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Esta generosidad estd e¢n la misma raiz del Ateneo. Prueba irrefutable de el
son los numerosos colegas, que ofrecen gratuitamente su trabajo, como una muestra
irrefutable de su capacidad de dar, de brindarse sin retaceos.

En nuestra casa todos aprendemos a trabajar en equipo y libremente. Hay
una permisividad natural, espontianea y estimulante para todo el que busca cono-
cimientos y quiera brindarlas. Esta es la expresién de una democracia creadora.

Y esto, que se inici6 como una inquietud cientifica y social de un grupo de
profesionales, se plasm6 hoy en una familia alimentada por los mismos objetivos.
Si pensamos en ¢l pequefo consultorio del Dr. Chait, la alegria de la compra de la
sede propia en la calle Afiasco, y la comparamos con el actual edificio, que ya nos
queda chico, si revisamos la némina siempre creciente de egresados, los 523 ins-
criptos a los cursos de este ano, si verificamos las nuevas areas de trabajo que he-
mos incorporado, el importante papel asistencial en las areas de ortopedia, cirugia
y odontopediatria, el caudal societario de 1.000 colegas, y por encima de toda est;
enumeracion, el capital humanc plasmado en nuevos equipos de trabajo, que es
nuestro reaseguro para no dar jamés un salto en el vacio. No dudamos ni por un
instante en reafirmar que ese crecimiento fué y seguira siendo prodigioso.

La participacién en Congresos, las publicaciones, el creciente prestigio que fui-
mos adquiriendo a nivel nacional e internacional, son otras pruebas de ese creci-
miento. Que no es sélo cuantitativo. E1 Ateneo que hace 25 afios nacio para desa-
rrollar una especialidad, marcha hoy a convertirse en un verdadero centro integral
docente, asistencial odontolégico, imbuidos de la misma modestia y proyeccion
social que le dieron sus fundadores.

En un mundo apurado por las exigencias diarias, urgido por los apremios mas
elementales, la tarea perseverante, seria, sostenida, necesariamente debe ser desta-
cada. Ello es valioso en si mismo y es lo que nos da confianza creciente para encarar
nuevos proyectos.

No anduvimos solos. Nos acompaharon muchas personas e instituciones, que
debemos recordar, docentes de otras especialidades y laboratorios amigos, que cola-
boraron en todo momento con sus trabajos, sus aportes materiales, con su aliciente
y que hoy nos acompanan en los festejos.

: : . —“Desde el punm

No podemos callar en nombre de una falsa modestia, este honesto orgullo que supuesta defensa de los
hoy nos llena, y seria una injusticia para tantos amigos que le dan a nuestra casa ~ Argentina del progreso
sus esfuerzos, su entusiasmo, su tiempo, s6lo por voluntad de servicio. ¢ “la Declaracion Univer

] ;i : —“En relaci;
; A ellos toda nuestra gr,at.ltud y a nuestro querido Ateneo un desarrollo flore- - dano argentino, sin af
ciente preservando este espiritu”, odontélugos me apres
criminada de presuntos
delinquido deberan
16-XT1I-78 \ ~ en su contra, la li
i ; ~ Derechos Humanos



“Los caminos de la paz exigen que el trato que en las carceles se dé a lo
dos, cualquier sea la causa de su prisién, tenga en cuenta las necesidades norm
existencia humana, incluida la atenciéon espiritual”.

“Las autoridades deberan asegurar firmemente la exclusion absoluta de
violatorios a la integridad y dignidad del hombre”.

“Pedimos que se diga una palabra esclarecedora a los familiaves de los desa
cidos, quienes se ven afectados tanto por el dolor de la ausencia como por la 1ncert1d_
bre ante la suerte corrida por sus seres queridos”.

Que, la existencia de detenidos a disposicion del Poper Ejecutivo Nacional, ha s
reconocida por el propio Gobierno de la Nacién, que ha publicado las listas respect.

Que, el propio Presidente de la Nacién en ocasion de hacer declarac_i9nes publ
a los periodistas espanoles, reconoce la existencia de excesos en la represion.

Que, la Constitucion Nacional garantiza el derecho a la libre expresion de las id
de todo ciudadano (Art. 18).

b) Qué, la importante trayectoria de la C.O.R A, en los ultimos afios no puede di
ligarse de la actuacién del senor Presidente. !

La Comisiéon Directiva del Ateneo Argentino de Ortopedia Maxilar, resuelve:

1) Ratificar su confianza en el Presidente de la C.O.R.A. aceptando las explica
nes contenidas en su carta del 16-11-78.

2) Sostener el derecho de todo dirigente a mantener y expresar por los medi

legales sus opiniones ciudadanas, en tanto no exista resolucion expresa que se lo impid

3) Hacer un llamado a todas las organizaciones odontolégicas para lograr que
dé respuesta positiva a lo solicitado por la Asamblea Episcopal Argentina, en su decl
racion del 18-11-78.

Sin otro particular, saludamos muy atentamente.

SECRETARIA PRESIDENTA

necesario discer
quiere atencion r
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Con el objeto de clarificar al ;“qué hacer?”
frente a un traumatismo que afecte a un
diente permanente joven, y ante el gran
namero de clasificaciones que existen en la
literatura especializada, Ellis propone una
que posee el valor de lo sencillo y practico:

1 Diente traumatizado (corona y raiz in-
tacta).

2 Fractura coronaria sin exposicion pulpar.
3 Fractura coronaria con exposiciéon pulpar.

4 Fractura coronaria con extensiéon sub-
gingival.

5 Fractura radicular con o sin pérdida co-

ronaria.
Division: 1: fractura horizontal
Divisién 2: fractura vertical u oblicua

6 Desplazamiento dentario con o sin frac-
tura.
Division 1:
desplazamiento parcial;

a) desplazamiento bucal o lingual o pa-
latino;

b) extrusion;
¢) intrusion.
D.vision 2:

a) avulsion.

-3

Traumatismos en dientes primarios.

A los efectos de esta presentacion se des-
criben los siguientes tipos de lesiones:

I— DIENTE TRAUMATIZADO

Estando la corona y raiz intactas la fuerza
del impacto no se disipa a través de la frac-
tura sino por e! contrario es absorbida por
el periodonto y la pulpa. Pueden ocurrir tres
situaciones:

a) Colapso pulpar (no responde a las prue-
bas de vitalidad).
Recuperacion de 30 a 60 dias.
Controlar distancia.

b) Mortificacién pulpar (no responde a las
pruebas de vitalidad)
Cambio de coloracidon.
Agudizacion y fistulizacion a -distancia.

(g]

Reaccion defensiva pulpar.

Degeneracion calcica parcial o total,

Revista Orto: .
M

II — FRACTURA CORONARIA SIN
EXPOSICION PLPAR

Dentro de este grupo incluimos la minima
pérdida adamantina que sélo reguiere un
alisamiento de la superficie, topicacién con
fluor y un control a distancia para vigilar
el desarrollo apical. (Fig. N° 1)

Figura 1 - Fractura amelodentinaria.

Con respecto a los traumatismos que in-
volucran tejido dentario hay que recordar
la intima relacion embriolGgica e histologica
de dicho tejido con la pulpa dental.

En razéon a una premisa reconocida en
medicina no debe quedar ningin tejido co-
nectivo en contacto con el medio exterior.
De ésto se deduce que lo primero que se debe
hacer frente a una exposicion dentaria es el
lavado de la zona expuesta a la contamina-
cion y su adecuada proteccion, cualquiera
sea la respuesta pulpar a los distintos test
diagnosticos.

Pueden presentarse dos alternativas:
1) Una respuesta positiva.

Figura 2 - Recubrimiento d= la herida dentinaria con.
dycal.

Figura 3. Profeccién inmediata provisoria con wuna
lémina de aluminio.

9) Una respuesta negativa que puede de-
berse a:

a) Mortificacion pulpar por hemorragia
intrapulpar o por ruptura del paquete
vasculonervioso.

b) Por shock o colapso pulpar que pue-
de ser reversible al cabo de 30 6 60

dias.
¢) Los dientes recién erupcionados con

foramen infundibuliforme no respon-
den a los test.

Una vez hecho el diagnéstico, a los fines
de confeccionar una corona de acero se toma
la correspondiente impresion.

En estos casos también es importante re-
calcar que el control a distancia es impres-
cindible.

En caso de mantenerse la respuesta pulpar
negativa, el tratamiento endodéntico sera el
indicado.

Hasta tanto se prepare una corona protec-

tora (Fig. N” 4) (que debe ser una urgencia
también para el laboratorista) utilizamos:

b) Tiras de &

Previo al cementa :
con Oxido de zine
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biopulpectomia parcial a la altura del tercio
cervical.

Pasados varios dias desde el momento de
la exposicién, el progreso de la inflamacién
requerira una pulpectomia més alta teniendo
la precaucién de conservar un remanente
pulpar apical para completar el desarrollo
del apice radicular.

Si pasado cierto tiempo se produce la
gangrena pulpar, se realizara el tratamiento
del conducto (Fig. 5, 6, 7, 8, 9).

IV —FRACTURA DE LA TOTALIDAD
DE LA CORONA

En dientes permanentes jovenes no se pre-
senta con demasiada frecuencia.

El trazo de fractura puede ser horizontal,
u oblicuo o insinuandose subgingivalmente.

Figura 8 - Cont

rol rediogréfico a los 12 me
S En todos los casos el tratamiento a seguir

sera endodéntico previa gingivectomia cuan-

mantener la vitalidad de la pulpa radicular do h tensién subgingival de la fract
0 haya extensién subgingival de la fractura.

Sana para completar el desarrollo apical

Figura 6

= 5
Sobreobturacién con pasta c
cion del : s § '

onducto con past

La restauraciéon final que restituye al dien-
te en todas sus funciones es la corona. Dada
la pérdida total de la corona dental se re-
curre al perno mufnén colado para subsanar
ese déficit.

El tratamiento indicado para ello es la

lentamente

TRAUMATISMOS EN DIENTES PERMANENTES JOVENES

SUMMARY

Different emergencies in pati
traumatisms in young permanent
described.

The need for an accurate diagno
an adequate and timely protection in
with amelodentinary fractures is str
and the want of follow up or radi
control along several years is dise!
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Figura 7 - Control radiogréfico a los 6 meses

Figura 9 - Control radiogréfico a los 24 meses

Re : ; :
Paracion periapical con cierre de lg canastilla ésea.




Dilasceracién radicular. Aspectos preventivos

CARLOS GUBERMAN
ALFREDO FERMIN ALVAREZ

La dilasceracion radicular integra el cu rabajo 1 que un diente en formacién que no

dro'de las displa: o I rupcione a la edad oportuna, atn sin ha

junto a otras resultante 1Cione ber sufrido un traumatismo, es susceptible
que involucran a las capas m¢ de acomodar su anatomia radicular a Ias
senquimales. Prod i cturas normales que lo rodean que,
desarrollo, tamafi e mngue aparentemente débiles, representan

ha

; : ‘ . con arreras insalvables para las raices en for-
| , nacién. Asi ocurre con los dientes vecinog,

idos 0 no, y las estructuras éseas,
fadas en el maxilar inferior por la

| del conducto dentario y el borde ba-

o er sal 1 el maxilar superior por el piso de
1tu | las 5 Nasce S i
AT las f nasales y del seno maxilar, y la
ser el encias locale sin intermaxilar.
CoT I 3 de distinto
| R e No escapan a la responsabilidad de la ins-
S ey talacion las anomalias que tratamos tan-
o 11 11 idd> 4 &)
5 2L to entidades patoldgi i
BN e patologicas cuanto traumatis-
a tos preventivos.

liografia pone de relieve 1as dificul-

antean para la exodoncia en
esta alte on de direccion y forma radicu-
er hemos encontrado referencias

ativas en cuanto a los criterios pre-
0s que nos ocupan en esta comunica-
cion. Algunos de nosotros advertimos en otro

nidos extrafdos con dilas.
:sponde con ] conducto

fig. 2.
g égir;mgn de forma de la rafz de un diente in=
ado en una antigua fractura maxilar.

Vol. XIV DILASCERACION RADICULAR.
Julio-Diciembre 1978

fig. 3. Alteraciones de forma, tamafo y estructura en
las rafces de dientes relacionados con trazos de
fractura.

mos intercurrentes con el tiempo de forma-
ci6n radicular. Su comportamiento no es el
mismo. Las entidades patoligicas (habitual-
mente dientes supernumerarios u odontomas,
aunque puede haber otros), constituyen im-
pedimentos para la erupcion normal que —
transcurrido el tiempo— determinan la ins-
talacion de la dilasceracion conforme a los
criterios expuestos para las estructuras nor-
males. En cambio, los traumatismos inciden-
tes u ocurrentes en un germen dentario,
anticipan expectativas de alteraciones morfo-
l6gicas en el futuro, no sélo en la estructura
radicular sino también en la coronaria.

fig. 5. Incisivp lateral superior vecino a un odontoma,
con dilasceracién vinculada a piso de fosa nasal.

ASPECTOS PREVENTIVOS

fig. 4. Incisivo lateral superior retenido y dilascerada.

Por lo dicho, dos conceptos deben quedar
bien claros:

1. Toda demora en la erupcion de un
diente en tiempo oportuno debe ser contro-
lada clinica y radiograficamente para po-
ner en juego, si cabe, los recursos terapéu-
ticos aptos para facilitar la erupcion (ob-
tencién y/o mantenimiento del espacio en
la arcada, eliminacién del eventual obstacu-
lo, ortodoncia, liberacién, ortodoncia quirar-
gica). La actitud debe encuadrarse en el
tercer nivel de prevenciéon: diagnéstico pre-
coz y rapido tratamiento.

2. Todo diente en formacién involucrado
en un traumatismo debe ser sistematicamen-
te controlado clinica y radiograficamente a
través de un seguimiento prolongado, hasta
certificar su desarrollo.

fig. 6. A la izquierda, se observa incisivo
erupcionade, Inslinada; con pers :
mario y un odontoma. A la de
el diente primario y el obst4culo,
ortodoncia quirtrgica, obsérvese
apical en correspondencia con piso




RESUMEN

‘Aunque la bibliografia no lo indique siem-
pre asi, la dilasceracién radicular no es atri-
buible solamente a traumatismos ejercidos
a nivel de un germen dentario. Debe pres-
tarse atencién a las demoras en la erupcion
de un diente por malposiciones, alteraciones
estructurales u obstaculos que pueden inter-
ferir en la correcta formacion radicular. El
diagnostico precoz y rapido tratamiento es
de regla. Ante traumatismos que puedan ha-
cer sospechar sobre la evolucion normal del
germen dentario, la norma es el seguimien-
to clinico-radiografico.

SUMMARY

Although the literature does not always
indicate it this way, the radicular dilascera-
tion is not only atributable to the trauma-
tisms produced al a level of a tooth en pro-
cess of growing. Attention must be paid to
the delay of eruption of the tooth due to
incorrect positioning, structural alterations,
or obstacles that could interfere in the co-

is ; : CARLOS, GUBERMAN, ALFREDO FERMIN ALVAREZ

rrect radicular formation. A p
diagnosis and fast treatment is the rule,
the presence of trauma the could be
spected of injuring the normal evolution
a tooth, the norm is a clinic-radiograp
follow-up. :
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4 Lo que se mtenta deédé i

; ‘de todn el tratazmento.

Asi han sido utilizados cemenms
carboxilato, uretanos (algunos
xicos), cianoacrilatos (son bio
ete.

también conocidos como resinas ‘comp
0 combinadas, con el agregado de'
del grabado acido.

ADHESION

nos aspectos de la a
que conducen a su




mada energia superficial, que es equivalente
a la tensién superficial de los liquidos, y
que es un reflejo de las fuerzas de cohesién
interatémicas e intermoleculares gue no es-
tdn compensadas en la superficie,

Los s6lidos como los metales y los cera-
micos tienen una elevada fuerza de cohesién
€n su estructura, mientras que los elemen-
tos orgénicos no la tienen. Por tanto, los
primeros serian méis facilmente mojados por
los liguidos. Para que esté vigente esa ener-
gia superficial la superficie no debe estar
contaminada. Es necesaria una capa de ma-
terial contaminante o de humedad para im-
pedir que la energia superficial se ponga
de manifiesto, impidiendo asi la adhesién,
especialmente cuando se trata de la forma
quimica. La presencia de rugosidades modi-
fica las condiciones de la adhesion. Una su-
perficie lisa facilita ¢l corrimiento del adhe-
sivo, sin verse alterada su marcha por la
dificultad de desplazar el aire de las rugo-
sidades. Sin embargo, algunas rugosidades
S0n necesarias si se busca adhesién fisica.
Como el esmalte dentario es liso es ficil des-
plazar sobre é] un adhesivo. Pero esa lisura
impide pensar en una adhesién mecanica.
Tiene unaz energia superficial elevada ya
que es inorganico, cristalino Y unido. Para

ello debe estar perfectamente limpio, siendo
que en el medio buca] ests recubierto por
una pelicula de materia] organico que debe
ser eliminado sj se quiere lograr una correc-
ta energia superficia] bara que pueda atraer
2 un adhesivo sobre ella, También ests pre-
sente ]a humedad, que enmascara la energia
superficial. Por ello debe secarse el esmalte
con zire o por medios quimicos, De alli 1a
necesidad del uso de] dique de

goma para
impedir la presencia de humedad

Un esmalte que ha gido sometido a la fluo-
racion, por ingesta o por topicacién contiene
menos grupos OH en su cristal de apatita
¥a que estos son reemplazados por Fluor que
disminuye 1z energia superficial, En sinte-
sis, si bien la superficie adamanting se pre-
senta bastante favorable para la adhesion es
necesario tratarla previamente,

GRABADO ACIDO

La técnica de grabado acido permite pre-
parar la superficie adamantina de manera
que favorezca la retencién del material de
adhesion, Para ello crea microrretenciones

CATALINA DVORKIN, EDITH LOSOVIZ, SAUL MERLIN

en un espesor de 25 a 125 micrones,
do que ¢l esmalte posee en su
bular un espesor de 2300 micro
profundidad de la penetracién de
viamente de la concentracién del 4
pleado, del tiempo de accién y de las
ciones del esmalte. El empleo de
llega a eliminar selectivamente la pa ;
génica de la inorganica del esmalte,
una vez grabado, presenta una pérd
sular a nivel del centro de los p
siendo menos frecuente en la penferia
terprismatica, donde predomina la si
orgénica. Estas pérdidas no se pueden D
decir clinicamente. Se calcula que se ob
nen de 30 a 50 mil microrretenciones
milimetro cuadrado de superficie grabad

gabﬁ‘: 4
‘Brackets: puedens?r ~'~'-
sean plasticos o metélicos, o
‘nados por el propio P i

~ Aditamentos: grapas, ag 4
 antirrotacionales, botones, tubos,

MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS

Como es sabido, los composites estan com-
puestos por un diacrilato més un relleno
inerte (silice, cuarzo), catalizadores (per
xidos y aminas terciarias) y eventualmen;t_e
radiacién ultravioleta. Basicamente son pro-
ductos de la polimerizacién del metacrilato
de metilo, el vinil silano actia como agen
de enlace. Ultimamente se estidn experimen-
tando nuevos materiales composites, que se-
gUn parece estin llamados a producir un
nuevo salto en las técnicas de adhesién en
Odontologia. Se trata de un mondémero que
se polimeriza alrededor de su propio polf.
mero, Los polimeros son béasicamente blan-
dos. En estos nuevos materiales, ademés de
los elementos organicos e inorgénicos pre-
sentes en los composites comunes, poseen
una cadeng inorganica de microfilm en forma
de diminutas esferas encadenadas que le
confieren una dureza Y resistencia extraor-
dinarias. Esto ha sido publicado reciente-
mente por Meir en Zurich (1977). En {res
meses de experimentacién se comportan en
forma similar a Jag amalgamas en cavidades
practicadas en prétesis completas, habiéndo-
se luego efectuado la investigacién por medio
de microscopio electrénico y pruebas de
laboratorio,

técnica propia para la
miam.os' Ello lo hems l 7
guiente método: :

Presentacién

Los diversos composites existentes en el
mercado son presentadog por sus fabricantes
en varias formas: polvo y liquido, dos pas-
tas, una pasta y fuente productora de radia-
cion ultravioleta, ete,



22 CATALINA DVORKIN, EDITH LOSOVIZ, SAUL MERLIN Revista OM : Jio-Diciembre 1978

grasa con acetona o agentes comerciales
secadores que la contengan.

Lo conveniente es aplicar una cantidad
insuficiente de pasta al principio y luego
de la polimerizacién inicial agregar lo que
Sea necesario en el contorno. l.a experien-
cia ha demostrado que es mas dificil eli-
minar el exceso de material que agregarlo.

8) Colocacion del bracket. Debe emplearse
una pelicula muy delgada con discreta
presion. Lo orientamos correctamente con
un atacador de gutapercha o un instru-
mento similar. Se deben esperar 15 minu-
tos como minimo antes de la colocacion
del arco.

El uso de radiacién ultravioleta en Orto-
doncia para acelerar e] periodo de polimeri-
zacion, generé expectativa pero luego se vio
que tal sistema es de uso dudoso dado que
el metal del bracket bloquea el paso de
dicha radiacion,

Ventajas de la adhesién directa
— Disminuye la irritacién gingival.
— Contribuye a una mejor higiene bucal.

— Como consecuencia hay menor inciden-
cia de caries.

— Durante el tratamiento con bandas, éstas
suelen aflojarse y producir descalcifica-
ciones. Con esta técnica el bracket se
desprende directamente.

— Evita la previa separacion de dientes
en los puntos de contacto rotos por lo
que se produce menor trauma al paciente.

— Permite ganar e] espacio que roban las
bandas durante el tratamiento.

— Evita la interferencia del material de
banda en la oclusién,

— Permite trabajar en dientes que no han
completado su erupcién.

— En dientes no erupcionados se requiere
una menor cantidad de liberacion.

— Agiliza el armado de los €asos.

— Permite atender un mayor numero de
pacientes en un mismo tiempo dado.

— Evita el uso de empujadores de bandas,
(menor trauma).

’elomwm

¢ ; o e
— Abarata el costo por el uso de menor can- _ ﬂfﬁmn?:rizacién. lo cual - bt i
tidad de aparatologia. : fizamient“ de los brackets y el debilita-
— Permite una mejor visualizacién de la : miento de la union. ;

evoluciéon del tratamiento en los tres pl i : &

nos del espacio. ‘ PR han nd; m:l:ﬂ:pt.adng .
: . . en :

— Evita el cierre post-tratamiento de los : i~ Van:l i::nes cuan calidad g

‘ j ; esm A it
espacios dejados por las bandas. : ‘ . .

__ La topicacion previa de. flior disminuye |
la resistencia de las uniones.

_ Se realizo un grabado insuficiente

— Resultan de facil remocién al finalizar
el tratamiento.

— Permite adicionar aditamentos en el mo-
mento oportuno sin necesidad de remover -
la banda. ; - Indicaciones

— Mejora el aspecto estético, pud.iendo tam- ‘ Permiten ser utiiizad_os para ma}gmaa
bién utilizarse arcos confeccionados en de las técnicas ortodéncicas,

acero recubierto con resinas epéxicas. Es- su uso en los molares donde deba ser apli-
to facilita la aceptacion del tratamiento s traceibn codtamel i

por parte de pacientes adolescentes y

adultos. bosd Contrainibitotes

4 3 Esta contraindicado en aquem;m é?ﬁ;W
Desventajas - de interfiere la oclusion, d& al il
: limitado en la arcada inferior.

— Es de facil aplicacién en dientes rotados.

De acuerdo con lo expuesto por Ibsen y
Neville en su libro “Odontologia restaura-
dora adhesiva” los temores con respecto al : S
dano ocasionado sobre el esmalte por el gra- 3 El bracket es desprendido por mﬁn dE
bado &cido, no se justifican por los datos E un alicate para corte de h@duras,miﬂs‘-
clinicos y experimentales, ya que en el gra- trumento de mano o bien apa,tai?ﬁs de. al‘h -
bado producido por los acidos suaves expues- frecueicia Nl et édhﬂﬁ‘m es eli et
tos a la accién de la saliva, en pocas semanas or medio de instrumental de mano, m
lo vuelve a 1a normalidad, con una ligera ge papel aréhado de pulir, fresas ﬁaas k
pérdida de brillo. Diferente es la descalei- carburo tungsteno a baja v’elociﬂadoplﬂﬂla?
ficacién observada junto a las bandas de e e
ortodoncia en pacientes habituales al con-

Remocion

pumo de bebidas gaseosas o chupadores de - Pas mumentan <f Contets S R
limén, ; malte se aconseja n_nusar
hasta terminar de cump
Causas de fracaso X { . ¥ 7. iperheie teeming 5
o tazas de gwma, E;ue gt
— No se limpié el diente en forma correcta. 3 4 - snperﬁmeshsas v 1

— Humedad en 1a superficie dentaria,

— Uso de brackets que no estan especial-

mente disenados para las técnicas adhe-
sivas.

— Se dejé pasar demasiado tiempo para la
colocaciéon de los brackets después de la
aplicacién del sellador.

— No se siguieron exaxctamente las instruc- i unguales del tipo )
ciones durante la aplicacién del sellador, ! : clajes directam
— No se mantuvo el bracket firmemente. en ] ;
la boca durante los minutos correspon-
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CONCLUSIONES Hacemos hincapié en las causas que llevan

No hay duda que estamos en presencia
de una técnica nueva que estd produciendo
cambios en la concepcién general de la es-
pecialidad. El procedimiento es hasta ahora
exitoso faltando experiencia a lo largo del
tiempo.

Se utilizaron diversos tipos de brackets
y otros medios de anclaje ortodéncicos, in-
clusive instalando gomas intermaxixlares,
directamente adheridos al esmalte dental. Se
utilizaron diversas técnicas ortodéncicas, rea-
lizandose la experimentacion en el Servicio
de Ortodoncia de la Clinica del Ateneo Ar-
gentino de Ortopedia Maxilar.

RESUMEN

Coincidimos con otros autores en cuanto
a la eficacia del método. Las ventajas deta-
lladas a lo largo del trabajo ratifican lo
dicho en otros articulos y se obtienen nue-
vos aportes a la técnica como la aplicacién
de arcos linguales sin requerimiento de ban-
das como asi también mantenedores de espa-
cio. Se realiz6 con éxito notable el movi-
miento temprano de dientes, recién hecha
su aparicion en la boca.

al fracaso, que es necesario evitar para que
no se desprendan los anclajes: perfecta lim-
pieza, buena aislacion, ausencia de humedad,
buena adaptaciéon y ausencia de movimiento
durante el fraguado.
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Articulos para Odontologia todos los dias de 8,15 a 10,45 en el Ateneo
Oferta del mes RX dental, y como siempre todos los materiales a muy

buenos precios
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El sibado 16 de diciembre el Ateneo
Argentino de Ortopedia Maxilar culminé
la celebracién de sus Bodas de Plata con
una reuni6n social realizada en los salones
de Laboratorio Bernabd.

En el referido acto, hablé la Sra. Pre-
sidenta del Ateneo, Dra. Beatriz Lewko-
wicz, cuyo discurso se transcribe como
editorial de este niimero. También dirigi6
un mensaje el Presidente de la CORA.,
Dr. Ariel O. Gémez. Se encontraban pre-
sentes autoridades de instituciones odon-
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De izquierda a dere-
cha los Dres. Héctor
Ferreri, presidente de
U.G.O.; Miguel Stratas,
tesorero de A.A.0.M.;
Mnaé Ruiz Moreno,
Profesor de Oriodon-
cia de la F.0.B.A;
Eduardo Levin, Direc-
tor de “Panorama
Odontoloégico™; Beatriz
Lewkowicz, presidente
de A.A.0.M.; Jorge
Mayoraz, presidente de
la Sociedad Argentina
de Ortodoncia; L. Ro-
s‘ y Luis Zielinsky.

Vistas del
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publico
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INDICACIONES PARA LOS AUTORES

1. Los trabajos enviados para su publica-
ci6én deben ser inéditos y no estar a con-
sideracién de otro editor.

2. Los trabajos deben redactarse en idio-
ma castellano y presentarse wescritos a
maquina en papel tamano carta, en una
sola cara y a doble espacio, dejando un
margen de no mneos de tres centimetros
en los cuatro lados de la hoja. Se remi-
tirdn el original y una copia, con las
hojas numeradas en el angulo superior
derecho.

3. Los trabajos deben organizarse de la ma-
nera siguiente:

3.1. Titulo: en la parte superior de la
primera hoja, y lo mas conciso posi-
ble. Si fuera imprescindible se colo-
cara un sub-titulo.

3.2. Autor (es): con los nombres y ape-
llidos completos, obvidndose los ti-
tulos académicos (doctor, profesor,
etc.). Cuando sea conveniente indi-
car cargos o lugar de la realizacién
del trabajo un asterisco remitira al
pie de la primera pagina.

3.3. Resena: deberd ser lo mas breve
posib’e condensando el objetivo y
resultado del trabajo como una for-
ma de invitar al lector.

3.4. Resumenes en todos los casos, al fi-
nal del trabajo se debe incluir un
resumen en castellano y otro en in-
glés.

3.5. Bibliografia: debe consignarse en ho-
ja aparte, enumerada por orden de
aparicion en el texto. Las fuentes
bibliograficas seran referidas si-
guiendo las normas del “Indice de
la Literatura Dental Periédica en
Castellano y Portugués” o del “In-
dex to Dental Periodical Literature
of the American Dental Association”,

3.6. Direccion del(os) autor(es): al fi-
nal, con las respectivas iniciales, se
consignara la direcion de o de los
autores.

4. Extension de los trabajos: Se aconsejan
las siguientes extensiones maximas apro-
ximadas: trabajos originales de investi-
gacion, 12 paginas; comunicaciones bre-
ves y casos clinicos, 5 paginas; Trabajos

de divulgacién, 12 paginas; y trabajos de

revisiéon bibliografica, 10 paginas.

. Normas para trabajos de investigacion:

Deben seguir este orden:

5.1. Introduccién: explicard el motivo
del trabajo, pudiendo incluir una
breve resefia bibliografica, redacta-
do en pretérito perfecto (p. ej.: se
ha observado).

5.2. Material y Meétodos: en pretérito
indefinido (p. ej.: se observo).
5.3. Resultados: En pretérito indefinido,
en forma clara y concisa, sin co-

mentarios subjetivos.

5.4. Discusién: debe sélo limitarse a la
interpretacion y comentario de los
resultados y su relacién con los da-
tos obtenidos de la literatura.

5.5. Conclusiones.

. Tlustraciones: Las fotografias deben ser

originales y copiadas en papel brillante.
Las radiografias también deben ser co-
piadas en igual forma, pues los origina-
les no pueden usarse. Al dorso de cada
ilustracion se indicard co nlapiz suave el
nuamero y la parte superior. Las leyendas
de cada ilustracién seran enviadas en ho-
ja aparte. La Revista se hard cargo de
150 cm? de clisés. El excedente correra
por cuenta del o de los autores.

. Apartados: Deben solicitarse en el mo-

mento de la presntacion del trabajo y
seran costeados por el(los) autor(es).

. Tramite de revisiéon: Los trabajos seran

analizados por la Mesa Editorial con los
asesores que ésta estime oportuno de-
signar e informard a los autores sobre
la aceptacion o no del trabajo, pudiendo
sugerir modificaciones.

En los casos de no aceptacion del traba-
jo, los originales se pondran a disposi-
cion del autor mediante correspondencia
fehaciente, por el término de 90 dias, pa-
sados los cuales la Revista no se hace
responsable por su conservacion.

En la publicacién se consignaran las fe-
chas en que cada trabajo fue recibido y
aceptado,

Los trabajos deben remitirse al Director
de la Revista “Ortopedia Maxilar”, To-
mas M. de Anchorena 1176/78, Buenos

Aires (14245), Republica Argentina.

ATENCION DE PACIENTES EN LAS CLINICAS DEL

ATENEO ARGENTINO
DE ORTOPEDIA MAXILAR

ORTOPEDIA:
MARTES, JUEVES y SABADOS, de 8.30 a 11.30 horas.

ORTODONCIA:
LUNES, MIERCOLES y VIERNES, de 8.30 a 11.30 horas.

ODONTOPEDIATRIA:
LUNES, MIERCOLES y VIERNES, de 8.30 a 11.30 horas.

CIRUGIA:

LUNES a SABADO, de 8.30 a 11.30 horas.




S. A.-ARGENTINA

Soplete Korkhaus

Apropiado todo tipo de gas, con llama Tornillo para disyuncion rapida
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delicados.

Martillo automatico empujador de bandas

Alambre en varilla Extra Federhart y Super Federhart en las medidas
0,40; 0,45; 0,50. Bandas preformadas para anteriores y posteriores
en 32 medidas.
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