infec-
de las tareas de un
salud es prevenir las exposiciones @
aplicar [permanentemente
que son universales.

ca droga que ha demos-
del protocolo ACTG 076,
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i it e ‘:‘ U\ ‘|\h neia del virus a la misma, como asi

studio retrospectivo caso-control del PPI
en trabajadores de la salud, reduciendo el riesgo de in
feceidn por HIV en un 80%

Los inhibidores de proteasa pueden presentar serias
interacciones medicamentosas cuando se utilizan con
otros medicamentos. Ritonavir es no recomendable en
la PPE por el lapso que insume llegar a la dosis total
Asimismo la nueva formulacion de Saguinavir hace
necesario la ingesta de 18 comprimidos por dia, lo que
‘l"”f"‘“W la adherencia del paciente al tratamiento

Cuando se analiza la fuente hay que considerar si
dicha persona habfa recibido tratamiento antirretrovi
ral y cual habfa sido el mismo. La resistencia puede ser
sospechada en el paciente fuente cuando se ha objetivi
zado una progresion de la enfermedad o un persistente
aumento de la carga viral o una declinacion en el con
teo de CD4 a pesar del tratamiento o una falta de res
puesta virologica a pesar del cambio de tratamiento.
Sin embargo no estd dilucidado si en esta situacion es
necesario hacer una modificacion en los esquemas pro
puestos de PPE o influird realmente en el manejo de la
exposicion ocupacional

La utilizacion de las drogas antirretrovirales durante
el embarazo encuadra dentro de la utilizacion de las
mismas en dicha situacion. Hay ensayos clinicos sobre
la utilizacion de AZT y 3TC. La experiencia mayor es
con AZT a través del protocolo ACTG 076, en cuanto a
su utilizacion para prevenir la transmision vertical

Respecto al manejo del trabajador de salud que ha
sufrido una exposicion ocupicional recordar que es ne
cesario crear sistemas que contemplen un ripido repor
te del accidente laboral, una ad
las caracterfsticas del mismo p
eventual PPE, un apropiado asesoramiento y un segui
miento del mismo.

El répido reporte del accidente esti relacionado con
la necesidad de iniciar, si correspondiera, la PPE lo mis
precozmente posible, dado que esta relacionado su ini
ciaci6n temprana con su efectividad (en lo posible den
tro de las 2 horas de ocurrido el mismo).

Hay que registrar la fecha y la hora de la exposicion,
Jos detalles del procedimiento que s¢ habfa realizado,
donde y como ocurrid, el dispositivo utilizado; detallar
el tipo y cantidad del fluido o material Impll&j.‘nlu y la
severidad de la exposicion (e} para exposicin percu
ténea, prufundidad de la herida y qué tipo de fluido era;
para exposicion de piel o mucosa, el v¢ slumen cxmrnudn
del material ¥ el tiempo de contacto y la condicion de
la piel, sana 0 con lesiones). Asimismo habrd que regis-
trar los datos de Ia fuente y si ésta es HIV positivo es
estadio de la enfermedad, el tratamiento antirretroviral

cunda evaluacion de

a poder decidir una
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onocida \eio con el HIV en el que tuvo el accidenge
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recomienda e R iion i : |
o i asis- Si se instrumenta PPE, deben realizarse tess g

ada que incluya asis ; y

boratorio basales y a las 2 0 4 semanas para deteg
dr

4 inicial, asi como e s el s
pmencmlcs toxicidades (hemograma, hepatogram, fup.

nédic

para detectar an-
1, 12 semanas

e lests

cion renal).

La decision de establecer PPE % i
tre la persona que ha sufrido la exposicién aceidentg]
un médico experimentado. Para tomar dicha decisigy |
viral \ra observar seleccionar el esquema a utilizar se ofrece el siguje,

flujograma (fuente: MMWR, 15 de mayo de 199g),

as 6 semand
pxpoSICION

y ytilizacion rutinaria de antige-

bir instrucciones P
vitar la trans-

e profilasis NeCesanas par

Flujograma para analizar a necesidad de PPE luego de una exposicion ocupacions|

ler. escalén: Determinar el codigo de la exposicion (CE)

;La fuente es sangre, fluidos corporales, otros materiales potencialmente infecciosos (OMPI) o un
inado con una de estas sustancias?

Volumen XXXVIL « N° 2 = Julio-Diciemb

Flujograma para analizar al necesidad de PPE luego de una exposicion ocupacional

2do. Escalon: Determinar el codigo del estado de infeccion por HIV (HIV CE)

[

HIV negativo (%)

¢+ Cual es el estado de infeccion por HIV de la fuente? l

l l I

HIV positivo (* Estado Fuente
desconocido desconocida

[ ¢Cual fue el tipo de exposicion?

Sangre o fluidos con sangre I

La PPE no es necesaria

Alto grado de exposicion
(ej.: asintomatico y (ej.: Sida avanzado, primoinfeccion por
CD4 altos) HIV, alta carga viral o CD4 bajos)
(k) (#)

Titulo bajo de exposicion

Membrana mucosa o piel
comprometida (*)

Piel sana Exposicion percutinea

[ T I
L‘“‘Tﬂ | [rePoonccearia | [ severidad ]
eack :
.ej.:ma‘:;.:‘;:,5 Grande Menos severo Mas severo

(Ej.: muchas gotas, salpicadura
con mucha sangre y/o
€Xposicién prolongada -
algunos minutos o ms)

gotas, corta
duracién)

(Ej.: aguja maciza,
rasguiio superficial)

(Ej.: gran aguja huec:
herida profunda,
sangre visible en el
dispositivo, 0 aguja
usada en vena 0
arteria del pacient®
fuente) (**)

NOTAS:

OMPI: Otros mater;
.-:h'm:oxejih\
' La integridad de 1a pi
**) La combinaci dcl):s“‘“"“wvmeﬁdamndn

Potencialmente infecc; .
Wwﬂnmioﬂﬁy i Sl Sy
aginales; liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, perici®
\a persona s factores = hay grietas, g
focnte & HIV positvy, e ¢ gran aguja t:::a 1itis, abrasiones o heridas abiertas. i
¥ herida profunda) contribuyen a elevar el riesgo de transii=*”

SADI/1998. Fuente: MMWR 1505

NOTAS:
esti documentado como negativa la serologia, una PCR o la antiginemia p24 en una

(*) Una fuente es considerada negativa para HIV si N ? g ot
muestra recolectada cerca del momento de la exposicion accidental y no existe evidencia de um sfodrome Fe

(#%) Uni foente e considerada HIV positiva i est reglstrada como positiva I serulogf, una PCR pars Mgt dgauo p2d  presenta i
diagndstico clinico de SIDA.

(**#) Los ejemplos son usados como subrrogantes p:
refleja todas las situaciones clinicas que pueden ser 0
infeccion, la posibilidad de la transmisidn con titulos b

roviral agudo.

e HIV en Ia fuente de una exposician para considerar la PPE y no

ara estimar el titulo d
HIV en la fuente se asocia a un riesgo aumentado de

bservadas. Aunque un titulo alto de

ajos debe ser considerada. i
SADI/1998. Fuente: MMWR 15 0598
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: analizar la necesidad de PPE luego de una exposICion ocupacigpy ico. Por atro lado cl control de la patologia oral meo- K ), :
Flujograma para E I mendacion de la PPE " 1 la calidad de vida y disminuye las infecciones sobre- .
3er. Escalon: Determinar 1a reco! ey

" Tratamiento: ¢l ano 96 fue un momento decisivo
T que s reconocié la importancia de la carga viral

i E
CE | HD CF | Recomendacion de PP ya R #
P de exposicion no posee un riesgo conocido de transmisig, como una herramienta de prondstico, sumada a los con-

LaPPEno ¢ justifica. El tipo

! ‘ " ] e el tratamiento supera el benefici teos de CD4: el descubrimiento de nuevas drogas que HIV
,’ del HIV- M‘) aplnlnge .:lj!:dmdl: salud y el médicopeu-atante‘ e g {nhiben las replicacion viral, han hecho posible nue‘i as , P
| debe ser decidida entre el tral g estrategias terapéuticas. En el dltimo Congreso Mun-
; - i | «) El tipo de expasicion representa un riesgo despreciy. dial en julio del corriente, los trabajos de investigacion
A 5 . \-n:' u-.mmmm i del HIV. Una carga viral elevada en la fuente puede justificar la confirmaron un aumento de la sobrevida en casi un 70% " prd
| e ¢l reago de toxcidad del ratamiento supera el beneficio, La PPE det y una disminucin de las enfermedades oportunistas en g
ser decidida entre el trabajador de la salud ¥ ¢l médico tratante. jun G0 Ebicusnin a Los tratamicolos 1os mismos deben S
! ser altamente efectivos; a fin de disminuirla carga viral Aus Dent J (Aust
—1 - | Recomendar ¢l régimen bisico. La mayoria de las exposiciones estdn en esta categoria: Jo més pronto posible, por el mayor tiempo posible a Coutes E: Slade GD: G
[ o se ha observado un riesgo aumentado de transmision del HIV pero el uso de la PPE niveles no detectables y aumentar los valores de CD4: R ¥
J i b para lograr estos objetivos es mandatorio que el trata-
| i miento sea instituido por un profesional entrenado en Coben. PR Banck. D E. Silvers
{f! 2 Recomeadr ol régicicn ml!'ll-ﬂ"a (**) El tipo de exposicion representa un riesgo au- ol tema y que el paciente tenga adherencia a la terapéu- "““:“f““ﬂ‘ Yesious of &
! s L = o) ?‘\‘h\r:rx§ virus- infocted pe
: = = . Profilaxis post-exposicion: la exposicion ocupacio- el
3 102 Recomendar c.l ijgunen P liado. El tipo de exp: representa un riesgo aumenta- nal a sangre y otros fluidos coloca al;()’s mbajadn:s de C‘-':“:\D “L :,n;,‘lf: m‘, £
do de transmision del HIV. Ja salud en riesgo de adquirir infeccién por HIV, el ries- N i
De do | D 0 \lh M.omdmu?hmhdmodd&dhgardondeoulrﬁéhupnﬁ- pm:;?:iltzﬂﬁ: znl:l:i?::s- medidas
:mm:n posible riesgo de exposicién al HIV y el CE es 2 o 3. considerar ¢ mis efectivas para reducir la posibilidad de infectarse.
S Se recomienda ofrecer con rapidez un asesoramien-

Bopmen s AZT 608 mg'dia en 2 0 3 tomas diarias + 3TC 150 mg. dos veces por dia, dui 4
P 2

e ‘vatcngam smben facilitan ¢

(F

1) Regemen sempiade i i
men b ndmmt_ﬁmuqﬂhxholﬁnﬁn7ﬂn§w8hﬂnﬂiﬂﬁrd€km“
™ = P

trade con of ebamage vack ¥ con una ingests diaria

de Biquides. N

las comidas).
SADL/1998. Fuente: MMWR. may 15, 1995

RESUMEN

‘:M.o "mdnmkxstcmn@a‘ 1 persona
< wgmi\wmlb.(mn\r\vsmpordia.c
meestro pais los casos declarados en estos dltimos 4 i
nmmmklmklm&mmhdmm
desde 1983, hay un crecimiento importante
poblacion heterosexual, mUeres y aifios: la :l::né:

actual ho
o Mm&}ll,ﬂmmmh

<o una cura defini
drﬁnmnthm_aﬁn_

midades, mchy?l)do palmas y plantas de los pies. ulee-
recion mucocutinea en boca, esofago o genitales, mic-
algia o artralgia, diarrea, cefalea, nauseas y VOmitos.

ia. aftas. pérdida de peso, sintomas
L‘Mm'mﬂammmhmom' Sticamente und
P de emradicar el HIV del organismo, si &

puede ser posible, el tratamiento debe ser agresivo ¥

iy fan pronto como sea posible, es impor

Que estos pacientes sean identificados y tratades

¥ tener | i inclut fos
precozmente, a posibilidad de incluirlos en

mosis, infecciones por virus her<™
“sreoma de Kaposi y linfoma no Hodgkin entre 07
Eemiey <0 cualquier estadio de la enfermedad ¥

3¢ asocia al grado de compromiso inmunl®

to integral al accidentado por p 1 do y en
caso de itar medicacion iral la misma
debe ser administrada antes de las 2 horas.
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Importancia odontolegal de

Dr. Enrique Jorge Peri®

lu ficha odontolégica representa el esquema

es decir el >

dentario del maxilar superior ¢ inferior, es decir el arcc
a esto se le agre

que forman las piczas dentanas Junto
omo asf también

ga los datos personales del paciente ¢
los antecedentes de enfermedades o patologias de im-
portancia que haya padecido o de las cuales sea porta
dor en ¢l momento de la consulta

En ella se anotardn los trabajos realizados y lo que
se realizardn en ese paciente.

Por ello, la ficha odontoldgica cumple las siguientes
funciones

) Anotacion del estado bucal en el momento de la
consulta

b) Estado general del paciente.

¢) Los trabajos realizados y los que se realizardn.

d) Farmacopea que se suministrard.

¢) Cobro de honorarios.

f) Identificacion

g) Informe odontolegal para cuando sea solicitado.

Por eso es de suma importancia la ficha odontologi-
ca en odontologfa lega, mds en estos momentos donde
el término mala praxis esta muy en boga. Para evitar
cualquier problema legal en la informacién odontold-
gica es necesario una adecuada confeccién de la ficha
odontolégica sin dejar ningin detalle de importancia
en la anotacin de la misma, desde los datos personales
hasta la aceptacién por parte del paciente de los traba-
jos realizados como de las indicaciones medicamento-
sas y de profilaxis, las cuales deberdn estar firmadas
por el paciente. En el caso de menores de edad debers

estar el consentimiento de los padres o tutores del me-
nor.

La ficha dentaria junto con las rugas palatinas, tie-
nen gran valor en la identificacién porque actian cuan-
do no se puede identificar a una persona por los méto-
dos generales o médico legal. Esta importancia denta-
ria radica también en que las piezas dentarias resisten
altas temperaturas, hasta 1.500°C. .

Por ello es importante la descripci6n detallada de

Votumen XXXVII » Julio-Diciembre "08 « N

la ficha odontologica.

todo lo que vemos en los dientes como en los tejidos
blandos que los rodean, deseripeion que deberd quedar
documentada en la ficha odontologica, y a que esta es
un verdadero documento legal que nos servird para po-
der comprobar lo realizado frente a cualquier demanda

que se produzca.

En la actualidad se utiliza desde el punto de vista
legal la ficha odontol6gica denominada digito dos o
interpol, y a que esta organizacion utiliza un sistema
que puede ser transmitido a todos los paises con facili-
dad. Utiliza la notacion de Zsigmondi agregando el
nimero 1 a la hemiarcada superior derecha, el 2 a la
hemiarcada superior izquierda, el 3 para la hemiarcada
inferior izquierda y el 4 para la hemiarcada inferior de-
recha. Asf se antepone al nimero del diente el nimero
de la hemiarcada.

8-7-6-54-3-2-1 1-2-3-4-5-6-7-8
8-7-6-54-3-2-1 1-2-3-4-5-6-7-8
4 3

Para las piezas temporarias se antepondrdn los si-
guientes nimeros: 5-6-7-8. En cada hemiarcada.

Otros tipos de anotacion en fichas odontol6gicas:

Perreit: Utiliza la letra correspondiente de la pieza
dentaria y el nimero que corresponde al diente, por
ejemplo: m3, m2, ml, pl, p2, pl, cl, i2, il.

Dubois: Designa con nimeros pares las piezas co-
rrespondientes al lado derecho y con niimeros impares
las del lado izquierdo.

Taylor: Este autor utiliza los nimeros corridos del |
al 32 comenzando por el 3° molar superior derecho y
terminando en el 3° molar inferior izquierdo.

Es de suma importancia tener presente que la ficha
160i ideated i

d Taga]

= odo it
deberdn conservarse durante 15 afos (asi también
radiografias, modelos, fotografias, etc.). Segin Re-
solucion 848/88, de la Secretarfa de Salud. También ten-
dremos en cuenta que como toda documentacin en ¢l

* Odontélogo legista y forense.

de la eliminaci6n serdn destruidas de tal ma-
nera que no queden elementos dispersos.

XXXV Julio-Diciembre 98 + N
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RESUMEN
Una buena realizacion y confeccion de la ficha odon

Jogica nos llevard a tener un mejor control de nues
(ologicd

{ros pacie
ma legal It
farfamos e
ol ,Cqucrill\i“““’ juridico.

ntes, y de esa manera evitarfamos un proble
ate a una posible demanda. Ademds facili

dentificacion de cualquier persona frente
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Ortodoncia preventiva: Una manera de evitar la sonrisa
con encia excesivamente visible.

Dra. Henja F. de Rapaport

Jefe del Departamento de Odontopediatria del Ateneo Argentino de Odontologia.

La mordida cubierta constituye una relacién inter-
maxilar que presenta un entrecruzamiento (overbite)
excesivo a nivel de los incisivos.

Gianni’, Proffit', Graber®, Jarabak®, entre otros, con-
sideran que se trata de una maloclusion en la que la
inclinacién de los incisivos superiores hacia palatino
puede -en algunas ocasiones- obstaculizar el movimiento
de la mandibula hacia adelante durante su crecimiento
provocando una distoposicién del maxilar inferior y/o
producir apifiamiento y/o retrusién de los incisivos in-
feriores.

Debe agregarse que los incisivos superiores no oclu-
yen con los antagonistas, falta la gufa incisiva y, tanto
las piezas superiores como las inferiores, se van extru-
yendo lo cual, con el tiempo, agrava la magnitud de la
maloclusién.

Estas caracteristicas pueden hallarse presentes en
casos con crecimiento vertical de las basales con direc-
ci6n paralela, divergente o convergente.

Sefialemos, por dltimo, que no deben descartarse
otros trastornos como, por ejemplo, la posibilidad de
un acortamiento de los arcos dentarios, el desarrollo
deficiente de la tabla 6sea vestibular de los incisivos
inferiores, el desarrollo pronunciado del surco mento-
labial y un ment6n prominente. (Fig. 1y 2).

—_—
flg, 1: Esta fotografia (tomada de Graber) muestra las dife-
entes i delas cubiertas que pueden

:Dreclarse i en en y vistos
'esde oclusal.

Fig. 2: La fotografia superior muestra un desarrollo pronun-
ciado del surco mentolabial. La fotografia inferior permite
apreciar el marcado entrecruzamiento (overbite) producido
por la extrusicn de los incisivos superiores acompanados
por el hueso alveolar. Las caracteristicas anatémicas des-
criptas son habituales de la mordida cubierta cuando la ma-
loclusion se ha instalado en la denticion permanente.

Desde el punto de vista estético, suele apreciarse una
encia superior muy visible a la sonrisa, lo que en Esta-
dos Unidos es denominado “gumming smile”. (fig. 3)

La correcci6n de esta maloclusion no serd sencilla si
se intenta cuando ya se ha completado la erupcién de la
denticién permanente. Por un lado, habra que apelar a
un tratamiento ortodéncico destinado a lograr la intru-
sién de los dientes anteriores con sus posibles inconve-
nientes (p. ej. rizolisis) (fig. 4 y 5).

Dermaut y DeMunck® hallaron evidente resorcion
radicular en los incisivos superiores durante el periodo
de intrusién activa. Ademds, serd preciso una accion de
torque con miras a lograr una inclinacion adecuada para
la obtencién de la guia incisiva.



Fig. 4: La misma
delafig. 3.2
anos despues de
haberse intentado la
intrusion de los
ncisivos superiores.

5: Radiografia panoramica de la paciente de la figura anterior:
& tese la rizolisis en los dientes 14, 13,12, 11y 24.

Cuadro I
MORDIDA CUBIERTA
Tratamiento ortodéncico convencional en
denticién permanente
ASPECTOS QUE NO LOGRAN RESOLVERSE
- Cantidad visible de encia.
- Desarrollo deficiente de la tabla Gsea vestibular
de los incisivos inferiores.
- Desarrollo pronunciado del surco mentolabial.

: ’Inmar el tratamiento a temprana edad permite tam-
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lecen debi clusié i
S ebido a esta maloclusién Se perpenien a traveés
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Fig. 6: Rodetes gingivales en oclusion. Relacién distal man-
dibular y mordida abierta anterior.
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Fig. 7: Rodetes gingivales en oclusion, mordida cubierta. Es ; Ry
Posible presumir que esta situacion se reiterard en la denti- que asegurar una perfect
19n temporaria y —de no también en la perma- descuidar la estética
A medida que los 1

ncisivos perm



Fi. 8-A: Paciente de 5 afios de edad con mordida cubierta

Fig. 8-C: Protesis removible con tubo y perno telescépico
para acompanar el crecimiento transversal. Los retenedores
se apoyaran sobre los d/d. Sobre éstos se han colocado co-
ronas de acero con un espoldn en sus caras vestibulares
destinadas a mejorar la retencién protética

e paulatino de los fan-
de guiar la erupci6n del sector an-
rmita la ubicacion e inclinacién deseadas.

onados los 4 incisivos, se desecha la

emplaza por un monoblock que el pa-

ri en hor

as -mientras permanezca
y durante la noche.

block se efectuarin desgastes
rior e inferior para permitir la etapa
pei6n hasta los topes fijados en el desgas-

te. De este modo se obtendrd la guia incisiva. (fig. 9E).

Muchas veces, los incisivos permanentes inferiores
erupcionan inclinados hacia lingual por la sobreerup-
cion de los anos superiores. En ese caso se colo-
€4 un aparato inferior con un corte en V que favorece la
protrusién d

S INCISIVOS permanentes a fin de lograr
una guia incisiva correcta. (fig. 9F)
Por iiltimo. al comenzar el re

: cambio de la zona late-
ral, el monoblock

€ reemplazard por otro que -al decir

Fig. 8-B: El paciente de la figura anterior al que se le han
extraido los 4 incisivos superiores.

Fig. 8-D: El paciente con la prétesis colocada.

de McNamara''- tendrd como objetivo guiar la erup-
cion dentaria de la zona posterior, promover la forma
de los procesos alveolares y, fundamentalmente, modi-
ficar el modo en que la contraccién muscular moldea la
zona de insercion. (fig. 9G).

La propuesta de extraccion de los 4 incisivos supe-
riores temporarios suele sorprender a algunos padres -y
a veces, a algunos odontélogos- por lo supuestamente
“cruento” del tratamiento, criterio éste que, en una re-
lacion costo-beneficio, no resistiria un andlisis serio.

Desde otro enfoque, supongamos que, en reemplazo
del criterio expuesto, se intentara colocar un aparato
destinado a frenar el crecimiento de los dientes y rebor-
des alveolares sin efectuar extracciones. En este caso,
se podrd lograr la detencion de nuevo crecimiento pero
€510 no resuelve el crecimiento ya producido.

En cambio, el procedimiento preconizado dard lu-
£ar 1o s6lo a la eliminacién de las piezas dentarias sino
a la casi inmediata desaparicién del hueso alveolar de
sosten de las mismas. Colocada de inmediato la protesis,
\e"crean asf las condiciones que permitirin guiar la erup-
ci6n de los permanentes de la manera mas conveniente.
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Fig. 9-A: Secuencia del tratamiento de un caso de mordida
profunda. Paciente R. S.de 5 anos de edad. Vista anterior y
lateral del caso en oclusion.

"

Fig. 9-C: Vista
de frente.

1
\

Fig. 9-E: Una vez erupcionados los 4 incisivos, la prqlesn;) ess_
reemplazada por un monoblock en ell 'que se efectuan l?a-
gastes para que se complete la erupcion hasta topes pre :a_
dos con el desgaste (las marcas indican Iaslzonas desga{sba
das). Como en el caso en cuestion la paciente presen al
diastemas, se anadieron resortes para lograr su cierre.

Fig. 9-B: Vista de perfil

Fig. 9-D: La protesis colocada una vez realizadas las extrac-
ciones de los 4 incisivos.

Fig. 9-F: Aparato inferior con corte en V.



Fig. 9-G: Una vez obtenida la guia incisiva el monoblock es
reemplazado por otro que, en la zona anterior mantiene a los
incisivos en la posicion lograda, mientras que en la zona la-
teral se desgasta permitiendo de este modo la erupcion de
\as piezas posteriores hasta su ulterior contacto

Fig. 9-1: A los
11aos
Vista de perfil
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Fig. 9-H: A los
11 anos. Vista
de frente.

Fig. 9-J: Los dientes anteriores han alcanzado su tope incisal.

Fig. 9-K: A los
15 anos. Vista
defrente.
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"En las puertas del dos mil
se vislumbra la odontologia del futuro”

ias "' planificamos

La Comisién de Jornadas informa que " Trabajando alegremente en cosas Ser
nuestra XVI Jornadas Internas del Ateneo Argentino de Odontologia a realizarse en el complejo R. C. T
ubicado en la ruta provincial N* 11, km.25,5 Chapadmalal (Provincia de Buenos Aires) los dias viernes 19,
sédbado 20 y domingo 21 de Noviembre de 1999.

El tema prioritario pero no excluyente "La estética en las decisiones terapéuticas’', con participacion

de todas las especialidades.

- Posters
- Video comentados
- Temas libres

- Conferencias seriadas
- Mesas Clinicas con debate
- Presentacion de casos clinicos de la Institucion

ientificos que surgirdn en el 2000.

Toda la tematica girard en los grandes cambi

Informes e Inscripeién: Anchorena 1176 (1425) Bs. As. - Tel /Fax: 4962 2721
Aranceles:
1) Inscripcién Jornadas con hotel y pensi6n completa
y cena clausura incluida $ 210.-
2) Inscripcion solamente a Jornadas $ 50.-
3) Cena de Clausura solamente: cubierto $ 35.-

\ sin bebidas y con transporte desde el A. A. de O.
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Anchorena 1176 - Capital
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De 20.000 Jux de uz fria

posicion cero.
Lampara de facil remoc

PLATINA

Area regul.

en altura con jeringa triple
y 3 salidas neumiticas con
requlacion de spray.
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Plomada indicadora en telerradiografias de perfil de la

vertical geografica

Pdgina Clinica - Trabajo original.

Drs. Jorge A.Vivanco * y Marcela Y. Vivanco.**

Previo a la anunciado en el nimero anterior de esta
revista del trabajo sobre nuestra ampliacion de la cadena
kinética de Taltman en el sindrome del respirador bucal
con otros nuevos eslabones y una clasificacion personal
de las papadas, invitamos a los colegas radi6logos a
incorporar desde ya, varias normas técnicas
estandarizadas y el empleo del simple dispositivo que
creamos que permitird ampliar los metodos diagnosticos
a colegas sobre la ATM, postura cefalica, oclusion,
columna cervical, respiradores bucales, ortodoncistas y
ortopedistas en general; en todas sus telerradiografias
de perfil. Este anticipo, les ayudard acumular material
radiol6gico para ejercitarse cuando se publique la 3*
parte de dicho trabajo en el proximo nimero de esta
revista.

Perforar un broche sujeta-papeles de escritorio de 5
cm de ancho y alto en la mitad de uno de sus lados, para
sujetar un tornillo pasante de @ @ 3 mm. y 3,5 cm de
Jargo con una tuerca a ambos lados de las superficies de
dicha perforaci6n, que permitird colgarle una varilla
perfectamente recta de alambre de ortodoncia twis-flex

Dibujos de los autores.

superflexible ultrafino de @ 0.4mm, a la que le
realizaremos en sus extremos anillos circulares @ © 8
mm para sostener en uno de ellos, una plomada para
pescar de @240 g (2,5 x 6 cm); y en el otro, para colgarlo
lo mds cerca de la cabeza del tornillo que le agregamos

Este broche lo sujetamos sobre el borde horizontal
superior del chasis a 8 cm del vértice de su dngulo
superior derecho. Mediante el alambre con la plomada
sin que roce ella al paciente ni al chasis y sin balancearse.
Ver figuras 1 203 y NORMAS ESTANDAR y ORDEN
RADIOGRAFICA.

« No usar nunca equipos que posean colimadores que
obstruyan la imagen de la columna cervical.

« Se deben usar pantallas en cufia de aluminio en el
angulo inferior derecho a fin de poder visualizar mds
claramente el hioides, epiglotis, dorso y base de la
lengua.

« Realizar siempre el disparo después de unos
segundos de tragar saliva; en apnea y total distencion
corporal; jamds en posicién militar de ifirme!.

» Utilizar siempre placas de 24 x 30 cm y unicamente

&

=

el

La linea blanca vertical que pasa
detras del reborde orbitario es la

imagen del alambre de la plomada

Es la geografica real y no concuer-
da con la horizontal de Frankfort del
Fig. 3: Idem 2, Detalle de perfil. paciente.

Fig. 1: Cabeza en el cefalostato y chasis con plomada (esquema).
Fig. 2: Chasis con plomada de frente.
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indicaciones para construir y montar la plomada al
radiélogo.

r placas de profeccion radidgena que
Jumna cervical §
inar nunca ¢l borde supenor del crineo

* Profesor Adjunto de la Universidad Arg. John. F. Kenned,
Docente de postgrado y socio vitalicio de Ia AAOFM. Preddenty
Pionero Fundador de CRON-OM Argentina.

** Docente de la Universidad Arg. John F. Kennedy. Docente de
postgrado de la AAOFM. Pionera Fundadora y actual Presidente
de CRON-OM Argentina. B

Domicilio de los autores: Ambrosetti 72 3°P Dp. 6

T/Fax 49027728 (Cp 1424) Bs. As. Argentina.

re la plomada que previamente le
ente en un envase rigido y aconscjar

s al

o rutinariamente para difundirlo entre los

erso de la pigina aparece en (amano natural
¢ fotocopiarla, una orden radiogrifica e

ORDEN RADIOGRAFICA

Enviada por Dr/a.

Pac N°

*  Radiografia panorimica: O con diagnéstico: O

*  Radiografias seriadas: Max. Super. (x7) O Infer. (x7) O iagnéstico:

*  Telerradiografia: de Perfil: O Conforme a las normas de la cadena Kinética o i
Con los cefalogramas de O vy de: o

*  Telerradiografias: Frontal: O Basal: O diagnéstico:

¢ Radiografias oclusales Superior: O lnf:nm- o e Bty Z
Radiografias exi E : Ie u‘: - w:S

‘on

Rufoprtie do snbes o Mgt et

completas y con los dedos levemente separados. Ambas manos pifisis del racio, todas las falaners

en una sola placa de 24 x 30. Sin diagnostico.00

"""'\,;A!N'J: PARA TO R TELERRADIOGRAFIAS D
EN CASO DE IMPOSIBILIDAD, NO IRRADIAR AL PACIENTE.

Utilzar, dnicamente y en posicion vertical placa de 24 x 30 cm.

: = - vertical en el borde lateral derecho de la

No utilizar equipos con colimadores plecs

uﬁ'nn(mefegunroxmmd::ﬂn €l borde posterior ni el superior del
que tiene el tomnillo colgar el alambre

horizontal superior del chasis y siouaniy s o o Lo 1 que penderd Ia plomada, sobre e borde

“""*“nﬁmmnﬁbaanm; para que el tornillo quede alejado a 8 cm. del versi 5

FLEXIONARLO, AL

FACILITADO AL PACIENTE!

Mmﬁluomm-,e,d

dorso y base de la kengua.

Presionar cl botGa de disparo despos de

M(mumtm m

#ngulo inferior derecho a fin de visualizar més claramente ¢ hioides. cpielot

segundos de tragar saliva. en apnea y total distension

rada transformacion de las estructuras sociales, de las

Volumen XXXVII » Julio-Diciembre "98 » N° 2

51

Sociedad, Salud, Educacion y Cultura

Conferencia del Profesor Dr. Atilio Alberto Bordn (Ex vicerector Universidad de Buenos Aires)
en oportunidad de celebrar el 45° aniversario del Ateneo Argentino de Odontologia.

Buenos dias. Primero que nada queria agrade-

cer esta amable invitacién. Veo muchas caras conoci-
das, amigos. La primera vez que estoy entre tantos odon-
t6logos sin sentir miedo, lo cual ya es un avance para
mi.
Con mucho gusto acepté venir a conversar con uste-
des para tratar de contribuir con una reflexién desde las
Ciencias Sociales (esa es mi especialidad, soy sociélo-
go y poli sobre los probl de la Salud, la
Educaci6n y la Cultura en la sociedad argentina.

No creo que vaya a decir cosas demasiado novedo-
sas porque en estas temiticas nosotros como ciudada-
nos comunes, como simples habitantes de esta ciudad y
de éste pais, estamos informados no de la manera pre-
cisa con que a mi me gustaria que tuviéramos la infor-
maci6n, pero si CONOCEMOs y eXperimentamos en came
propia, gran parte de las dificultades y los problemas.
que impactan de manera decisiva en la calidad de nues-
tra vida. Desde esta vivencia cotidiana es que uno se
proyecta un poco mas all4 y trata de imaginar el futuro
de todo un amplio conjunto de profesiénes, entre las
cuales por supuesto, las ramas de la odontologia como
& s et T

sario estar preparados. La visi6n que yo tengo es que

sos tecnolégicos, de que disponian nuestras sociedades:
su respuesta habria sido la siguiente: la primera de ellas
“el Renacimiento, que es la cuna de la modemidad. de
los grandes descubrimientos cientificos y tecn 0
¥y para nosotros, como latinoamericanos nada menos que
el descubrimiento de América, que es el hito que marca
el advenimiento del mundo modemno”.

Pero la segunda época continuo el Profesor Landes.
es sin duda la época actual. Lo que ocurre es que noso-
tros no tenemos la menor idea de que estamos en un
proceso vertiginoso, sin precedente en la histona.

Tampoco somos conscientes cuando vamos en un
avién a casi 1.000 km. por hora de que estamos despla-
zéndonos a esa velocidad; pensamos que inclusive es-
tamos en una situacién de equilibrio estitico. Inmo6vi-
les. El utilizaba esta misma metifora, la del pasajero
que viaja confortablemente en un avién. que no se da
cuenta de que esti avanzando a una velocidad que hace
apenas una generaci6n atrés hubiera desperiado la in-
credulidad de mucha gente.

Entonces, ante ese proceso de cambio creo yo que es
importantisimo que las sociedades, los paises. los pro-
fesionales traten de reflexionar sobre lo que estd ocu-
miendo y la forma en que los cambios van a impactar
sobre las distintas realidades. En el caso de la medici-
na, los médicos ya estin experi do esto de mane-
ra muy clara. No creo que ocurra lo mismo en el campo
de la odontologia, pero si en el campo de la cirugiz ya
es sabido que hay operaciones de alta complejidad efec-
tuadas por robots manejados desde centros muy lejanos
del lugar donde esté el paciente. O sea, el paciente es
operado con la asistencia de un equipo de personas que

ionales no estin demasiads i de los
< b ek s i e 1a
cual estamos atravesando.
Hace muy poco tiempo participé en un i0 en
los EE.UU. donde uno de los istoriadores con-

it el nivel de calificacién de un profesional. como

temporancos,

dad de Harvard planteaba que si a €l le preguntaran cud-
les habian sido en la historia de la humanidad las dos
épocas de mayor transformacién social, de més acele-

=

tenia evid: un ciruj: son ayud: . que
actuan bajo la supervision de una persona con toda l2
preparacion técnica necesaria para manejar este robot
con gran precisién desde una inal de computadora
instalada en una oficina de una gran universidad o de
un consultorio privado.

Evidentemente que no hay que estar demasiado po-




>

seido por uni

imaginacién muy febril para suponer que
los proximos diez afios estos procedimientos serdn ha-
bituales. Esto no es un delirio.

De manera que este es el mundo en el cual nos va a
tocar vivir. Esto normalmente se conoce como uno de
los efectos de la globalizacion. Creo que es muy impor-
tante estar muy conscientes de eso y a partir de ahi ver
qué es lo que podemos hacer. Ante esto vamos, a en-
contrar que hay una variedad de respuestas. Hay gente
que dice, “bueno si éste es el mundo que se viene lo que
tenemos que hacer es evitarlo, tratar de detener ese pro-
ceso”™. Desde ya no voy a perder tilempo en argumentar
demasiado en contra de esto. Estamos ante un fenome-
1o complejo, un fenémeno mundial, un fenémeno tec-
nologico que tiene un movimiento irreversible.

Una vez que se descubrié América no se pudo evitar
que la gente siguiera viajando hacia el Oeste a v
= gt wnee i S
que r:(‘i puesto en march‘;l ;1;‘ se ‘\im‘] I“";‘t“‘? u‘r'm e
lo tanto la idea apocaliptica de dp ci i“‘ )‘L" g
tener este proceso” es im "( g '[‘emmm L

posible. ;Quién quiere volver

ahora a sistemas precomputacionales? Hay profesiones
enteras que desaparecerian, k

er qué

Seria como retrotr.

4emos a manifestaciones ¢
aquellas reliz G

adas en el Siglo XVII1, ustedes recuerdan
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aquellas historias de los trabajadores industriales, ma-
nufactureros en Inglaterra fundamentalmente, que des-
pojados de su fuente de trabajo por el avance de la ma-
quinaria pensaron que la solucion era romper las md-
quinas. El famoso movimiento llamado los “ludistas”,
rompian las maquinas para detener ese proceso de ma-
quinizacion y de industrializacion que era indetenible.
De manera que no hay que hacerse ilusiones pensan-

do que volveremos a espacios nacionales acotados, que
nos podemos desvincular de este fenémeno de la glo-
balizacion. Hacer eso tiene un significado y unas con-
secuencias catastréficas que estan absolutamente fuera
de lugar. Ahora, si esta actitud es condenable, la idea de
decir, “ese fenomeno de globalizacién acd no llega, en
la Argentina estamos muy lejos™, (a veces se escuchan
argumentos bastante absurdos en ese sentido) es igual-
mente irreal. Todo el planeta estd involucrado. También
es desaconsejable la actitud imprudente de gente que
dice, bueno si la globalizacién es un hecho asi de irre-
versible, ante éso no tenemos nada que hacer y por lo
tanto hay que dejar que las cosas ocurran o que transcu-
man de la manera como vienen,
Este serfa un error
anterior.

garrafal, tan importante como el
el Porque el exceso de Optimismo o la cosa apo-
logética de recibir a la globalizacién sin mds es desco-
nocer que este fenomeno afecta de manera sumamente
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fuerte nuestras condiciones de vida y nuestras posibili
dades de futuro y que existen grupos organizados que
promueven su avance

Les voy a poner un ejemplo muy conereto. Cuando
ustedes ven el tema de la industria audiovisual, la tele
vision fundamentalmente y el cine, lo que parece claro

es que este fenomeno de la

2lobalizacion que ha tenido

€OMO consecuencia esta enorme expansion de intercam
bio de imdgenes audiovisuales, no es un fendmeno neu
tro. Esto ha tendido a producir un desplazamiento de
valores. Acd hay valores que han perdido y valores que
se reafirman. Uno de los valores que se ha reafirmado
es el del individualismo

Estas sociedades hasta hace veinte o treinta afios, no
solamente la argentina, las sociedades europeas ¢ in
clusive aunque en menor medida la propia sociedad
norteameri

1 eran sociedades que estaban acostum
bradas a pensar en términos de estrategias colectivas de
promocion social, es decir, la gente se asociaba y en
funcion de esas asociaciones constitufan grupos de in-
terés, grupos profesionales, partidos politicos, organi

zaciones de base. Esta actividad fue descripta por un

frances. andes observadores de la

. que fue uno de los ¢

escena norteamericana en la primera mitad del sig
XIX, llamado Alexis de Tocqueville.

Algunos de ustedes tal vez interesados en filosofia
social habran oido de €l. Tocqueville fue uno de los
mas grandes y agudos observadores de la vida norte-
americana de principios del siglo pasado. Y el decia
que lo que caracterizaba a los norteamericanos, por con-
traposicion a la todavia incipiente sociabilidad europea
demasiado voleada sobre si misma y demasiado en lo
familiar, Tocqueville decia era la capacidad que los
americanos tenfan para asociarse a los efectos de obte-
ner ciertas finalidades utiles.

Y esa frase,

sociarse para fines ttiles”, quedd muy

grabada en la cabeza de un gran argentino como lo fue
Juan Bautista Alberdi que de alguna manera la incorpo-
ra en el espiritu de la Constitucion del 53. ;Por qué?.
Porque Alberdi,
muy muy acuciosos de la obra de Tocqueville. Bien,
esa estrategia, lo que Tocqueville admirativamente se-
nalaba suponia que la gente podia asociarse y que aso-
se estaba bien. Bueno, hoy en di B Y6
lo vemos en todos los 6rdenes de la vida. Lo que logra
imponer:
verifica a nivel mundial es el auge del individualismo.

El auge del individualismo significa en el fondo que
la gente procura salvaciones por su cuenta, a cualquier
costo, descreyendo por completo de la posibilidad de
una accion colectiva que en el pasado fue sumamente
eficaz y que lo va a seguir siendo ahora. ;Por qué?.
Por que ante esa estrategia de salvacion colectiva los

al igual que Sarmiento, fueron lectores

ya no ma

e con este nuevo esquema ideoldgico que se

\ 53

individuos, se enfrentan ante ITUpos que controlan d
manera monopolica este fenémeno de la globalizacion
Ustedes piensen en este datc que 10 reciente
mente un mforme de las Naciones Unida: 151 el 8O

de todas las imdgenes audiovisuales que circulan en el

mundo son producidas en los EE.UU.!!Y evidentemente

esas imdgenes proyectan el famoso An f

life, no es cierto?, proyectan los valores

e la cultura
americana, proyectan los problemas, los conflictos, la
forma de resolver los conflictos que tienen la sociedad
norteamericana, sobre lo cual se podria abrir una lar
guisima discusion sobre si es mejor o peor, etc

Pero lo que yo quiero sefialar acd, porque esa discu
sion no la podemos hacer es que hay una proyeccion de
una imagen nacional que se transforma en una especie
de sentido comtin civilizacional de nuestra época. Con
muchos problemas. ; Por qué? Porque si los EE.UU. fue
ran una sociedad perfecta, si dijéramos que los EE.UL
representan la conerecion de la utopia de Platon en la
Repuiblica, la “buena” sociedad, entonces uno diria: en
el fondo esti bien que se proyecte lo bueno. Pero EE.ULU
tiene problemas muy muy graves como sociedad, como
los tienen en mayor o menor medida todos los paises
existentes

En verdad los fenomenos de corrupcion no son pri

vativos de las sociedades latinoamericanas. Entonces
uno podria preguntarse sobre qué representatividad tie
nen esos valores en cuanto condiciones de nuestra con
ducta en la medida en que uno observa que esos valores
son generados por tres cuatro grandes megacorporacio
do

de sentidos comunes, de valores, de significados que

nes productos de estas imagenes que crean un mu

son congruentes con la defensa de sus intereses

Bueno, uno podria decir, lo que ocurre es que EE. UL
produce mds peliculas que cualquier otro pais del mun
do, por eso vemos mucho mas cine norteamericano que
cine europeo, pero eso no es cierto. Hace apenas una
generacién en la Argentina se veia tanto cine europeo
como cine americano. Hoy en dia vayan ustedes a en
contrar alguna muestra de cine europeo. Fue barrido
Se nos cambié el gusto,

El gusto es una cuestion que se puede cambiar per

fectamente, eso esta superestudiado, psicologos socia

les, yo no lo soy pero he leido articulos que demues

cémo ustedes pueden modifican el de la gente. Como
pueden cambiar las percepciones de lo lindo y de lo

feo, como ciertos colores se pueden imponer al publi

co, al igual que ciertas consignas

Yo tuve un fugaz y poco exitoso paso por la politica

> una anécdota que es sumamente inte

argentina y ten
resante. Una de las ideas que plantee y que no tuvo nin-
la

crisis educativa argentina, este pais, cualquier gobierno

guna repercusion fue que creta que en funcion
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iso que

de la Argentina, tenia que asumir un comprom
. . ¢Por

yo lo denominé el “Pacto Educativo Nacional P
-qué un Pacto Educativo Nacional? Porque la Argentina
no empezo con este gobierno,
gobierno de Alfonsin, que no
empez0 ni siquiera con el gobierno de los ]’llllilﬂTeS del
76. Empieza, si ustedes quieren darle una fecha bastan-
te exacta en 1966. Empieza con el golpe de Ongania.

Hasta aqui, la Argentina venia creciendo en inver-
sién educativa, modestamente no mucho, ya nos venia-
mos quedando atrds en relacion a los paises industriali-
zados pero veniamos siguiendo la misma pendiente. Los
del norte crecian mds rapido, nosotros mds lento, nos
fbamos alejando cada vez mis, pero por lo menos iba-
mos siguiendo el mismo camino. En el ‘66 se cae la
curva, de la inversion educativa y cae al punto tal que
hoy, mds de 30 afios después, estamos invirtiendo, so-
bre todo en educacion superior que es absolutamente
critico para el futuro de un pais como la Argentina, es-
tamos invirtiendo la tercera parte, por estudiante,
de lo que invertiamos hace 30 afios atras.

Entonces no es ningin misterio la razén por la cual
la ciencia argentina y los avances tecnol6gicos en este
pais y la formacién de grado y de post-grado padecen
problemas y niveles de retraso notables aunque en rela-
cién al tema de post-grado ustedes, en el Ateneo, estdn
haciendo un esfuerzo notable, bienvenido.

El atraso que tenemos nosotros ya es notable no so-
lamente por comparacién a Europa o EE.UU., es nota-
ble por comparaci6n a Brasil y es notable por compara-
cién a México. Ahora esto tiene una explicacién ini-
cial, que después hay que complejizar para explicar esa
desinversion educativa.

Ahi propongo entonces yo el Pacto Educativo que
quiere decir lo siguiente. ;Cudnto esta invirtiendo la
Argentina en educacién hoy? Ahora se ha incrementa-
do un poco la inversi6n en los ltimos afios debido a la
Ley Federal, etc., pero atin asf el esfuerzo es débil. Es-
tamos en el orden del 3-3,5%, las cifras hay que tomar-
las con mgcho cuidado, porque son sujetas muchas ve-
ces a manipulaciones interesadas, pero en los paises de-
sarrollados la inversién es del orden del 5%, y ya van
mucho m.is adelante que nosotros. Entonces, a partir de
s, e et B
sién de que la Argenﬁna L fiosieaar s

: Ha enia que hacer un Pacto Edu-
e e e o
ARt D st C(F:m r‘:,d(" Tuto en educacion, 7%

Ee Promiso firmado por t'odos los
zobiemoploeru'a qu’eccuvarr‘xl st o o
Prometerse a sostener ese Pacto

¥ a tener el consenso de todos.

Todos somos conscientes de que la educacién en

tiene un problema que
que no empez6 con el
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general, no solamente la piblica, en la Argentina se
encuentra en un estado critico, casi al borde de terapia
intensiva. Entonces yo muy ingenuamente pensé que
bastaba con tener una buena idea, exponerla en algunos
medios cosa que pude hacer, para que enseguida la idea
fuera recibida y puesta en practica ante la ausencia de
respuestas traté de consultar a algiin experto en comu-
nicacion social, en publicidad y todo lo demds.

Esta fue su respuesta: mird el tema es muy simple,
cualquier idea se puede imponer, cualquier idea. Pero
eso supone que en el plazo digamos de dos o tres horas
de transmision ... me puso un ejemplo: por la naturale-
za del tema, el programa de Grondona, es el programa
mas adecuado, ahi dice, tenes que decir unas cuarenta
Veces que vos propones una formula de gobernabilidad
politica, esa consigna tenés que repetirla unas cuarenta
veces. O sea tenés que hacer un spot de un minuto, un
spot de un minuto que durante cuarenta veces a lo largo
de las dos horas del programa se repita, pero eso es
imposible porque ocuparia la tercera parte, aunque en-
tonces podés ver la forma de segmentar. Lo importante
es que haya cuarenta emisiones que digan “este pais
necesita un Pacto Educativo, tenemos que destinar el
7% del producto bruto a invertir en educacién” porque
parafraseando a Indira Gandhi, la Argentina es un pais
muy pobre, ella lo decia en relacién a la India, para
darnos el Iujo de no invertir en educaci6n.
= axctl;:::n‘:; Ig (I:cis c:arenta veces, empie@ .la- gen-
e Sem;m 5 h:go le eso, de este sh(lmk inicial de
e ); que’ volverlo a fiecu‘ por lo me-
b ;) : alcla em?nces viene el problema
Gy i esaptel el z.iglana la madre del borrego.
P EVIS{ N, €N ese momento, cuesta

- Es decir que cuarenta veces, esta-
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mos hablado de mds o menos un millén doscientos mil
dolares por emisién o en la semana. Y que si después
uno quiere sostener esa campana tiene que disponer al
cabo del primer mes de unos cuatro o cinco millones de
dolares para empezar a conversar. Por eso acd tomo el
tema de las estrategias individuales y las estrategias
colectivas.

¢Quienes pueden sostener esto? Aquellos que se aso-
cian. Los individuos no podemos. Salvo que ustedes me
digan, bueno de repente Dofia Amalia Lacroce de For-
tabat se le ocurre decir voy a adherir y voy a invertir
parte de mi fortuna personal. Pero eso también tiene
limites, su fortuna no es infinita. Es decir no hay cam-
pana que resista. ;Quienes pueden resistir? Los gran-
des actores. Y acd viene la cosa de la cual se habla muy
poco. En el fenémeno de la globalizacion hay un con-
junto muy pequefio de grandes actores globales que se
pueden organizar a escala planetaria, porque tienen los
recursos no solamente materiales. Dominan otro recur-
so fundamental que es la lengua de nuestra época que
es el inglés. Nos guste 0 no nos guste el inglés es lo que
el latin fue en la Europa medieval, la lengua franca como
le decian al latin.

Los idiomas nacionales como ustedes saben apare-
cen mucho después. El italiano como lengua, en reali-
dad es una imposicion de un dialecto particular que es
el toscano y como tal esa imposicion recién es exitosa a
partir de finales del siglo XIX. Al punto tal que hay
estudios, no quisiera extenderme en esto, hay estudios
sobre la sociedad italiana inclusive en las postrimerias
de la Segunda Guerra Mundial que demuestran que
amplias regiones del pais no hablaban en italiano. En-
tonces, la lengua anterior en el caso del mundo europeo
medieval, era el latin. En nuestra época es el inglés.

Actores que dominan los recursos econémicos, que
dominan la facilidad de comunicacion, de moverse en
la lengua de Internet. ;Cudl es la lengua de Internet?
No es el espafiol, no es el portugués, no es el francés,
no es el alemén, no es el chino, no es el arabe, no es
ninguna lengua salvo el inglés. Aquél que no domina el
inglés esté fuera de la Internet. Estar afuera de la lnlert
net quiere decir que estd en una especie de limbo, ni
condenado, ni salvado. A veces es preferible estar con-
denado, pero no en el limbo.

Con esto yo no quiero decirles miren estudien solo
inglés, creo que para nosotros como profesioniles es
muy importante tener acceso a lenguas extranjeras y
cualquier lengua extranjera me parece a mi que nos en-
riquece, mucho més para un soci6logo. Un soci6logo,
por definicién tiene que tener capacidad de hablar va-
rias lenguas, porque sino no puede entender una socie-
dad. Distinta es la situacién del odont6logo. El odonto-
logo se mueve en un terreno donde puede prescindir
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bastante mas del lenguaje, para algunas cosas y no para
otras. Para este proceso de defensa de Ia ola de elobali-
zaci6n van a tener que dominar el tema del lenguae y
Van a tener que imitar la estrategia de los grupw: exito-
$0s que son los grupos que supieron organizarse. ;Qué
£Tupos se supieron organizarse?

Hubo dos grupos fundamentales en todo esto. Fue-
Ton por una parte los grandes consorcios que dominan
el mercado audiovisual mundial. Y yo les estaba dicien-
do que EE.UU. no es el mis grande productor de peli-
culas. ;Saben quién es el ms grande productor de peli-
culas del mundo? La India. {Quién de ustedes vio una
pelicula hindu? ;Porqué las peliculas indias no se me-
ten en el mercado mundial? Bueno, porque no tienen
los recursos necesarios materiales, ideolégicos ni co-
municacionales como para imponer su cinematografia.
La India produce mucho mis peliculas que Ho-
llywood. Sin embargo, yo he visto una sola vez en In-
glaterra una pelicula de la India. Aca en la Argentina no
he visto nunca nada. Bueno ese era un grupo muy exi-
toso que tiene que ver con todos estos estudios, la Me-
tro Goldwing, la CNN, la Turner que estin en proceso
permanente de fusion. Antes eran siete u ocho grupos
separados, ahora hay una tendencia hacia la unifica-
cién global.

.Y el otro grupo quienes son? Los grandes capitales
financieros que son los que dominan la economia mun-
dial. Un dominio absoluto. ;Por qué un dominio abso-
luto? Porque el producto de la patologia econ6mica,
serfa muy largo meterme en ese tema que sobreviene a
partir de los afios 70, el capital financiero crece de una
manera tan descontrolada, un verdadero cancer, la eco-
nomia mundial, ustedes van a darse cuenta de la mag-
nitud de este fenémeno con esta sola estadistica: al ter-
minar la 2* Guerra Mundial los flujos financieros inter-
nacionales equivalia a unas 3 o 4 veces el total del co-
mercio mundial. ;Qué quiere decir esto? Que yo expor-
taba esta botella a Bélgica y de Bélgica venia un flujo
financiero que me pagaba a mi. Pero claro, como aparte
habia que pagar seguros, etc. y toda una serie de otras
cosas, mds operaciones de inversiones burstiles en va-
lores, en acciones, en letras de tesoreria, el monto de la
circulacién financiera siempre era mayor al monto de
los bienes fisicos. Pero habia una correspondencia en-
tre la economia real y la economia financiera. Hoy en
dia la proporcion es de quinientos a uno. Noan ‘Chnms-
ky que es el mis grande lingilista de nuestro si
giin la revista Times el hombre de ciencia mds impor-
tante de los EE.UU. en el siglo XX, a pesar de que Ti-
mes no comparte muchas de las opiniones de Chomsky.
pues bien Chomsky organiz6 un equipo de estudio en el
Massachusetts Institute of Techonology. el célebre MIT
de los EE.UU. para estudiar algunos de estos aspectos,




56 A A

yrque el es un hombre que aparte de la lingiiistica le

:mcu la problemtica mundial Y qué hallaron can_.\lm
investigacion hecha con sumo rigor? Que cast el _’:‘ ,',
de este enorme flujo de especulacion financiera, el 95%!!
estd totalmente disociado de inversiones productivas,

es decir, son compras de acciones a futuro u operacio-
nes de tipo especulativo que no generan crecimiento
econdmico. Y por lo tanto, si no hay crecimiento eco-
némico no hay bienestar, si no hay bienestar hay menos
gente que tiene acceso a la salud, hay menos gente que
tiene acCesO a Servicio odontolégico. Acd hay todo un
circulo vicioso, pues nos estamos moviendo en esta di-
reccion
Y entonces este capital financiero que tiene esta im-
portancia tan descomunal es el que hoy en dia domina
la economia mundial y es uno de los grandes motores
del fenémeno de la globalizacién. ;Con esto qué quie-
ro decir, que hay que detener la globalizacién? No, por-
que éste es un hecho irreversible. Pero lo que si hay que
hacer es desarrollar estrategias de respuesta a la globa-
lizacién. Una estrategia de respuesta es decir, bueno,
dado que la globalizacién nos excluye, nos margina,
pues yo me olvido de la atencién médica. No voy mis
al dentista, por ejemplo. Pongo un ejemplo porque Fer-
nando Enrique Cardoso, el presidente de Brasil que es
un socidlogo, utilizé como uno de los datos que hablan
del éxito de su programa econémico el hecho de que
habia mds gente que concurria a los dentistas en Brasil.
Lo dijo hace tres o cuatro meses. Si hay algiin colega
brasilefio acd puede confirmar porque levantd una p:»»
lémica impresionante. Porque la Asociacién de Odon-
t6logos alld dijo que no habia ninguna evidencia de que
hubiera tal aumento de demanda, porque Cardoso dijo
que ahora los pobres van al dentista ¥ se hacen sus dien-
fes ¥ ya no estin desdentados como antes..
los odontélogos de la ciudad a decir “el Pre
Va certo” como dicen ellos “no va
no ha habido tal cosa,
m::] ;::55:::0 re‘r;:;:c\e\ a IaA globalizacién me pa-
: € ¥ Que afecta directamente tan-
e b Y sk oo gner e
> 3 0S muy interesantes. Por
fJemPI_O: en la Argentina tenemos que el 50 de la
poblacién ya no tiene ACCeso a sistemas de salud que

y salieron
idente no
certo”. Eso no es asi,

Ia poblacién. &Qué es lo que se dice ante
N0 va a escuchar reiteradas veces es que
dentemente tenemos
cién médica ¥ de sal
pero lo que pasa es
Mento exige estado:

eso? Lo que
bueno, evi-
Problemas muy serios de aten-
ud y de inversion en educacién,
que‘la globalizacién ep este mo-
S MAs pequeiios, exige la reduc-

;
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ci6n del gasto publico, y como ei\ige eso, entonces ep
paises como la Argentina cae la inversion en aquellos
sectores 0 no aumenta en la proporcion en que debe-
ria aumentar en relacion a la demanda de la sociedad
y por eso, en funcién de eso, los indices se muestran
cada vez mds negativos.

Y se presenta como un hecho natural, este es el pun-
to con el cual yo quisiera ir cerrando esta exposicion, se
presenta como un hecho natural lo que es un resultado
de una eleccion. ¢Por qué digo lo que es resultado de
una eleccién? Porque a nosotros nos dicen y la propa-
ganda politica inunda todo en ese sentido, se nos dice
que... “bueno los paises exitosos son paises que han re-
ducido el tamano del gasto publico™ Y ustedes van a
escuchar una y otra vez la consigna de que “hay que
achicar el Estado, que hay que reducir el Estado. que
tenemos un estado muy grande. que eso no conviene,
que eso le quita movilidad, rapidez de reflejos a la eco-
nomia, etc.”.

Bueno, yo quiero ante eso decir lo siguiente: los es-
tudios mds serios que hay en esa materia, incluso estu-
dios que son solidarios con esta visién neoliberal del
mundo que muchas veces transmiten estas empresas
globalizadas y estos autores globalizados, demuestran
algo realmente notable, que la mayoria de los paises
desarrollados en los tltimos quince afios lejos de redu-
cir el tamano del gasto piblico lo aumentaron y lo au-
mentaron considerablemente.

En este momento, mds de la mitad de los paises de-
sarrollados tienen un tamaiio del Estado, medido como
la porcién del gasto publico en relacién al producto bruto
que es superior al 50%. Inclusive los EE.UU. de
Reagan, que fue el campedn de la prédica de la reduc-
cion del gasto piiblico (ustedes recuerdan que designé a
un personaje como Dan Stockman Para cortar el presu-
puesto -l hombre del hacha le decian) atin Reagan au-
ment6 el gasto publico durante su gestion en mds del
10%, mientras el decia ¥ se erigia en el campe6n a ni-
vel qmdjal de todo el mundo diciendo que habia que
re_ducu el gasto piblico. Lo mismo ocurrié con el go-
bierno de Margaret Tatcher en Inglaterra que era otra
de las propagandistas de la reduccion del gasto publico.

Esto es lo que en general ha ocurrido pricticamente
en la totalidad de los paises. Como les digo. la mitad de
los paises de la 0.S.D.
;;!Sn:em:: :::Lu:mahzadas més des-ano’llafi};_s invierten

o aC €N gasto piiblico. ;Qué hicimos noso-
tros, qué hmmo_s en América Latina? & Qué hizo un pais
°°ﬂ;;clizl “::x:::::m o:u:o 1Brasu, como Meéxico?
G g ‘nte lo q'ue S€ nos aconsej6 que
3 g T © Se4, acd viene una mision del Ban-

© Mundial y dice sefiores hay que recortar
el gasto

publico. Viene una misién del Fondo Monetario, hay
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que recortar el gasto publico. Van los M%nl\\rn\ de, 14
Argentina a EE.UU., a Europa, se les dice eso. Y o
h;\Een. Un tedrico muy importante, John Williamson.
dice al reparar que Washington muchas veces no practi-
ca lo que predica. Washington dice “recorten el gasto y
vo lo aumento”, “disminuyan el gasto piblico y yo le
;-nelo mis” ¢Por qué? Porque hay una cuestion muy sim-
ple en todo esto. No hay manera de atender a las exi-
gencias de una ciudadania, hoy. a fines del siglo XX, si
;o hay un aumento del gasto publico.

La gente en la Argentina no va a estar mejor de salud
como Eonsecuencia de la inversion que los actores pri-
vados hagan en el sector Salud. ;Por qué razén? Por
una razén muy simple. Porque la gente que no tiene
acceso a la salud hoy es gente muy pobre que no puede
inscribirse en un plan de medicina prepaga. Acd hay un
tercio de la poblacion que no tiene un trabajo estable.
Son desocupados o subocupados. ;Qué plan médico de
salud va a comprar esa persona? Ninguno, ;verdad?. Y
ustedes piensen, agréguenle a ese dato que de los dos
tercios que estan trabajando, mas de la mitad estdn bus-
cando otro trabajo porque con el que tienen no les al-
canza. De manera que es evidente que ningiin empresa-
rio privado. salvo que sea un suicida que quiera fundir
su compania, va a organizar un sistema de salud para
venderle salud a esa gente que no tiene recursos.

Gran parte de los indices de salud en la Argentina
andan mal por una cuestion muy simple: no abastece-
mos de agua potable a mas del 50% de la poblacién
Argentina, 48% es la que tiene acceso a agua potable.
Si nosotros fuéramos Suecia o un pais europeo con el
100% bebiendo agua potable, los indices de mortalidad
infantil por diarreas bajarian dramdticamente. ;Quicn
va a llevarle agua potable a esta gente? Nadie. O lo
hace el Gobierno, el Gobierno hay que entenderlo no
como algo ajeno. nosotros, la Argentina como comuni-
dad politica, asume la tarea de darle a todos los cil{da»
danos el derecho de poder beber agua sin poner en ries-
£0 su salud, o pensamos en esta fantasia de que van a
venir los privados y lo van a hacer. Bueno, esto es en-
gafioso y se los digo con toda la autoridad que me da mi
formacién, veinticinco afos de docencia en muy bue-
nas Universidades, eso es una engaia pichanga que ter-
mina en una catistrofe social. No hay manera de que
€50 se resuelva.

Entonces, cuando uno ve que el gasto publico que
en la Argentina es del 32% cuando se inicia el periodo
de i yhoylo en 26%.
es decir que hemos bajado y que lo mismo pasé en
Brasil, lo mismo pas6 en México, pricticamente en toda

ica Latina, yo estoy convencido de que ahi am;
mos transitando por el camino equivocado, ¢Por que?

ks e
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¢qué dicen? Que hay paises que tienen un gasto piblico
menor todavia que el de la Argentina.

:Cuiles son esos paises? Los paises mds pobres del
Africa Negra. En esos paises donde no hay hospitales,
no hay educacién, no hay universidades, no hay post-
grado. no hay camino, no hay planes de vivienda. no
hay seguridad social y claro el gasto piblico se reduce
el gasto de las Fuerzas Armadas, a una Administracién
muy elemental y entonces es el 8-10% del producto bru-
to. Hacia esa direccién estd yendo la Argentina y toda
América Latina hoy. Mientras que los paises desarro-
llados se encuentran en la direccién contraria, aumen-
tando el gasto piblico,

¢Por qué? Cuestiones muy elementales. En paises
ricos que redistribuyeron ingresos la gente come mejor,
tiene mejor atencion médica y vive més. Y si vive mds
sabemos nosotros que la época activa de un trabajador
termina 60, 70 afios. Como la esperanza de vida
aumenta, en algunos paises ha llegado a los 80 afios,
€sas personas tienen que ser sostenidas con cargo al te-
soro publico. La ofra alternativa es decir, bueno sefior.
usted termino de trabajar. a partir de ahora eutanasia. lo
liquidamos ya. Hay sociedades que en el pasado hicie-
ron cosas asi. Pero esto aqui, creo por lo que veo los
comentarios de ustedes tienen una respuesta barbara.
&Y quién estaria dispuesto? Buenos sin embargo hay

maneras silenciosas de hacer eso. Cuando yo le pago
$ 140 a un jubilado. de alguna manera estoy invitindo-
lo a que se ahorque. ;O no?

Entonces, los europeos. mismo los EE.UU. resuel-
ven esto de qué manera. a partir de un aumento de las
prestaciones sociales, de una inversion en @ui en -
dos sus ramas, desde la medicina més convencional hasta
la odontologia y todo lo demis. Y de esa manera el pre-
supuesto piblico se hace mayor. Cuando llegamos a este

punto la gente dice. bueno, esta bien. pero auj_ no .h;xy
plata. No hay plata con queé vas a hacer eso. Una z):]ea
muy linda pero esto no es Europa. esto es Argentina,

te pais no tiene recursos.
. Ygasliempre digo ante eso que el problema de 1-.: Ar-
centina no es la pobreza. el problema de la Argentina es
Ia riqueza. Este es el problema grave que tenemes no-
sotros. ¢Por qué? No es que yo abogo a favor de un
Estado en que todos seamos mdlgemi\ o pobres. Para
nada comparto esa linea de p mier

Lo que sicreo, y esto hay investigaciones que lf‘ prue-

investigaciones de CTiticos COmMO YO Sino In-

bv:snuzva:xoons; ejemplo. del Banco Mundial que hizo
unwudioenlamgenﬁnasobmk\:m y sobre
los que técnicamente se llama la ptesién_mh‘ma me-
didapordiferentcsamosdei:@egu Y quéesloque
hallé el Banco Mundial? Quiero citar esto porgue e
muy imp El Banco Mundial encontré que en la

Porgue si uno mira las estadisticas del banco mundial



] 10% més pobre de esta sociedad

i6n tributaria superior a la que tiene el

in
el pobre diablo que no tiene

almente los consumos. Es decir,
erba que toma Dofia Rosa en la
kilo de yerba que compra Amalita
en Recoleta. Los grava a todos por
todos iguales. Entonces ;qué es lo que
gnifica que la presion del sector mds
la sociedad argentina. segiin un estudio del
undial, no son mis palabras, es superior a la
1 grupo de mayores ingresos. Si esto us-
ciones que demues-
iplo. que las grandes empresas que operan
zentina pagan por concepto de impuesto a las

nectan con otras mnvest

as, la sexta parte, no un poquito menos, la sexta

!! de lo que esas mismas empresas pagan en Euro-
» en EE.UU. Bueno entonces ustedes piensan, no
Premio Nobel de economia para darse
cuenta donde estd la solucién

La soluci6n estd en sintesis en decir, bueno, dado
que esas empresas pagan alli mucho més que acd tene-
s que hacer un plan progresivo, no digo de la noche
a la mafiana, pero que en el curso de los préximo cinco
afios hagamos una readecuacién de la estructura tribu-
taria de la Argentina a lo que es la estructura tributaria
de los paises de la Argentina a lo que es la estructura
tributaria de los paises desarrollados. Porque a mi un

mento que me causa mucha gracia entre los econo-
mistas de la Argentina, les digo donde en la enorme
zna}un'a DO van a encontrar estas expresiones que yo
dig daqux en general porque creo que la economia es
una di

12 I6gica de cardcter bancario o mercantil. No hay més
pensamiento critico en la economia en nuestra é'i)oca.

Pero si ustedes plantean este tema, los economistas
ligados al pensamiento tradicional van a decir: “bueno
PETO €50 no se puede hacer porque en la Argentina, di-
£2mos, los capitales huirfan”. Los
d6nde huir, por una razén muy sim
exceso de capitales i

capitales no tienen
ple, porque hay un
en el mundo. Telecom no se vaair

de Argentina si ustedes [a llaman a una mesa y muy

seriamente le dicen, miren. hemos analizado compara-
tivamente las cifras de lo que ustedes pagan por con-
cepto de impuesto a las ganzmm‘as en todo el mu.ndo_
acé estin pagando la sexta parte, igual que en Brm]_ en
Chile. en todas partes, no es s6lo en la Argentina, ;ver-
dad?. entonces vamos a hacer una adecuacién. Van a
pagar lo mismo. 3

Dado que nos dicen que la globalizacién nos obliga

a jugar el juego de la economia capitalista, bueno ju-
sl.;emuslo en serio. Los capitalistas en Europa pagan
;rnpue>w>. acé en la Argentina no, en Brasil no pagan
impuestos, que paguen igual. Dado que jugamos este
juego pagamos impuestos. Y pagamos impuestos como
se pagan alld.

Si nosotros hiciéramos algo asi. si hiciéramos algo
asi que como ustedes ven no es ninguna cosa, no estoy
diciendo hay que hacer la revolucién, el paredén o la
Revolucién China o Sendero Luminoso, nada de eso.
Aplicando las normas que se aplican en otros paises, el
presupuesto ptiblico Argentino que en este momento es
de los 44.000 millones de délares subiria en términos
genuinos. por ingresos genuinos 26.000 millones de
délares.

(Cuiénta plata es eso? Y bueno, les digo. 26.000 mi-
llones de délares es un aumento que sextuplica todo el
costo de los pagos de los jubilados en la Argentina.
26.000 millones de délares equivalen a casi quince afios
de presupuesto de las Universidades piblicas en la Ar-
gentina. Y no seria un impuesto inflacionario. Seria sim-
plemente decirles, sefiores paguen acd lo que pagan alla.
Mejoraria la calidad de atencién médica, el financia-
miento del sector salud de una manera radical. i Se pue-
de hacer?

Bueno, yo creo que si no se hace es porque hay una
especie de connivencia con la manera como hasta aho-
ra viene planteado el juego de la globalizacién. Pero lo
que yo quiero decir es que esa connivencia no es pro-
dUC_to dg una fatalidad, sino que es producto de la con-
veniencia de ciertos grupos de interés. Y de lo que se
urarz entonces. es en algiin momento plantear la nece-
§1C_lad de Tevisar una situacion como ésa, de la tremenda
Injusticia que genera y ante el cardcter suicida de estra-
teglas como ésa que a la larga condenan a un sector
creciente de la sociedad argentina a la ignorancia y a la
enfermedad. Bueno, nada mas, muchas gracias.

Noticias del Ateneo.

DISCURSO 45° ANIVERSARIO
por el Dr. Luis Zielinsky

Este acontecimiento que hoy celebramos nos enfrenta
a los fundadores de esta Institucién a un dilema
existencial.

Festejamos la llegada a la madurez de un hijo prédigo
0 sentimos que somos nosotros los que cumplimos 45
j6venes afos.

Porque en esa lucha constante entre el tiempo que se
va mas ripido de lo deseado y nuestra inveterada
persistencia a permanecer activos en la Profesion y en
la Institucién; parafraseando a Gardel podemos decir
que “45 afios no son nada”.

Asi planteadas las cosas surgen necesariamente dos
preguntas:

1) {Qué fue lo que nos movié a ponemos en marcha
en ese impulso inicial?

2) ¢ Vali6 la pena el intento?
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propicishan nueves criterion pars la atencidn primatis en R y: peraci jm
de Ia Satod, mayormente en Esropa, [a ks de da y P . delos g 4 Org:
3 la sazém en phena reconstrucoin de la Salud que nos motivaron en el momento
Es anf que se promueves kos 0 PrEVE facional, Y asf pos transformamos en € Ateneo
Eociint
€ inteTceptivos, bisicanmente Cim s Jogla remonibl ge de O . ;
De a ahota, de Curson realizad:

generadon y puestos £n praciics £n Escandinavia a partiy
de promedust los abon 30 y que crelamos ks faciles de
wnar para el priciico general cof ufia precana formacion
¥ experienia lefaico pracica (;iOh ilusostt).

en nuestra sede, merced al esfuerzo de nuestros propios
dictantes, frut que se generG en esta dindmica, Y que
Sual 4

Varios grupos fueron sergiendo con
desperdigadon

Recuerdo en o personal que el interés me surgid 4
rufz de wna mesa clinica gue mostraban placas de
Schwartz en unas jornadas de la Asociacibn
Odontaobgics Argenting presentada por un chilleno pero
sin madic que cxplicara pars que servian,

Las primeras 3 que nos
fueton en of Centro de estudiantes de Ja calle Cordoba
y Caliso, » la gue sucedicron oiras en ¢l Clrcolo del
Oente de la calle Yerbal

Petw el grupo que di6 ongen & esta Institucion se fue
formando en ¢l Instisto Goethe, donde ta

o

2 te fue ¢l nivel de
i y de cap ion.
14 Jornadas Internas, las Gitimas con mas de 400
particip 10 Seminarios, 3 Congi
i ionales promoviendo Ja peitn de formar
§ con lidad interdisciplinaria, La

participacion activa de decenas de colegas disertantes
en 4 Congr Yath sobre Di i
B} paso por nuestra institucion de centenares de
408 prove 4 Batartin X A
Cuba, Brawil y Espafia, La accion desinteresada de
nuestros docentes que sin ningdn tipo de retribucion,
dietaron por afios cursos en Posadas (Misionesy Gral,

andaa tasea de aprender alemdn para poder estudiar en

Wocay Bariloche (Rio Negro), Rosatio, Clrdoba, Bahia
Blanca, Rio Gallegos, eic.
Los cursos dictados por prestigiosos docentes

e “Fortschrie der Kicferortopedie” las
et
Basops. L Lt de

Como necesitdbamos un lugar donde pones en
prictics bos conocimientns ef mayor de sosottos, € Dr.
Bemardo Chast ofreci6 s consaltorio y allf se constituyG
¢l Ateney A de Ortopedia Puncional de los
Maxilaes, y ol nombre expresaba la humildad de nuesira
skl de conbi lo anveti y & . casi

pero verificando I valides de Jos
i elfvica. La 4 de
permitis avanzas y consohidar Ja f'“' im‘"

uwz d;:‘b” .ol r
M‘P’*"“Mwm
ma idetidad institucional, y con el sacrificio econtmico

e 1o el grupa compranmos una cass en fs calle Afiascis

e €8 pocin alon 10 s resultl estrechs
# adaquirit una casona en 1a calle s
retpdelaciones 7

P es de Brasil, Uruguay, BEUU,, Suecia y
Dinasarca constituyeron importantes aportes para Ja
formacitn cientifica y técnica de mestros colegas y 1

de Sabud, basado en un enfoque integral def paciente
ﬁmammm&mw
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pAS DE INTEGRACION 1999
OFNlED ARGENTING DE ODONTOLOGIA /
A£G DE ODONTOLOGIA DE ROSARIO

SEMANA DE LA BANDERA

Siemes 1, Sabado 19 de Junio, el ATENEO DE
ODONTOLOGIA DE ROSARIO, e prepas6 paa
L iunto 4 s ciudad, 1a semana de \a Bandera,
y decimos festejar, porque el Aeneo se regocijo en
stiy todas sUs experiencias elinicas, como asf
(ambién Ya puesta al dfa de s conocimientos tedricos,
fa cual s venfa preparando por Vargos meses,
mieses de interesar a propios y extrafion, Faculiad
de O de Rosario, Creulo Odontologi
Colegio de Odontblogos, Diseccitn Municipal de
Odontolog jacion Odontblogica de Rovario,
Asociacion Mutual Entre Colegiados de Ja 2° Cire,
Quienes dieron sobrada muestra de ello, no solo
avistiendo ) evento sino también en s apoyo material,
@ml@hﬁmwﬁmﬂmmwﬂommwfsh
realizacion del evento, 0 ¢l caso del Colegio otorgando
s facilitadoras a Jos colegas que quisieron asistir.

Lantolo

Aierieq Argenting de Odomihogia o1

OBITUARIO
DR, OMAR RIESGO

EL 31.12.9% fallecit ¢ Dy, Omar Riesgo, colega ¥
amigo del Ateneo,

Nuestra institucion tuvo el privilegio de contar no
bl conel ge aporte de s conocin durante
smuschon afios, sino la posibilidad de compartir ¢ fervor
om que Propuso e 4 la clencia odontoligy

Fyresado de) Mormal Mariano Acoa, s recibe de

s, piies falta dest
g logistico y de presencia siempre desinteresada

{ 5, ATENEO ARGENTINO DE
de By, As. quienes nos enveharon 2
cros pasos, guiaron nuesiis
o e olvidan de sus hijos adultos por
« ¢ estan,

,lmwdcpmmﬂ‘kmriogiz fras tna
tesis de investigacion realizada en la Comisitn Nacional
de Energfa AMbmica en Ja que twyo una continuidad de
25 afios, publicando trabajos conjuntos en revistas
nacionales & intermacionales.

Funda el Centro de Estuddios de Cerdmica Denal en
Ja Chtedra de Téenica Operativa de 13 Facultad de
Odontologia de 1a UBA.
Fue nombrado representante pasa Américs del Sur
de la Acad de Materiales A

Hasta su desaparicion fue profesor invi:go de la
Universidad Pomtificia del Vorto Alegse (Brasil).
“' 4l Ateneo fundamentalmente desde su
( I | de Protesis “Pritesis fija
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

La rev jel Ateneo Argentino de Odontologia

RAAO), informa los tipos de trabajos que serdn

considerados por el Comité de Redacci6n
€S que apc rien nuevas experiencias

estigaciones odontol6g
Articulos de actualizacién bibliogrifica sobre

temas puntuales y que comprendan una revisién de la
i ra dental desde un punto de vista cientifico,
c y objetivo

3.- Casos clinicos, serdn considerados para su

n casos clinicos poco frecuentes o que aporten

nceptos terapéuticos que sean dtiles para la
rdontolGgica.

Versiones secundarias de articulos publicados
tonalmente y que sean de actualidad y/o novedad
nica, de administracion de salud, etc. Al

a inicial se deberd indicar a los lectores su
1. por ejemplo: Este trabajo se basa en un estudio
de publicado en la revista........(referencia
completa)

Correo de lectores: este espacio serd para exponer

opinones personales sobre articulos publicados u otros
temas de interés del lector y/o lectores. Para el caso de
trabajos publicados, el autor y otros, tendr4 su derecho
a réplica o respuesta. Este Correo de lectores aceptard
una re

iccion continua, sin apartados, de dos hojas
o canta acompaiada de una sola figura o tabla y
con cinco referencias bibliograficas como méximo,

6.- Noticias institucionales ¥y generales que se refieran
a la odontologia,

Su ensenanza y/o su préctica y
comentarios de libros.
7.- Agenda Nacional e Internaci

ional de Congresos,
Jornadas,

Seminarios, etc. que expresen la actividad de
la profesi6n
8.- Presentacion y estructura de los trabajos a
publicar, segiin las siguientes normas:

8. 1- Los trabajos debersn presentarse escritos con

maquina en un solo lado, en doble espacio, o en
d\‘\kcu de computadora, en hojas blancas tamafio
Oficio, con un margen izquierdo de 5 cm,
8. 2- En la primera Pagina se consignars:
8. 2.1. Titulo, en letras ma\_\szculas.~

-2. Autor(es); con nombre(s)

ombre del autor que

cormresponda, consignando Ja aclaracién a] pie de la

pégina.

8.23 j iniciarg

p l_.t;. El trabajo se INICIard con un resumen Y
alabras claves e ca.

d s stellano y yn A
Keywords en inglés. 4 e

El resumen debe llevar como méximo 200 palabras

k
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y comunicar el propésito del articulo, su desarrollo
v las conclusiones mds sobresalientes.
Las palabras claves identificadas como tales (entre
3 y 10 palabras mdximo) servirdn para ayudar a los
servicios de documentacion a hacer el indice de]
articulo.
El resumen y las palabras claves deben consignarse
en Castellano e Inglés.
8. 2.4. A continuacién se transcribird el trabajo,
numerdndose las paginas.
8. 3- Las referencias bibliograficas se sefialardn en el
texto con el nimero segtin la bibliograffa, ubicado sin
paréntesis por encima del autor o cita que corresponda.
Por ejemplo, a)Petrovic” dice.....; b)..... la ubicacién
de los caninos segiin la técnica expuesta en otro
trabajo" . Dichas referencias bibliograficas 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 incial
(es).
8. 3.2. Titulo: a continuaci6n, sin comillas, en
minidsculas.
8. 3.3. Fuente:
8.3.3.1. Si es libro: niimero de edicién y editorial.
8. 2. Si es publicacion en revista: titulo de la
revista, volumen, paginas, mes y afio.

Ejemplo:
l.- 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-Méxilo-Facial 1%, ed,
Ed. Panamericana, 1982,
8:4- La remisién a las figuras se incluir4 en el texto, por
ejemplo:...el estudio cefalométrico demuestra (Fig.3.)
la existencia de una anomalia...
8.5- No debers dejarse espacio Ppara las figuras.
8.6- Los cuadros, graficos y dibujos deberan presentarse
cada uno en hoja aparte blanca, en tinta negra, listos
Para su reduccién y reproducién,
8.7- Las fotografias se
ndmero de la figura en |
admitirdn diapositivas,
8.8- La Revista consignard al pié de Ja Ppigina inicial la
fecha de aceptacion del trabajo independiente del
momento de su publicacién,
8.9- Al final de] trabajo, despiies de Ja bibliografia, el

autor(es) debe consignar una direcci6 E
502 €ion postal, N° de

8.10- En hoja aparte, se incluir4 los tit

figuras en caso que corresponda.
8.11- No se devuelven los originales.

Presentardn en papel, con el
4p1Z suave en el reverso. No se.

ulos para las

¢ 98« N°2
11 o Julio-Diciembre '98 « N°2
o XXXVIL*J
Volumen

editorial: Los articulos serdn examinados
9.- Prodc_esgmr yel Consejo Editorial de cada nimero a
1 dire

oL loracién de los revisores seguird un

i val
licar. La alogacl
2 Jo y serd anonima. i
ue el articulo necesitara COTTECCIONEs, el autor
e Cas?o?es deber4n remitirlo a la revista antes de 30
au 3 i I
y/lo orridos de recibir el mismo. - :
3 ; aratas. El autor o autores recibir4n por articulo
- Sej - i A
& li :do 20 separatas en forma gratuita, pudiendo
i ‘car copias adicionales haciéndose cargo del costo
encarg

correspondiente-

protoco

Agenda de Congresos
y Jornadas

NACIONALES 1999

« Expodent "99

17 al 20 de agosto de 1999
Cérdoba

informes e inscripcion:
Av. Sabatini 2619

(5014) Cérdoba

Tel./Fax: (0351) 4818079

* 5as. Jornadas internacionales de
Disfuncién Craneomandibular y Dolor
Orofacial

20 al 21 de agosto de 1999

informes e inscripcion:

Circulo Argentino de Odontologia
Eduardo Acevedo 54

(1405) Buenos Aires

Tel.: (011) 4901-5488/9311

Fax.: (011) 4903-7064

* ler. Congreso Americano
Multidisciplinario de Odontol
para el Adolescente

21 al 23 de septiembre de 1999
informes e inscripci6n:

Circulo Argentino de Odontologia
Eduardo Acevedo 54

(1405) Buenos Aires

Tel.: (011) 4901-9311/5488

Fax.: (011)4903-7064

* Congreso Latinoamericano de
Implantologia Oral

17 al 18 de septiembre de 1999
informes e inscripcion:

Kamp Dental

Suipacha 245 9° of. 3

(1008) Buenos Aires

Tel.: (011) 4328-0842

* 26 Encuentro Anual de la Sociedad de
Cirugia Bucomaxilofacial

23 al 25 de septiembre de 1999
Cérdoba

informes e inscripcion:

Circulo Odontolégico de Cérdoba

27 de Abril 1135

(5000) Cérdoba

Tel.: (0351) 258091/216207

« 4as. Jornadas de Actualizacién del
Circulo Odontolégico de Belgrano
1y 2 de octubre de 1999

informes e inscripeién:

Vielta de Obligado 1826 Dto. 2
(1428) Buenos Aires

Tel. 4784-0975

« VIII Congreso de la AcaderAn'ia Ibero
Latinoamericana de Disfuncion
Créaneo-Mandibular ¥ Dolor Facial
3 al 7 de octubre de 1999
San Martin de ]gs A}'}dts
informes i.\'lSCl'lpClO:l:
Tel:/Fax: (011)4827-2919
« Jornadas Cientificas del Parani 70°
Aniversario
7 al 9 de Octubre de 1999
Parand e
informes e inscripclon: %
Circulo Odontolégico de Parand
Corrientes 218 -
(3100) Parand, Entre Rm:
Tel /Fax: (0343) 4318362
tolégicas del
ras Jornadas Odon_ g )
;:i'l::rucleo Odontolégico de Villa Maria
5al6de noviembre de 1999
Cérdoba i
i s e inscripcion: '
gf:;‘:: Odontolégico de Villa Maria
9deJulioS31
(5900) Villa Maria, Cérdoba
Tel /Fax: (0353) 4524778



88 A Argrasine de Oklomvingle

+ M Congreso internacional de la
A 4on ( ) A i

4 al 7 de Drciembee de 1999

Sede: Centro Costa Salguero
informes ¢ mscripoin

Junin 959

(1113) Bucnos Aires

Tel 4011949616141 - im. 108 y 109
Fax (011 W9%1-1110

e-mail jornadas @ aoa org ar

NACIONALES 2000

* s Jarnadas Internacionales de la
Facultad de Odontologia de Rosario y
1* Jornada Internacional de Fstudiantes
¥+ Graduados de Tercer Milenio

15 a1 17 de Junio del afio 2000
Informes ¢ mscripeidn

Santa Fe 3160 - (2000) Rosario - Santa Fe
Tel (0341) 4504606470809

= COSAFE 2000

x"‘-‘lhwm‘,

Endodoncia - Seccional de la Asociacién
Argentina

17 81 20 de agosto del 2000

Sede: Hotel Sheraton Libertador Buenos Aires
Informes ¢

MNS'M(IIH)MM
Tel (S4:11) 49616141 int. 203

Fax: (S411) 99611110

©-mail sac @ aca org.ar.

INTERNACIONALES
Septiembre de 1999

* 17th. Congress of the
Mdm
2 al 4 de weptiembre de 1999

informes ¢ inscripeide:
London W12 KT, Unig K- Rond

Tel Fax 44 18)
it 743 3106
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« 3rd National Congress of Mold: Dental
Association and Public Acad of
of the Republic of Mold
Septiembre de 1999
informes inscripcion:
MD-2025
Str. N. Testemitanu 11-16
Kishinau-Moldova
Tel: (3732)72-55-15 - Fax (3732) 51-35-50

* All-Russian Conference *Dentristry in New
Conditions of Management’ + Dental Expo 99
Del 14 al 16 de Septiembre de 1999

Mosci, Rusia

Detalles: Dr. V. Sadovski, Sec. General, All-Russian
Dental Association

Tel: + 095 205 2603/0340. Fax: + 095 2057 24

+ Congreso Odontoldgico Internacional de
la Asociacién Dominicana, Inc.

30 de septiembre al 3 de octubre de 1999
informes ¢ i6n:
Miguel Angel Monclus N° 189, esq, Privada
Santo Domingo, ica Dominicana
Tel: 534-0880- Fax: 531-8018.

Octubre 1999

io-Diciembre '98 + N°2
XXXVIL® Julio-Diciem!
Volumen
i de la
rnational Congress )
'M:dl::ia Jtaliana di Stomatologia
antoprotesica
e de octubre de 1999

30 .
f:hy,mcs e inscripeion

A'I'Si,l,ﬁipmdenza. 56-40121 Bologna- Italia

:d:l,n: 39 051 227505 - 237516
Fax: 39 051 6390528

Noviembre 1999
. Conference of the French Dental
Association (ADF)

244127
Paris, Francia

Details: ADF, 6 rue Guillaume-Tell, 75017 Paris,

oV

+ 33 147 63 9028
URL:www.adf.asso.fr

Ateneo Argentino de Odontologia
INTERNACIONALES 2001
2001 - Junio

* International Federation of Endodontic
Associations
Fifth Endodontic World Congress

14 al 16 de junio del 2001 (Madrid-Esparia)
informes e inscripcion:

IFEA

211 East Chicago Ave, Ste 1100

Chicago, Il 60611-2691 - USA

Tel.: 312/266-7255 ext 3025

Fax: 312/266-0387
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Ley Bdsica de Salud

Volumen XXXVIL  Julio-Diciempre g5 .

- en ¢ - su discusion
Criterios a tener en cuenta para

Teniendo en cuenta que una de las reSP(’Fsabll'd“'
des primordiales de la Democracia es Garantizar J 51le
integrantes determinados aspectos relativos a la digni-
dad del ser humano y considerando que en este pais la
instalacién de un gobiemno elegido por el pueblo aun no
ha generado transformaciones que se traduzcan en un
me;\-mmwnm de las condiciones de vida, sino que por
el contrario, se observan regresiones en la calidad de
vida de grandes sectores de la poblaci6n, resulta auspi-
cioso que la legislatura de la Ciudad se disponga, en
cumplimiento de estrictas normas Constitucionales a
estructurar un Plan de Salud.

Ello considerando que la Salud ocupa un lugar pre-
ponderante entre los aspectos que la poblacién requiere
con urgencia dado que el deterioro del sistema sanita-
mo argentino es un capitulo no desmentido por ningtin
grupo politico.

En consecuencia estimamos necesario planificar con
sentido de mediano y largo plazo, conociendo de ante-
Mmano que se presentardn importantes condicionamien-
tos politicos y econémicos ¥ un marco de fuertes res-
tricciones donde la correcta utilizacion de los recursos
debe ser un elemento a fener en cuenta en todo momen-
to.

1) Principios Generales

En relacién a este capitulo corresponde desf

a) El derecho a Ia salud constil

mano fundamental,
b) Elsecsntz:i ig;:: ajleum: la obligaci(m de generar
©) La atencién d bl ejerce?r =% derecho

N de la salud debe Organiz;
base del princip 5 7 ‘2anizarse sobre |3
CHCIPIO de equidad a los efectos g brin-
necesidad. i due el estado de

d) D jerci

; m;ﬁ;d:?ﬁ;::elspﬂﬂsfl‘?ihc{ad Colectiva e

: ficacion y cjecncigy 4 participacién ep I, plani-

T este punto conyj;

Ci‘?“ Primaria, de atencizzecg::?zrn:;nt.m de la aten-
C16n de prioridades tendientes 5 [ Eia, Ia formu]a-
CTeacion de mecy.

tacar que
tuye un Derecho Hy-

nismos que permitan jerarquizar la prevencign.

Para la aplicacion de los principios expuestos debe-
rd tenerse en cuenta que la denominacién de “salyd de
la poblaci6n™ es el resultado de un complejo Jjuego de
factores interactuantes entre los que debe destacarse el
drea de influencia del sector de salud de esta Ciudad:
nos referimos a que una gran cantidad de la demanda
de los servicios de esta jurisdiccion es generada por
personas no residentes en este espacio geogrifico.

Tal circunstancia deberd tenerse en cuenta al mo-
mento de la “financiacién™ a los efectos de crear meca-
nismos habiles y agiles que permitan reponer los costos
por parte de los Estados Responsables (4rea de influen-
cia).

2) Conduccién y coordinacién
El sistema de salud de la Ciudad de Buenos Aires
serd conducido por la Secretaria de Salud que se ajus-
tard a las politicas y estrategias determinadas en el
plan y existird sin perjuicio de la existencia de los
sistemas de auditoria interna, un nivel de supervi-

sion general que estard a cargo del Consejo General
de Salud.

Las politicas deberén tender a:

a) Lograr amplia coordinacion de los efectores en
funcién de Ia cobertura total de la poblacion.

b) Jerarquizar las acciones de promocion y preven-
cién.

©) Concentrar Ia alta complejidad y ampliar la ofer-
{a de la baja complejidad. .

d) Lograr plantas fisicas con condiciones de eficien-
cia y confort.

©) Garantizar el uso correcto de los recursos.

Las estrategias para las politicas detalladas son:

2) Profundizar la atencién primaria. :

b) Reestructuracién administrativa con amplio ¢fi
ferio descentralizador.

©) Regionalizacién de Jos servicios (comunas)-

mbre '98 + N°2
] « Julio-Diciembre
XXV
Volumen ?
y eficiente mantenimiento de las plan-
g i E
L‘ 15. extendiendo la atencion horaria.
i S .de coordinaci6n con las Federaciones

2 msmr'i:giacione: de Profesionales de la Salud y
ylo AS!

Facultad de Odontologia (UBA).

4) Corre

udvenfermedad de la P«[)blaciﬁn

blecer subprogramas de axencm'n para los aspeco-
e idos en los apartados especificos del art. 21°.
o refe.ﬂ olba adopci6n de un subprograma de salud
5 s;;g;ir: comprenda acciones preventivas y recu-
buc

3 Proceso sal

rias: E :
P:r;[:alizar acciones de promocion de la salud bucal
a

especialmente en la- Poblaci()n escola‘r_ e

b) Priorizar la prevencion en el grupo etar
;I:c;:rfna:x:tlar las acciones de atencié_n primaria en

: los centros de atencion propios mcorpm.'ando
odontélogos en la planificacion de estrategias dg
promocion y prevenci6n de la salud er_1‘lo§ hospi-
tales publicos, atendiendi(;:l a la poblacion interna-

rogramas especificos.

d) dEastZ(\’)ll‘eserg}l)‘lanes de accién_ interactuando con
Instituciones de salud bucal sin ij'me_s, de lucro con
capacidad instalada en la jurisdiccion.

4) Sistemas prestadores de salud de la Ciudad de Bue-
Aires.

;::ﬁendo de la premisa de que el Estado debe U‘azlzix
la politica general integradora de los sectores puibli-
co, de obras sociales y privado, retomaf\do su fun-
cién de garante del bien comin, deberd tenerse €n
cuenta que toda planificacion de salud Flebe otorgar
al sector publico un papel relevante considerando que
la presencia del hospital actua como un vei'clad_em1
regulador y nivelador de la demanda. Ademis. es &
elemento idéneo para la formacién de post-grado ¥
la capacitacion en servicios. Se tratard de lograr un
hospital actualizado y eficiente que preste sem_clo;
integréndose al circuito financiador de la segurida
social y del pre-grado.
DEberz‘\y tenerze fnﬂ cuenta principalmente que al re-
organizar los subsectores deben evitarse los riesgos
de reformas que respondan mas al marco economico
que al marco social, por la incidencia de los intere-
Ses sectoriales. )
Estimamos que para el logro de los fines enunciados
105 elementos basicos a tener en cuenta son 1a des-
centralizacién y la participacion, conside.n%ndo que
¢l principal atributo de aquella es la facilidad que
brinda para la participacién de la pot 1 cuyo
Protagonismo serd de suma importancia para el con-
trol de productividad y calidad de los subsectores

w

)
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tanto piblicos como privados
Para el logro de Io C€XPpUesto no serd necesario la crea
cion de nuevas estructuras de £estion sino que debe
apelarse a las instancias eXistentes como asociacio.
nes, federaciones y toda otra forma de sociedad civil
(ONG).
Sistemas de cobertura de la poblacion
Los problemas del sector salud v las dificultades que
a diario se observan lo condicen con la magnitud de

los recursos que la sociedad argentina destina a tales
fines, aunque ha de tenerse en cuenta el desfinancia-
miento ocasionado por el alto indice de desocupa
cion que golpea en las obras sociales y simultdnea-
mente un sensible crecimiento del autopropismo y
aumento creciente de sectores con ingresos por de-
bajo del umbral de pobreza.
Ello implica revisar los mecanismos de asignacion y
utilizacién de los recursos para mejorar su aprove-
chamiento priorizando la bisqueda de la universali-
zacion, equidad y eficiencia del sistema, atendiendo
a la gratuidad tinicamente para los que carecen de
cobe;mra. sin que ello impida repetir el pago por
parte de los estados responsables en los casos de Mcxd]:
ci6n de pacientes con residencia fuera del .;rez_ e
responsabilidad del Gobierno Autonomo de la Ciu
dad de Buenos Aires. e
Similar actitud debe adoptarse cuando se trate .-
i6 cientes con cobertura de obras socia:
atencion de pacientes co R
les 6 prepagas, siendo que,ex mrnu\ f i
uso de las instalaciones publicas en LJ:\]' ‘L‘ln‘;\r“‘
cias o enfermedades cronicas, ,\.\‘qut deloc
se genera una sub\'§§c1n\n mdxre‘u:x‘ TR
En cuanto a la relacion entre el sec ~ue . plum.lhmo
vado, es necesario tener en :ue:m\n: i
en la oferta de servicios }n\w e\L[\:\ “
direccién estatal con medios :tide. = i
trol. El ordenamiento reQuend oni!d“r e
entender al Estado como —Mb iecmrt.\ ara To cul
integracion de todos los sub-s
deb;ré tenerse en cuenta: 9
a) Incentivo ) uncxfme u:l}e i
blico para lograr SuTEEIPE . - - 6n con la de-
tird su vinc i
l6gica, lo que pedr:uel sslamieato €n que s ha
manda superan :

tenido. A
ga;enamiemo de los servicios pumv
: r‘ segtin criterios de cobenur.\r
dfbme;tariedad de los efectores.
ple

) Viabilizar el efectivo control de 12
¢) Vi

s de regul 0
Ia ap[icacién e nm’m&dim cion Y tegorizacion
< cién y categonz
ilitacion. 3T 5 ofesional-
sobre hablhtv LRy cjercicio pro
de efectores ) ?

rsi6n en el sector pu-
ecno-

cos ¥ priva-
ersal y com-

oferta, mediant®
acion ¥ control
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Jos prestadores en las instancias

d) Participacion de
Jores, sus valores y nor-

de discusion de nomenclad
mas de auditorfa consensuadas

6) Organizacion general del sistema
a) Politicas de recursos humanos: Atender a la for-
macion y mejoramiento del recurso humano me-
diante acciones directas (cursos obligatorios en
Jos efectores) y en los centros de atencién coordi-
nando la formacion con instituciones especificas
Universitarias y/o Instituciones odontologicas.
Se aplicardn los esfuerzos para lograr un perfil
del recurso humano apto para las estrategias de
atencidn primaria con concepeion preventiva y
actitud interdisciplinaria. Debe tenerse especial-
mente en cuenta que la creciente tendencia a la
tercerizacion de los servicios por parte de obras
sociales y pre-pagas provocando la existencia de
honorarios ridiculos y normas de trabajo perver-
sas que estimulan la sobreprestacién que ademds
del grave deterioro ético, generan prestaciones
deficientes. Esta situacion admite para su evolu-
cién, altemnativas diversas y complejas que deben

Volumien XXXVII * Julio-Diciembre ‘9 « o

ser encerradas como una tarea de gobierng Pues

sobrepasan las reales posibilidades de solucigy de

los trabajadores de la salud y de las institucioneg

srupan.
dministrativos del Sector Publico
i una division geogrifica en dregg

que los
Regimene
Se estable
programaticas o de conformidad con las comy-
nas (art. 127) las que coordinardn las acciones y
asignacion de recursos. En cada una de ellas exis-
tiran Delegados del Consejo General de Salud

El presente trabajo, originado en el Ateneo Argentino
de Odontologia, fue adoptado como documento oficial
de la Federacion Odontolégica de la Ciudad de Buenos
Aires, y como tal fue presentado ante la Comisién de
Salud de la Legislatura de la Ciudad, ya que como es-
tricto mandato de la Constitucion de la Ciudad de Bue-
nos Aires, debe dictarse una Ley Bisica de Salud. Co-
rresponde aclarar asimismo, con los titulos y subtitulos
en que se encuentra dividido el presente trabajo, res-
ponde en forma estricta al ordenamiento dispuesto opor-
tunamente por la citada Comision de Salud, para las
Instituciones que quisieran hacer aportes sobre el tema.

Esto es Salud Bucal

Ud. sabe que su recomendacion es indispensable para
sus pacientes. Por eso, es importante que ud. conqzca
los beneficios de LISTERINE junto con un buen cepillado.
Porque el cepillado y LISTERINE fueron hechos el uno
para el otro. Y eso es salud bucal.

El buen aliento que genera LISTERINE,

&s un indicador para determinar que su paciente

No padece ni Placa ni Gingivitis.

Cepillado y LISTERINE . La combinacion perfecta

Para la salud bucal de sus pacientes.
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. El dinero de los argentinos
en manos de los argentinos.

El
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1 acional debe ser orientado hacia los intereses de los propios
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