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Ciencia y Sanidad

Establecemos con este titulo algunos de
los elementos que condicionan el correcto
ejercicio de nuestra profesion, pues cual-
quier especialidad de ella participa de su
problematica general, debe contemplar el
ambito en que se desenvuelve, o debiera
desenvolverse nuestras actividades profe-
sionales, cientificas y humanas.

El desarrollo alcanzado por el hombre a
través de la historia, su cultura, su civili-
zacion, se caracteriza por luchas que en de-
finitiva expresan su maxima aspiracion.
Conseguir el bienestar mediante un esfuer-
zo permanente. muy dificil y muy cos-
toso...

Si bien es cierto que este objetivo mile-
nario no ha sido integramente logrado, es
el resultado de una enorme y compleja suma
de factores, en cuyo centro estd la ciencia
y la técnica, pero con un motor que posi-
bilita que esta ciencia y técnica sirvan al
hombre.

Ese motor que impulsa o que frena esa
fuerza que condiciona las aspiraciones hu-
manas, son las bases sociales, econémicas ¥y
estructurales de cada pais en determinado
momento. La salud de un individuo depen-
de en gran parte de sus condiciones de vida
y de trabajo.

Ellas lo pueden enfermar y lo pueden
ayudar a curar. Es la patologia oral y gene-
ral vinculada, univocamente por el princi-
pio de causalidad, con el medio en que
actia.

Frente a esta realidad incontrovertible

@ditorial

;como actiian nuestra profesién y nuestros
profesionales?

;Cuales sen nuestros métodos y nuestra
orientacion?

{Qué es el enfermo para nosotros?

Como punto dz partida sefialaremos un
heche aceptado, por lo menos en teoria, en
todo el mundo: La situacién actual de Ia
Odontologia exige cambios decisivos con
urgencia.

Estos cambios nos permitiran ubicarla en
el lugar que le corresponde, adjudicandole
la jerarquia que meTece cOmMO rama de la
medicina, vinculada, por unidad biolégica,
con el resto del organismo, en la salud y en
la enfermedad, en la prevencién y en el
tratamiento de las afecciones, tanto orales
como generales.

Existe en el consenso de la profesion, la
necesidad de ubicarla en €l ambito de las
disciplinas cientificas, arrancéndola de su
tradicional actividad artesanal exclusiva ¥
poniéndola en contacto con la problematica
que le plantea el medio social.

Aunque parezca una insensatez o una
exageracién, mantiene en la practica pare-
cida orientacién y parecidos métodos a los
de 1840, cuando ingresé como disciplina
universitaria en Baltimore. No hubo una
adaptaciéon real a los cambios cientificos,
técnicos y sociales que caracterizan a la
revolucién cientifico técnica del siglo XX.

Es indudable que tenemos mayores cono-
cimientos y que utilizamos mejores ele-
mentos para el diagnéstico y tratamiento.
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o Manxilar
guiarnos como norma para el ejercicio inte-
gral de nuestra profesion, es cientifico ¥ es
social. Debemos proyectarnos mas alla &
nues esquemas técnicos - anesanalg_
gtiles y necesarios, pero ya hoy ins‘-lﬁcien_
tes para cumplir con eficacia, con nuestra
condicion de profesionales del arte de pre-
venir y curar enfermedades orales, muchas
relacionadas con enfermedades gene-

nuestros
de nues-
y en forma

sario incorporar a nuestra profe-

s elementos y condiciones de
ejores técnicas de correcciones
tadas a bases cientificas por me-
etio - patogenicos probados, pero
ecesario mejorar nuestro cono-
ico y humano, sobre el pacien-
n aplicamos estas técnicas.

todos los casos, pero particular-
tra especialidad, dedicada
nte a ninos, que en ciertos
trastornos trofobiolGgicos,
1diciones de vida lamenta-
frecuentes en nuestro pais,
demuestran las estadisticas. Ninos
intentamos resolver las anoma-
a esfera de nuestra especialidad,
10s obliga al conocimiento inte-
1 as y efectos que la condi-
fin de lograr también solucién
integral de los mismos, o de
‘racasos por desconocimiento biolo-

Caus

necesario que el profesio-
ica y cientificamente, conozca
=) 4 =102d socio - econémica del medio en

; "43, v que consciente de ella, luche
2, acortando la distancia a ve-
enire sus conocimientos y la

de aplicarlos a todos aquellos
esitan.

Trabajos
Originales

Extracciones y Birretrusion

BEATRIZ LEWKOWICZ
NORMA L. BARANCHUK
CATALINA DVORKIN
ESTELA WOLOWSKI

sién alveolar con un buen desarrollo de cara
media y mentén, agravando ain mas el
perfil. Fig. 1.

INTRODUCCION

Este trabajo ha sido motivado por la nece-
sidad de hallar la correcta solucién para los
pacientes portadores de birretrusion.

Esta disnacia se caracteriza por una posi-
cién distal de ambos maxilares que se mani-
fiesta fundamentalmente condicionando el
aspecto estético del perfil. Fig. 1.

DEFINICION

Para poder evaluar la presencia de una
birretrusion hemos elegido dentro del cefa-
lograma de Steiner los angulos SNA y SNB)
que nos permite ubicar en sentido anteropos-
terior al maxilar superior y al maxilar infe-
rior con respecto a la base cranzal. Teniendo
en cuenta que los puntos A y B representan
el extremo mas anterior de las bases apicales

Esa posicion distal puede abarcar la tota-
lidad de los maxilares, es decir hueso basal
y alveolar; o puede ser exclusivamente retru-

ROSTRO RECTO
Ang. SNA 82°
Ang. SNB BO* O
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42 Maxilar
Figura 3
BIRRETRUSION POR TAMARQ
Faciente: J.E. Q.
Edad: 9 anos.
Normal Paciente
Ang. SNA 829 8¢
Ang. SNB 809 720
Ang. J 859 867
Q Ang. Gn Ga Sa 329 410
Tam. Max. Inf. Debe ser 70 mm,
(_ Es 59 mm.
Tam. Max. Sup. Debe ser 47 mm.
Es 40 mm.
%
S 9 SNA un valor promedio de §2° con una

maxilares y SN el plano de ]a base
craneal anterior que es el plano de refe-
rencia.

Si bien Steiner considera como normales
un angulo de 829 para SNA y unos de 80°
para SNB fig. 2 estos son los val

7 ores me
dios

0 promedios hallados por el grupo de
investigadores de la Universidad de Wes-
tern, trabajo en el 0
» 'Ta@bajo en el que se basé Steiner c
C valores 1 S
val normales que considera
L eTalo :
efalograma. Estz grupo hallé para

Figura 4

3IRRETRUSION POR POSICION

ente: H. Sch
Eda anos
Normal Paciente
Ang. SNA 82 782
Ang. SNB 80¢ 75
50
Ang. J 857 769
Ang. Go Gn Sn 32 44¢
Tam. Max. Inf. Grag Debe ser: 44
Es: 44

Debe ser: 66 mm.
Es: 6600

desviacién standard de 3,89 y para SNB un
valor de 80” con una desviacién tsandard
de 3,60. Por lo tanto nosotros hemos consi-
birretruidos

derado maxilares aquellos en
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Figura 3
BIRRETRUSION POR TAMASO
Y POSICION
Paciente: D.Z.

Edad: 10 afnos.

los que el angulo SNA es inferior a 78 12 y
el SNB inferior a 76,37.

Esta posicion distal puede deberse a dos
situaciones, disminucién de tamano de los
maxilares superior e inferior en sentido ante-
roposterior o maxilares girados hacia abajo y
atras; es decir reconocen una etiopatogenia
distinta, en el primer caso es un problema
de tamano, y en el segundo un problema del
posicién, también puede deberse a la com-
binacién de ambas situaciones.

Si bien los angulos SNA y SNB nos per-
miten ubicar los maxilares en sentido ante-
roposterior no aclaran si la birretrusion es
la resultante de un problema de tamano o
de posicion.

Para saber si estamos frente a un proble-
ma de falta de tamafio mosotros usamos la
evaluacién preconizada por Schwartz quien
relaciona las medidas anteroposteriores de
las basales superior e inferior con la base
craneal anterior. Fig. 3.

Para analizar si la birretrusion es de posi-
cién, utilizamos para el maxilar superior el
angulo J de Schwartz y para la mandibula
el angulo Go Gn de Steiner que nos ubica
sobre la direccién que guardan las basales.
Fig. 4.

Normal Pacieni®
Ang. SNA B2 720
Ang. SNB 80" T4
Ang. J 85¢ 75"
Ang. Go Gn Sn 32¢ 420
Tam. Max. Sup. Debe 5;' 3—;

Tam. Max. Inf.
- 62 cmm.

B

A: 20 Casos Falta de espacios
B: 10 Casos Sin falta de espacios
Fig. 6
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A
B:

C:

17 Casos tratados

11 Casos tratados
ferior

2 Casos tratados

sin extraccioneg
con extracciones Superior e In-

con extracciones Inferiores
Fig. 8

A: 19 Casos <Compresiéon Su-
=) perior
B: 14 Casos Compresiéon In-
ferior
C: 14 Casos Macrodoncia
D: 9 Casos Mesiogresién
A B @ D
Fiy. 7
DISCUSION

Con frecuencia hemos hallado clinicamen-
te asociado a la birretrusion el problema de
la falta de espacio.

Esto puede debzorse al déficit de tamano de
los maxilares en algunos casos agravado por
macrodoncia, mesiogresion o compresién que
nos planteaba la disyuntiva de solucionar la
falta de espacio por medio de una terepétuca
que incluyese las extracciones, soluciéon que
si blen nos permitia conseguir una correcta
ocusion, pensamos afectaria la estética del
perfil, al influir las extracciones negativa-
mente en el crecimiento anteroposterior de
los maxilares.

Para poder comprobar la incidencia del
factor extracciones en el agravamiento o no
de la birretrusion hicimos una relacion
estadistica; para ello realizamos un mues-
treo donde tomamos dos lotes de nifios por-
tadores de birretrusién, unos tratados sin
extracciones y otros con extracciones.

DIAGNOSTICO

DIENTE RESPECTO A

1 Go

Go Ga
MP. 3 >
SpPAPog Macro- Mesio- o 5;;3;? :;‘ii ifi 19P  gm s w Anz 3
o Paciente Sexo Edad|SNA SNB “sppam SND doncia gresién gup inf. ;
1 770 oge 460 BB®
sI  DoO. 119+ 7 S
0 9 30 679 sI SI ST SI
L.H. M. 12 78 71 e % i g =
15 77 73 3¢ 709
— - T AR A g T = e e o
D.0 142° 73 g2
o 0 ° T3¢ SI SI sI SI SI
25 i y i ic : 144° 75 g2# 36 B2¢
Tl e e SR REY
v 7 A e v o g7 39v 90%
v M T 76° T4y 20 T0¢ SI NO SI SI NO N.O. 131 7
¥ 3, 2 74 128¢ 70 85 407 o0
10 178 760 e T40
et b A 9 a3 32¢ -5
F.D F. 8 789 T4° 20 720 SI NO NOo NO SI D.O. 124 66 3
i 76 2 T4° 134° 70 o0 32¢ 85
13 789 9 29 ¢
(:J 7 7}-‘ 5 T8¢ 730 52 T0° NO SIL SI — SI MA. 144° 92v a3 42 §69
; 78 T2 6 72 137° 82 91 41 86
9 0 20 o o
o = 7 i 91 40" 83
R.F. M 13 787 760 5,6 T6° SI NO SI SI SI Displas. 128 64 L a
19 78" 78 30 720 NO NO Vertical 138° 70 83 35 86¢
M.S M 8 6% 67 ov 65¢ SI NO SI SI SI D.O. 130¢ 79 93 44
i 11 760 70 20 689 1950 820  Boe 42 T8¢
6° 4 Z
R.J.C M ek T8 752 29 T3¢ SI SI SIL SI NO M.O. 1440 84¢ 81 45 86
14 789 762 1° T4° MA. 148° 85" 80 41 S0
ZI F. 16 T8¢ T50 —3» 737 SI NO SI SI SI Apina- 110° 609 100" 410 83+
g T7° 759 +1 miento 115¢ 649 118% 36° Ti°
SE M 13 1" T4 70 T2° NO NO NO NO SI D.O. 1320 72 98¢ 340 81e
B 5 1o E2w
{J o 59 Ret. Alv. 135 94 93 31
17 78 76 <) 7 oot
LM.E. F 10 76 T3 1¢ T4¢ NO NO 0 NO NO M.A. 1382 69 T20 52¢ 80
'y 0 b Ligera 132¢ S0 T1° 44 84°
14 82 80 2 TT° Lo
M.S F kil Tiif T4° 1° 709 SI SI NO NO SI Apina- 105¢ 540 109° 20° |00
13 780 740 430 miento 1300 75¢ 105° 200 S
ZR F. 8 T8¢ T3 o» 709 NO NO NO NO NO DO 120° 700 820 440 82¢
11 82 770 +2° T40 121 70° 83 40 ST
LG F 8 i -1 +1? 720 NO NO SI SI SI Apina- 141° Tie 85¢ 38° 8p=
11 770 750 +20 76 NO miento 133° 0 88 37¢ 80®
S.A. F. 7" TRy e 00 72 s1 SI S SsI NO DO 1340 70 g9° 410 T4°
13 86 83 40  80° 1400 T1e g5» 350 =00




Vol. VIl - No 2-3 EXTRACCIONES ¥ BIRRETRUSION 49

_ SU BASAL | ESTADO BASAL Dic'embre 1969
Protus Labio Extracc.
Tamafio Tamafio |, _Ang ol el ———— — Ensanche Trace. i ta de espacio en 20 casos con las
ng T : Extra oral tacion f P
Ry o= D5 S sup. Wt | M Sup i siguientes caracteristicas: 19 con compresion
4 e CORRELACION ESTADISTICA superior, 14 con compresi inferior, 14
— 5mm 0 mm +120 +11° 7mm  6mm 414 4l 51 Bl con macrodoncia y 9 con mesiogresion.
P ; q 7 §mm  6mm . Promedio utilizado: Media Aritmética Simple Fig. 6 y 7.
= mm 0 mm -+ 9° -

e e TR i e Ademés de estos 30 casos, 17 fueron trata-
> g > sin extracciones: 0, i tracciones, 11 con extracciones su-
_34mm —4mm s ey fmm 5mm  Terap. Terap. ST St B reatinto die SN [ dOS_ sin extr: nes, ;

! it - 0.30 periores e inferiores y 2 con extracciones
+£+05mm —1mm = + 10 2mm 3mm Guia Guia Sup. Inf. hebrs EstEs ;O infericres, Fig. 8
—25mm —7mm + 13 + 5 t{mm 4mm NO NO St St B st S\IBism extracciones: 0,823
& (§)
ey 0'mm g S0 S 3mm  4mm Sup. Inf. Sup.Inf.  Activas | con extracciones: 0,833 CONCLUSIONES
Y : _7 T i —_— NG ~ o et 1) La conclusién de este estudio fue que
0 mm mm 4 mm 1mm 414 4| 4 by 1 Activador correlacion estadistica no hemos hallado diferencias significativas
+ lmm +1imz 1mm Omm promedio utilizado: media aritmética simple en los casos tratados con o sin extracciones.
TR =i o : Fig. 0 Es decir que el adelantamiento de las
— 4mm 9 mm + 5 + B 5 mm lmm 414 414 S1 — Placa de bases apicales que evaluamos por la varia-
iV nh Py < o S, ool cion del angulo SNA y ENB no guarda
- =i L Tt ] i MATERIAL Y METODO relacién directa con la realizacién o no de
0 mm 0 mm + 3 i T S NO NO st Yo Placal s extracciones,
— 2mm 4+ 7mm ., 2 2 3 mm Sup. Inf. Schwarz Podemos resumir la caracteristica de la 2) Por lo tanto la posicion de los maxi-
= e muestra diciendo que hemos tomado 30 casos lares con respecto al craneo teniendo en
i o e | B o st S Plaie con dos afios de antigiiedad de tratamiento cuenia tejidos duros esti influenciada en
— 1mm 7 mm 3m - como minimo. Todos eran casos de birretru- €scasa medida por la realizacion o no de
1 mm 7 mm 3 mm 5 mm Planas By 2 : = 1
L sién cuyos angulos SNA eran inferiores a  extracciones.
25 mm = L 12 oy e 5 TR o & 78 y SNIB de menos de 76.37. En todos ellos 3) Estos nos obliga a pensar en la exis-
e =) P ey :_ hicimos superposiciones radiogrificas para tencia de otros factores como ser direccién
St ?ar;ggaozma evaluar las modificaciones producidas du- de crecimiento y remodelacion o6sea gue
N h 212 rante ese tiempo. trasladaria pasivamente al hueso alveolar.
K . ; by ' R T e 7 En este musstreo hemos hallado manifes- Fig. 10, 11, 12 y 13.
+ 4 + 5 45mm 4mm 44 = NO O Ortodoncia
i T = . . Jarabak
2o + i mm Y2 mm
3 B + 2 mn + + 2 1mm 0 mm NO o St N0 Figura 10
2 B L 0 mm 2 mm
TRATAMIENTO SIN EXTRACOCIONES
mn + 2 mm — 7 1+ 6 2. & = . Paciente: M. R.
7 5 3 mm 2 mm NO 41 4 St ¥o 1% Tel. 2% Tel
S n M R 2 3 Nor. 15ai. 18af.
= < mm 2 mm Sup.
et . 7 A Ang. SNA 827 78" 747
e a = + 13 + 6 3 mm 4 mm 414 414 NO SI i 53 g >
L e = 4 4 s i - IR e Ang. J 857 807 6%
e — Ang. GoGnSn 327 457 480
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== A Es: 45 mm, Es: 50 mm.
mm ~ I mm 2 Tam. Max. Inf,
=3 mm 3 mm NO o A3
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Figura 11 Figura 13

TRATAMIENTO SIN EXTRACCIONES TRATAMIENTO CON EXTRACCIONES

Paclente: R. C Paciente: P.T.
o 19 Tel. 29 Tel Nor. 1% Tel. 2% Tel.
5 82° 78 82 Ang. SNA 82¢ 78 T30
= v & o Ang. SNB 800 720 680
I 1 : ,- el Ang.J gse 80y T
oy Ang. GoGnSn 32" 38v 44°
bl s g Tamano Cuerpo Max. Sup.
Yoo, RN Debe sar: 41 mm. Debe ser: 44 mm.
Debe ser: 42 mm. Debe ser: 45,3 mm Es: 42 mm. Es: 46 mm,
Es: 41 mm Es: 47 mm

Tamano Mandibular
Tam. Mandibular

Debe ser: 66 mm. Debe ser: 67 mm.
Dehe ser: 66 mm Debe ser: 68 mm Es: 62 mm. Es: 63 mm,
Es: 63 mm Es: 67 mm.
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Figura 12
TRATAMIENTO CON EXTRACCIONES
Paciente: A.S. {06l sl
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Debe ser: 64 mm. Debs ser: 66 mifi
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Aplicacién de los Conceptos Gnatostaticos

Ortopedia Funcional

puede hoy

‘dontologia queda en-

Moderadamente considerada
decirse que toda

cerrada en la palabra oclusién, pero no ais-

ladamente, sino como elemento concurrente

a lograr la armonia en un sistema

hoy el patrimonio del Odontélogo. No exis-

que es

te aplicacién alguna en €l campo odo

0 gque no quedz bajo influjo

aseveraciones. se llame Operatoria, Protesis,
Ortodoncia u Ortopedia.
Por ello sg afirma

ere referirse a

que

un trata

lacion o reestructuracién de alg
la totalidad del ente bui-r,«-dema'i:
sobre todas las ] y establecer
si el mismo tendri o no influencia en la
armonia del sistema que la escuela anglo-

COsS valorar

jona denomina estomatognatico ¥ que en
nuestro medio nos parece mejor el de ente
raneo-buco cérvico facial (Schvartz). Este
brincipio, armonia del sistema es la piedra
igular de la rehalibitacion, nada que se
hiciere que no respete

)

s ese equilibrio indi-
vidual en cada uno de nuestros pacientes
podra tener
IT

supervivencia biolégica co-

ecta

En rehabilitacién general no se
tratamiento o
implementes con
; En cada uno de
€S0s 1res pasos un preciso registro v
duccién del mecanismo articular es
rido, junto con

CO

ibe ya el diag

“dos modelos en la mano”.
repro-
: reque-
< 10s otros elementos conoci-
0s (roentgenogramas, analisis clinicos, ete.)
No es el des :
ERe -\ == 1 deszeo de
extenderse en cuales son las partes de] sis
tema, y s ¥
: 3 ; Sl diremos gue
d': 10dos el ente neuro muscular, con sn
diriamos computadora electrénica el ;

bro, es 1a pi it v ey
; Pi€za vital, ¥ a la cual yan inde-

su ubicacion. pero

Prof. Dr. TORIBIO SCHVARTZ
Prof. Dr. HUGO CAPUSELL
Dr. FRANCISCO DE PERA

fectiblemente todas y cada una de las ae
ciones ejercidas sobre Ios otros entes, dichas
acciones tomadas por esa parte del ente, vy
canalizadas a través del elemento osteo ar-
ticular, son las que revelan una accién a
través dzl ente dento maxilar.
Todo le que sobre el ente dento maxilar
erza, ineludiblemente sera rscibido por
la corteza, materializado en el ente neuro-
muscular. canalizado en el ente articulacién.
Si la informacién recibida, rompe el egui-
biolégico natural individual, fatal-
mente sobrevendré una disfuncién, de todo
0 parte del sistema, depende de la capaci-
dad de defensa de cada uno de los entes.

Veamos

librio

: cuales son los elementos de la
on gue tenemos que considerar: For-
mando .las articulaciones dentaria y témpo-
r0 maxilar partes de un mismo sistema, sus
elementos debsn hallarse intimamente co-
rrelacionados si es que una accién armoni-
ca ha de tensr lugar.. A su vez, las articula-
c_:ones deben actuar =n conformidad con el
sistema neuro-muscular, y el

: elasto - 6seo
que finalmente esta destinado a soportar las
fuerzas. El Ortopzdista finca sy principal
pregcupac:dn en reestructurar los elementos
a nivel dentario, lugar donde implanta su
aparatologia, sobre la que actiia el rasto del
S ter.na estcmatognatico. Ademas de 1a ideal
reubicacion dentaris, que hacen a la Or-
todonzia del caso, los elementos del sistema
s9bre €l que puede y deba actuar son, en
sintesis, los siguientes: :

1) Plano oclysqal (quz no deben confundir-
se como a menudo se hace con la superficie
de oc.lu_uén). un plano “jdeal”, inexistente
naterialmente, pero cuyo arquetipo estrue-
tural determina Ja orientacién de la resul-
tante fuerza oclusal en céntrica. La orien-
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tacién de dicho plano, tanto en sentido an-
tero-posterior (Zielinsky y colaboradores
maduran esa idea, segin nos comunicaron,
desde hace tiempo), como €n sentido fron-
tal (o sea tridimensionalmente), es un pun-
to basico, correlacionado con el movimiento
de cierre (“eje de bisagra”) y la sola dis-
crepancia entre la orientacion espacial de
dicho plano y la resultante dez las fuerzas
de cierre en céntrica, generando fuerzas la-
terales por plano inclinado, es capaz de
atentar contra el éxito final de un trata-
miento.

2) Las curvas de oclusion, en sentido sa-
gital y frontal vinculadas directamente a
la inclinacién de las trayectorias condileas.

3) La profundidad de mordida (altura
cu:zpidea o entrzcruzamiznts an'erior) que
se vincula o evidencia en la “curvatura” de
las trayectorias condilares.

4) El equilibrio articular en Telaciones
excéntricas, que hacen al equilibrio dina-
mico en los deslizamientos funcionales de la
articulacién dentaria, procurando la axiali-
zacion de las fuerzas y no meramente la
eliminacion de interferencias.

Espacio libre y eliminacion de
contactos prematuros

Como puntos fundamentales en el trata-
miento de la oclusion a nivel dentario, se
trata de establecer una correcta relacion
posicional en el plano horizontal y antero-
posterior y una correcta distancia entre las
arcadas antagonistas, aumentando o dismi-
nuyendo la Dimension Vertical Oclusiva y
eliminar los contactos prematuros en oclu-
siones céntricas y excéntricas, mediante el
desgaste selectivo. Nosotros pensamos Qqus

'M

CACION DE LOS CONCEPTOS GNATOSTATICOS

33

GASTE SELECTIVO. Queremos explicar
estes conceptos.

La cimara de masticacion:

Dado que no “trituramos bolillas™ sino
trabajamos un bolo alimenticio de mm@-
rables dimensiones, pensamos Jue 12 masti-
cacién no se hace “entre las superficies
oclusales dentarias”, sino entre las “arcadas

- )
c.M

',-‘ e fv~

antagonistas”. Llamamos camara de masti-
cacién al espacio dejado entre las paries
blandas y duras en que €l bolo alimenicio
debe ser trabajado y que no es sdlo uma
cuestién de distancia, sino de ubicacion ¥
forma de las arcadas. Esguematicamente ex-
presamos esta idea diciendo gue la condi-
cién gnatostatica ideal gue muestra la Hgu-

estos conceptos. harto conocidos, deben ser
modificados por una concepcién mas am-
plia, tanto tedrica como de tratamisnto. Ha-
blamos asi de CAMARA DE MASTICA-
CION, en el lugar de ESPACIO LIBRE y de
EQUILIBRIO DINAMICO en lugar de DES-

ra 1, patologicamente transformada en la
figura 2 por el estrechamiento de ambes

el tratamiento como en la figura 3 (ensan-

che), aunque se corrija con desgaste selec-
tive los contactos prematuros exeéntrices,
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(C.D.M
dis-

Masticacion

porqué la Camara de
1 talmente

de la figura 1 y

e oclusion afectan
den

tintas v las fuer:z

asimismo en forma a las plezas

tarias.

El equitibrio dinamaco

y 1 — . ~pcr o Tl
Ya hace muchos anos expresamos la

tesis

que

que una buena articulacion natural se

encuentra equilibrada
solamente en relacion
excéntricas de trabajo (1). Si
correctamente dispersadas, las
ben orientarse hacia los ejes dentarios, y

dinamicamente, no

céntrica sino en las
han de ser

fuerzas de-

concentrarse en los respectivos CENTROS
MASTICATORIOS (ver el articulo men-
cionado). En una mordida de trabajo (ex-
céntrica hacia el lado activo) de una oclu-
sion  dindmicamente equilibrada (figura
4 —ED.—) las fuerzas resultantes siguen
la direccién de los ejes dentarios, en tanto
que un desgaste selectivo puede dejar la
condicion expresada en L.S. de la misma fi-
gura, generando fuerzas nocivas inclinadas.

Aqui es donde la tecnologia ortopédica
tiene su mayor importancia, ya que se ha-
ce imprescindible para lograr los desplaza-
mientos y giraciones dentarias que hacen |
logro de un equilibrio dinamico, en tanto
que una simple piedra basta para el des-
gaste selectivo.

Revista ortapmﬂ 3
a
Maxilar _

Los biotipos masticatorios y la
Ortopedia Funcional:

Culminando en el ser humano de desaryg.
llo del aparato dentario, que a través de Ja |
escala zoologica se distingue en roedor, cap-
nivoro y rumiante, se comprende que un |
normotipo ideal deberia conjugar, morfolg-
gica y funcionalmente. en forma equilibra-
caracteristicas de los mismos. Sin
embargo, casi nunca ocurre asi y lo vemos |
tender en cada individuo, pero en consonan-
cia con el organismo todo, hacia una forma
y funcién determinada. Ademas del biotipo
“equilibrado’, nosotros mismos habiamos
distinguido (3) el Maseterino, parecido al
rumiante y el Temporal, semejante al car-
Desde hace poco visualizamos tam-
bién un tipo Pterigoideo, simbolizando en
la articulacion humana la de los roedores. |
Las caracteristicas morfolagicas basicas de &
cada tipo, a nivel dentario, son;

da las

hi
4

nivoro.

Maseterino;
borde;

articulacion anterior borde a |
cispide poco pronunciadas (figura "‘,,
9): curvas de oclusién casi planas; trayec=
torias condileas poco empinadas; céndilo
maxilar esférico; ejes dentarios divergentes °
de arriba abajo y de dentro afuera (segin
C. M. altos e internos).

LM

Fig. 3

Temporal: articulacién anterior en ‘“mor-

d.ida cubierta”; cuspides altas: ejes denra-
rios verticales (figura 6); curvas de oclu-
S1on. muy pronunciadas; trayectorias condi-
leas altas: condilos; cilindrico-transversales.
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Pterigoideo: articulacion anterior en “te-
o"; (figura 7); cuspides altas pero ejes

dentarios divergentes (C.M. bajos e inter-
nos); plano oclusal inclinado hacia adelan-

e: marcada sobremordida horizontal.
Desde el punto de vista funcional, utili-
ando distintos principios de masticacion;
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;Y cuales son los elementos a tener en
cuenta?

La oclusion tiene valores fijos y wvalores
mutables, y dentro de ellos hay conceptos
y principios fundamentales a tener presen-
te. Son valores fijos aquellos gue nosotrcs
no podemos alterar:

molienda (maseterino); de corte (temporal)
y desgarramiento (pterigoideo). se com-
prende gue los movimientos utilizados en
cada caso y la direccién de las fuerzas sean
distintas. Los “ciclos masticatorios”, repre-
sentados en las figuras por la direccion de
las flechas, sebre todo en su parte final, ac-
tiva, o de retorno, son casi horizontales pa-
ra el maseterino; verticales para el tempo-
ral y antero-posteriores para el pterigoideo.
Ellos determinan en cada caso una distinta
orientacion para las fuerzas actuantes so-
bre el bolo; pero que, en cada biotipo es la
la ideal segtn la direccién de los ejes den-
tarios.

Es facil colegir la importancia de tener
en cuenta el biotipo de Ortopedia Funcio-
nal; asi, por ejemplo, una “mordida cubier-
ta”, normal para un tipo temporal, y no re-
quiriendo correccion; es un desastre encon-
trarla o provocarla en un tipo maseterino.

Todas estas consideraciones tienen una
meta, demcstrar que es imposiblz la avli-
cacion de cualquier tratamiento que trate
de modificar de alguna manera la vacidad
oral, sin tener en cuenta los elementos que
rigen fundamentalmente la oclusién, ya
que, de no respetarlos, tarde o temprano el
proceso retorna a la posicion original o
creamos iatrogénicamente una disfuncion
en alguno o en todos los elementos que coni-
ponen el ents o sistema craneo buco cérvico
facial.

Trayecto condideo, sagital y lateral - In-
clinacién y curvatura de la articulacién -
Movimiento de Benett - Distancia inter-
condilar - Eje fisiolégico de rotacion.

Inclinacién y forma de la vertiente ar-
ticular del eéndilo, forma, ubicacién y ca-
racteristicas ds! menisco interarticular -
Biotipo constitucional del sistema, con las
caracteristicas individuales propias.

Son factores mutables, sobre los cuales
puede tenerse accién o gue pueden ser mo-
dificados por e! operador, los siguientes:
Plano de oclusién, Curvas dentarias, Altura
cuspidea, trayectoria incisiva, y como todos

Fig. 5
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estos o algunos de ellos, son alterados en
el tratamiento corrector, surge la pregunta.
quién asi lo hace, sabe como y én cuanto

€sa modificacion afecta, o rompe la armo-
nia del sistema en relacién con los factores

i

fijos, no modificables y estos a su vez zo-
mo influencia al resto del sistema estoma-
tognatico.

Fig. 6

Solamente hay una manera de saberlo, y
es determinar y establecer en nuestro pa-
ciente todos y cada uno de los valores que
rigen a cada uno de los elementos que go-
biernan la dinamica y la estética del 6rga-
no oral.

Es decir quien pretenda realizar un tra-
tamiento rehabilitador, sélo podra hacerlo
cuando establezea correcta Y ordenadamente:

Investigacién y determinacién sobre el
Paciente del eje rotacional fisiolégico, De-
ferminacién de Ia relacién de posicion del
eje fisiolégico de rotacign y el maxilar su-
perior,

Valor de la trayectoria condilea sagital y
lateral.

Y la traslacién de todo esto al elemento
articulador, y recién cuando este sea la re-
presentaciéon dininima de nuestro paciente
efectuar el tratamiento.

Registros pantogrdficos y reproduecion
del mecanismo articular

Los elementos ¥ técnicas wusados por las
escuelas gnatostaticas (ver Lucia, para te-
ner una idea) son muy complejos, sobre
todo para ser utilizados en pacientes de
corta edad, Por nuestra parte, en Ia Cate-
dra de Técnica de Protesis de g Facultad
de Odontologia de Buenos Aires, y con 1la

SCHVARTZ ET AL

Revista Ortopeg;

Maxllr

colaboracion principalmente de SU prof,
titular Dr. Toribio S:'hvar!z, desarro]]
una técnica y aparatologia “liviana”

facial y articulador tipo arcén), con el prip.
cipal propésito de simplificar 1a labop v

hacerlos accesibles al estudiante Y a il
practica general; pero que a su vez no ea- ‘

recen de la precision necesaria a los fines
propuestos. No se avienen a la naturale,y
de este articulo la descripeién de tales ela.
mentos que, por otra parte, son de dominijs
publico; pero bastenos decir ‘que con ellps
se logra registrar y reproducir: a) eje ro-
tacional de apertura y clerre en relacién
céntrica (Hinge-axis); b) la forma e incli-
nacion de las trayectorias condileas; ¢) g}
movimiento lateral de la mandibula (por

el ajuste sobre todo de los centros de lata- |

ralidad).

Aplicacion de los registro en
Ortopedia Funcional

El eje rotacional de apertura (eje de bi-
sagra) —que acompana pbor otra parte a
todo 1los movimientos—, aunque descubier-
to y estudiado con fines protéticos, merece-
ria ser el hallazgo fundamental de la Or-
topedia Funcional, ya que es un “eje fun-
cional” cuya ubicacion ¥ direccién son ge-
neradas por la orientacién de las fuerzas do

e

Il
0

cierre en relacion céntrica. Visto el pacien-
te de frente, las fuerzas de cierre se pre-
sentaran (por desarrollarse en Ia circunfe-
rencia correspondiente g dicho eje) per-
pendiculares a] mismo.

W

P

Por dicha tausa, cualquier discrepancia
de paralelismo entre el plano de oclusién y
el eje rotacional, generard planos inclinados.

<

para cada cierre ep céntrica, (2)

D3
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La inclinacion y forma de las trayectorias
condileas, ayudan a precisar el “tipo mas-
ticatorio” a que pertenece el pacientz v
reestructurar la superficie oclusal en con-
secuencia.

La naturaleza del movimiento lateral, de-
termina la orientaciéon de las arcadas en
el plano horizontal y la rotacién de los dien-
tes necesarias para lograr el Equilibrio Di-
namico ya explicado.

CONCLUSION

En esta apretada sintesis, creemos haber
fortalecido la conviccién que no dudames
existente en todos ustedes, segtn la cual 12
Ortopedia Funcional, una ciencia eminente-
mente biodinamica, no puede manejarse so-
lamente con elementos estaticos (Telerra-
diografias, modelos, medidas, etc.) y puede
beneficiarse incorporando conceptos y téc-
nicas que son comunes en Rehabilitacion
Oral.
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SINTESIS

Proponemos la incorporacicn de las iéc-
nicas usuales en Rehabilitacion Oral (re-
gistros. pantograficos, etc) como elmws
esenciales en al diagnéstico y tratamiento
en Ortopedia Funcional. ol

Explicamos nuestros conceptos Jde_ @-
mara de Masticacion” y de “Bguilibrio Di-
namico”, en lugar de los conocidos como
“Espacio Libre” y “Desgaste Selectivo™.

Aconsejamos realizar los trata.xmentos t:e-
niendo en cuenta los biotipos organicos, dis-
tintos morfolégica y funcionalmente.

BIBLIOGRAFIA

1 — LE PERA, Francisco: Revista Odontoibgica
Sbre. 1954 - Pag. 385.

2 — LE PERA, Francisco:
Abril 1956 - Pag. 166.

3 — Sintesis y Esencia del
Ed. Haycor - 1958,

Revista Odontolégica -

Problema Arficnlar -

Pasaje La Mar 162 - Buenos Aires (Rep. Argentina)



Pagi:

La Recidiva

Fquipo de trabajo:

~de los caninos en los tra%umienlm
be - ‘traccion de primeros premolares.
L . 44 = 10 mm. g - Ubicados los caninos en la mﬂ@ﬁﬂ
Edad: 16 af 5 69. Ensanche a nivel de

ar los espacios que pudieran

Gran compre ity segun. Indice. § 0 : _6— = 3,5 mm. g '7 : e«ho d;stammmm y El que
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i
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Yuntor. Fig. 2.

¥

De todo 1o observado queﬂ
icams ] riencia
icamente los diversgs bien en(;l:mlzs P
Ta instancia
P del disyuntor, Cin de un grap diastema
)-6-69. Comienza 1a activacis debe ser i Sz
vuelta por dia (3650 g on. 4 1/4 de 1, PG Preocupacic
e giro de torpjj)g) bt 'd“’a producida a niwv
3 VO determing el 5i
clerre

P
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se cierran y la aceién de resorte
acortar el arco.

El arco (E) creado por el Dr. Alberto
Bonilla (*) que solemos utilizar en nues

practica (fig. 2) esta construido en alam-
bre de acero d= 05 mm. de diametro

S s enpl-
(2.0.5). En uno de los extremos se le suel

da un trocito de tubo (t) de 0,5 mm. de luz.
Esta soldadura ccn la maquina de punto,
debe hacerse en el extremo distal para no

OVICH

distal d=l tubo melar. Se repite la ope
del otro lado. )
F1 resorte, al tratar de recuperar su
gitud inicial, ¥ mo poder hacerlo hacia
por la ligadura al molar, despla;
ha_la distal ejerciendo su acel

Alcance Social en el
Tratamiento de las Dssgnucms &

lante
arco
el sector incisivo.

Pericdicamente, debz ajustarse las ligadu
ras y en caso mecesario, si los extremos
arco ascman demasiado, se retira, se €0

En nombre del Ateneo Argentino de

i en
Ortopedia de los Maxilares participamos en
esta Mesa Redonda sobre “Alcance social
en el tratamiento de las disgnacias”, siendo

a0,5

Fig.

destemplar el arco, cuidando de no defor-
mar el tubito, que debe deslizarse libremen-
te en el tubo de la banda molar (t m); pro-
lijar eliminando rebarbas, Se enhebra lue-
go 1,5 cm. de resorte espiral abierto (r) de
0,5 mm. de luz. A continuacién se coloca un
trocito mas pequeno de tubo de 0,5 mm. (1).

Se repite la operacién en sentido inverso,
tubito (t), resorte (r) y por ultimo el tubo
(1) soldado también por distal. El arco de-
be ser algo mas corto que la distancia de
distal a distal de los tubos molares (t m).
El resorte debe introducirse libremente por
mesial de ]Jos mismos.

Se ubica ¢l arco, se liga a las bandas de
los 6 dientes anteriores. Se hace un lazo no
muy ajustado por mesial del tubito corto
(1) v se comprime el resorte ligando por

* Revista Ortodoncia, octubre 1054,

éste un problema que nos precupa d&ﬂe
hace tiempo y sobre =l qus hemos aeum ]
tedrica y practicamente. ; x

2 Esta tematica es necesario encuadrarla

dentro de las actuales perspectivas genamtm A
de la Universidad y Organizaciones uapm'
logicas de la Argentina.

Institucicnes Odonmmg‘iéas '

una de las soldaduras, reemplazando el tu-
bito cortado y dando al arco la longltud
adecuada. y. Las

Este arco ejerce una accién suave y con-
tinua, no es traumatico y no tiene efectos
secundarios; inclusive, en ciertos casos se
puede prescindir de las bandas en los inci-
S1VOs.

El arco (B) requiere la colaboracién del
paciente para reemplazar las gomitas cosa
que no siempre se logra con regularidad.

El arco (C) al ligarlo y abrir las ansas,
sufre una deformacién en la zona incisiva
ejerciendo una accién extrusiva.

El arco (D) de accién suave y constante
suele provocar lesiones en la mucosa, si el

surco es corto o las ansas helicoidales inade-
cuadas.

yado su planteo. La actividad MY
educatwa d= ios centros mﬂﬂﬂm ‘han

Domicilio del Autor:

Elias Samoilovi y
2314, Bs. As. amoilovich, Sanabria
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universitaria
vida universitaria
su vida proiesiona

Resuelve la U

tiene el odoniolog
realidad nacional’
Cuando la Uni

de los probler

criterio

toma, no ¢

dades ni

en que le tora acl
Por contrari

lada al medio
Esta universida

ajante la arctuac

investigacion 1a O1

cos, Practicas de L

Regionalizacion y Cq

nanza Coparticipacion

nos y Egresados, Formacion d |

puestos por profesional est |

todo elio

otras disciplinas con interes sccid

proyectando a la Univer idad en la realidad
que la circunda

Esta orientacion de la Universidad inte-
grada se da hoy con mas fuerza a través de
la ALAFO, NACICNES UNIDAS, etc, la
nueva Universidad del futuro, pero que sdlo
sera posible cuando los doczntes egrezados
v alumnos coincidan en la inspiracion de
una sola Odontologia, la Odontologia del
HOMBRE.

Cabe remarcar, una vez mas, que la
antitesis de esa Universidad integrada que
nosotros propugnamos se manifiesta en el

tipo de ensenanza y en la forma del zjercicio
profesional actual, expresado en una orien-
tacion hacia los aspectos de mocanica y
restauracicn odontologica. :

Entra las deficiencias que conducen a esta
cituacién se pueden senalar las siguientes:
tendencia al excesivo tecnicismo, exageracién
de la odontologia rzstauradora y algunos
especto de la cirugia, limitaciones en la
preparacion biologica y médica del odonté-
Jogo y en algunas ramas clinicas como la
periodoncia y en la odontologia infantil.

Constrinéndonos a los espectos vinculados
propiamentz a la Facultad de Odontodogi;
esta claro que no puede reducir su funcién
a la mera formaciéon de

Birx 3 un profesional
técnicamente capacitado.

Aun supomendo

< DISGNACIAS

¢ b1, Vit - N0 2-83
macién biologica fuere g clembre 1960

racion se hubiere logrado a

- académica disciplinada y'

provista de todos los

gue sin una clara concie;

de la odontologia carecera

aptitud para ubicar los pro

icos dentro de la sociedad.

autoriza a considerar

1 el ortopedista u ortodonei

pais ante quien se prem

juy particular. En efecto, @ N

, rantidad de ninos en lmnllone;

é¢l, los que son alrededor

incluyendo las edades de 0

n cincuenta por ciento de los mi

menos, se encuentran incluidos

dignasticos, con necesidad de

ber a cuantos nihos se atiende, que a
ntos no se pueden atender”,

s ilustrativo detenernos para examinar
que sucede en los organismos oficiales,
cuanto concierne a capacidad asistencial,
hando Gnicamente la Capital Federal,
e concentra la zona geo-econdmica mas
a y densa de todo el pais. El panorama
¢ se abarca en cuanto atane a nuestro
tudio lleva a las siguientes conclusiones:
vicios insuficientes en cantidad y tipo de
encion; deben absorber una corriente de
scientes de la misma Capital y otra mucha
ayor del Gran Buenos Aires; la falta de
anificacion sanitaria hace que numerosos
scientes deben recorrer distancias enormes
sta los centros asistenciales, lo qce involu-
pérdida de tiempo y de dinero, sobre
do, en nuestro caso, la falta de lugares
pecializados hace que, la mayoria de la
bblacion no tenga posibilidades de usar de
prevencion y del tratamiento en malas
busiones. Lo que es mas grave, es que la
ayor actividad de los centros asistenciales
sdicados a la odontologia, estan destinados
servicio de extracciones, creando mutila-
orales innecesariamente,

i ““
, puede caber duda alguna que exi
untad profesional en tratarlos. M.’u,*
intoncion pone en evidencia una
reentina, la debemos ubicar poniel
relieve algunos factores imprescindib |
que son: econémico, ambiental, geogn
y asistencial.
Los 3.566.500 nifios calculados con @
mismo —aque son los que necesitan de
atenciéon ortopédica— deben ser tral
todos sin excepcion.

La traduccion en cifras de estas afirma-
omes subraya gque solo 350.000 ninos estan
condiciones econdmicas de someterse a
tratamiento. [El 909, restante, o sean,
50.500 nifos descartando una infima can-
dad tratada en institutos oficiales— no
weden satisfacer su necesaria curacin, por
he existe carencia de servicios especiali-
dos que puedan absorberlos.

Repetir lo que frecuentemente se
de que existen prioridades y gue mucho
esos nifos si bien tienen pequenas an
lias pueden esperar, es no confronts
con la verdad: la anomalia no tiene pi

Nuestros esfuerzos por resolver los proo
mas que afectan a la salud oral, espe
mente, la terapéutica esta impedida |
causas socio-economicas gque no nos pé
ofrecer todos nuestros conocimien
servicio de la salud de la pobla
factor de rémora socio-econémica €s
sale al paso de millones de ninos p
de una correcta atencién ortopédica.

Los otros a los que el factor
no impide que sean tratados en los
rios privados y por los especialistas,
tuyen una minoria de la poblacion !
necesitada, que se considsra un
ciento del total afectado. El grupo
taric de nifios solamente es atendido
minima proporeién en los servicios

Nosotros, sintetizamos esta falene
atencién  diciendo: ‘“nos interesa

En este ejército millonario de nifios, no
flo estd dificeltada la terapéutica de sus
lisgnasias, sino que se trata en muchos ca-
ps de nifios sub-alimentados, que viven en
pndiciones precarias (desde el punto de
sta de su vivienda, vestido, higiene, educa-
6n) al=jados de las posibilidades de una
ida normal y sana. Ello significa la impo-
bilidad de hacer odontologia preventiva.
demés, todo lo expuesto, condiciona el
evado indice de morbi-mortalidad infantil
nuestro pais.

Conviene examinar este problema desde
iro 4ngulo. Efectivamente, la realidad
itaria que caracteriza nuestro pais dada
irracional distribucién de odontélogos en
Republica Argentina.

ler, CONGRESO AMERICANO DE LAS DISGNACIAS

a) Es ilustrativo el mapa adjunto con
datos del ano 1960 del N° de Asistencia So-
cial y Salud Publica de la Nacion compilados
y agrupados por el doctor Epifanio Palermo
y publicado en “La Tribuna Odontologica”,
NY 10, 11 y 12, ano 1969, ps. 242/3. Los diez
afios transcurridos desde el origen de esos
datos a la fecha, los consideramos sin
variaciones ponderables para sc aplicacion
actual, con una tendencia a la despoblaczion
de zonag rurales y una mayor concentracion
de poblacion en zonas urbano industriales.
La abservacion, a primera vista, ya autoriza
a deducir que, a excepcion de las grandes
ciudades, todo el resto de nuestra Nacion
virtualmente carece de toda asistencia
odontologica,

Podemos concluir en que ya no es sola-
mente un problema de racionalizacion, de
distribucion de odontélogos en el pais, sino
la falta de un mayor ntumero de profesio-
nales,

En virtud de todo lo expuesto precedente-
mente creemos que este Congreso: 19) debe
considerar a la salud, en general, y a la oral,
en particclar, relacionada directamente con
los niveles de vida y wcon la estructura eco-
nomica social de cada pais.

29) se podra conducir la salud y el bien-
estar de la poblacién, en la medida que los
programas de la salud se infegren e inserten
en una politica de progreso nacional.

3%) que las organizaciones oficiales dispon
gan de los recursos y la autarquia necesarias
que les permita formular planes nacionales
y disponer de Jos elementos necesarios para
la atencién de la poblacion;

4?) crear una base estomatolégica para
nuestra especialidad, comenzando con una
transformaci6on de su metodologia, planes y
estructura universitaria que vincule a la
universidad con los problemas sociales. Esa
misma actitud deberd ser sugerida a las
instituciones de graduados;

59) invitar, una vez més, a la constitucion
de comisiones sanitarias de nuestra especia-
lidad, a lo largo de toda Latinoamérica, en
razén de sus problemas comunes, a fin d=
estediar, investigar y proponer soluciones a
Jos graves problemas que conllevan las
deformaciones dento-maxilo-faciales,




sl MR

il
T e

{ERICANO DE LAS DISGNACIAS
AMER

CONGRESO ~ Diciembre

64 ler

En negro: Poblacién
o Departamentos

lor; cion Pa 4 =
g?mrcgagentos con d ~ Corrientes
inscré]pto Rio Negro Fu
col (& F .
En De;:rtamentos' [ 1 Tierra del g0

odontélogo.

Argentina
Capital
Santa Fe
Cérdoba

Rio Negro
Santa Cruz
Buenos Aires
Entre Rios
Mendoza
Tierra del Fuego
San Juan
La Pampa
Neuquén
Corrientes
La Rioja
Chaco %
Salta
Jujuy
Formosa
Misiones
Tucuméin
Catamarea
Chubut 1
San Luis




o
A

ler. Congreso Americano de las Disgnacias
(Punta del Este R.O.U. 3 al 6 de diciembre 1969)

Alcance Social en el

Tratamiento de las Disgnacias

Mesa Redonda DAVID ORDONEZ RU
(Colombia)

RESUMEN gatoriedad estatal de planear Y ejecuf

campanas de prevencién de las anomalj

En relacion con los alcances sociales en maxilo-dentarias, mediante la asesoria
el tratamiento de las disgnacias existe hoy instituciones especializadas, e
un concepto generalizado dentro de todos Pero al hablar de prevencién es primor A
los campos de la medicina preventiva apli- dial y necesario llegar a un acuerdo so]:):mif
cable como consecuencia a nuestra especia- 1Ia etiologfa. Trataremos de mostrar en esta
lidad. Se dice que los profesionales, la me-  comunicacin como los aspactos psicologi-
dicina y por lo tanto e] Estado deben ir en Cos, estan seriamente comprometidos en la
busca del pacients, 1a enfermedad, antes de aparicién de lag disgnacias basados en los

que ésta aparezca. argumentos expuestos a continuacién:

Por desgracia la proteccién social en ge- 1°) Es la boca y todo el sistema estogma-
neral, establecida a todo lo largo y ancho tognatico del recién nacido la zona de in- ~ dicionamiento de los tejidos con
del continente ha efectuado solo una pro- >

~ la mandibula de las que resulta la

. ' : fluencia psico-somatica mas importante du- " a la remodelacién de acuerdo al S
longacién del consultorio privado, puesto rante el primer afio de vida, . la modificacién del condilo que se produce
que se espera al paciente, y por lo tanto a

. » ' = - ' 1d

e ; 2°) A través de esa época los estimulos - después del avance in-toto de la n
la aparicién de su dolencia, con dos agra- motores son la manera q 1 ni
vantes: Intromisién de un tercero que paga, 3 8 de expresar el ning

5 Su angustia o placer.
el Estado, y por otra parte, despersonaliza- i = \ B
cion de la relacién paciente-profesional, tan 3')_ o cevimiento mas importante de oSy Conferencia por el doctor Fred Blau (Es:
importante en 1a practica del consultorio Maxilares se realiza fundamentalmente du- o) 2
privado. Surge como Tesultante de esta si- Tante el primer afio de vida, L
tuacion, desinterés del paciente, poca o nin- La interrelacion de
guna colaboracion, e indiferencia de] profe- dos expresa clarament
sional, con cualesquiera de las técnicas usa- 1os factores Dsiquicos
das para tratar las disgnacias. Tal situacién disgnacias,

buede conducir a desconfiar por este tipo
de servicios,

“TRATAMIENTO PRECOZ” T

b

los hechos menciona- .
e la importancia de
en la etiologia de Ias

En su conferencia sobre el ra
precoz puntualiza la neeesxded ﬂe
el tratamiento en el momento qu

Como conclusién podemos afirmar que:

Y por lo tanto, al desperdicio  ®] hombre de nuestra era esta haciendo su Tema de Relaciéﬂ

de recursos empleados inttilmente, bropia evolucién, gracias a la complejidad ‘ g%
”Puede. concluirse entonces que la protec- progresiva de su estructura psiquica den- “MORDIDA CUBI
€16n social actual no es efectiva, antes bien, tro. de wun medio paradéjicamente cargado %
conlleva todos log vicios de la consulta pri- de conflictos, los cuales inciden en la apa- Relator Oficial: Prof.

vada, eliminandg nclusive sus aspectos PO-  ricion de trastornos Psico - somaticos, res- (Italia).  Correlatores:

sitivos. El Estado por otra parte eg ineficaz ponsables primordialmente en la aparicion (Francia), Dr. Carol M
para proyecttarse a la comunidad, por care- de namalias maxilo-dentarias, Dr. Carlos M. Meroni (A ?
cer d.e medlqs econémicos suficientes. La Sociedaq Colombiana de Ortopedia @ Bolasco Sindin (ROU s
_Quiere decir que o] verdadero alcance so- Maxilar presenta una Proposicién concreta @  A. O, F. M.), Dr. Héctor
cial en ¢] tratamiento de las disgnacias est4 én este Con : 1

8reso con el fin de que se es
dien los argumentos expuestog Yy se realic

una vasta compafia preventiva dirigida a
tas. Nos referimos concretamente 5 15 obli- comunidad social americana :
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queleto facial y endoinclinacién diversa de

grupo dentario frontal.

2) La influencia genética y su caracter
progresivo hace necesario el inmediato tra-

tamiento al ser detectada la anomalia.

Tema de Relacidn

“ATRESIA INPERIOR”
Relator Cficial: Dr. Donald Woodside
(Canada).

Correlatores: Dr. Luis Gola (Ltalia), Dr.
Guillermo Godoy Esteves (A.A.O.F.M.), Dr.
Luis Zielinsky (ALA.OM.).

Presidente: Dr. Bernardo Letzen
O.M.).

Vice-Presidente: Dr. Juan Pequeno Bot-
tarro (Chile).

Secretario: Dr. Salomén Kanciper (A.T.
ETD. - Argentina).

(AA.

CONCLUSIONES

1) Se acuerda que hasta que no se haga
un estudio acabado de la terminologia, se
usen los términos de compresion, contraccién
0 estrechez; pero no el de atresia que no se
ajusta gl significado de la anomalia.

2) Que siempre que sea posible debs ha-
Cerse un tratamiento precoz, con el objeto
de normalizar el sistema estomatagnatico.

3) La complejidad de los factores que ori-
ginan esta disgnacia hace dificil evaluar el
grado de expansion que pueda requerir cada

clase individual ¥ Que su resultado sea es-
table.

4) Se recomisnda hacer controles alejados
después del tratamiento, con extracciones o

ler, CONGRESO AMERICANO DE LAS DISGNACIAS

3) Las razones de su tratamient,
se fundamenta en la necesidad de
normal equilibrio de todos los el
constituyentes del sistema estoma

4) Se recomienda preferentements;
tamiento con aparatologia funcional,

sin ellas, con el objeto de conocer los
res que se puedan agregar tardiamen
que afecten los resultados obtenidos
puede ocurrir también en casos no trata

CONCLUSIONES DE LA MESA REDON,

SOBRE “ALCANCE SOCIAL DEL ‘Broadl
TRATAMIENTO DE LAS DISGNACIAS” allazgos cefalom
desarrollo se

una importante ayuda en el
ortodéncico. vl
Por otro lado, la naturaleza en

1) Recalcar acerca del elevado ntimero
Disgnacias existentes en la poblacién infa:
til y adulta.

2) Estudiar e investigar los factores etio-
l6gicos de las Disgnacias.

3) Del conocimiento preciso de esos fac
tores etiologicos se podran poner en marcha
planes tendientes a 1a prevenciéon e inter

cepcién de las malformaciones dento-maxi-
lo-faciales, ]

tamente hasta que conozeamos ]a‘.nr_ u a

de los cambios de crecimiento de los huesos

individuales del cranso. : i
Bjork enfatizé sobre la importancia

les en los nifios. Su uso de implantes

cos permitié conocer las variaciones produ-
cidas durante la rotacion mandibular.
Esta, durante el crecimiento influencia
ubicacién de los dientes, especialmente 1
presencia o no del apifiamiento. 3!

4) Interesar y motivar a las esferas Esta-
tales, Universitarias, Sanitarias, Profesiona-
les, Laborales y Sociales, acerca de la im-
portancia de este problema que tanto afee-
ta a la salud general. 1

5) Que estas conclusiones sean difundidas

por intermedio de ]a AAE.TD. a las Enti-
dades Regionales,

Bjérk propone posponer la extraccién en |

de pronunciada propulsion mandibular

a que el crecimiento esté practicamen

6) Que cada organizacién local se ocupe
de Illevarlo a Ia practica de acuerdo a su
ambiente y posibilidades.

Los cambios producidos con el
ortodéncico alrededor de la ocusién
también a los mtsculos a nuevas pc
por lo que para establecer su balan
cesario la retencién post-trata
que el equilibrio sea restabl

Las extracciones de die
el alineamiento del a
‘miento del ;

ﬂ'gm' “ﬁ,‘
rfil facial, es
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reapinamiento d€ i::::);
sivos y de espacios ablertos en ga;alg;;s 5
que incluyeron extracciones pu‘e ?_ 7
a hibitos. La extraccion de un incisiv! £css
dibular puede ser seguido de una ten i
hacia la oclusion, caspide 2 cuspide en

o en ambos lados del arco dental.

La recidiva puede ser causada s
ficultad del paciente de adapta.rse‘z'i los n
vos patronss de cierre y masticacion.

En las correcciones de Clasg 11 Ver!;f
pacientes con tendencia a protu{r la man ;
bula ubicando los incisivos mandibulares po:
fuera de los superiores.

La teparia ortodoncica no puede ser co.n-
completa hasta que los cambios
crecimiento activo se detienen y se estable-

cen nuevos patrones.

Muchos casos de

por la di-

siderada
L.N.B.

EUGENE E. WEST: Objetivos del trata-
miento «n la denticién temporaria. A.m.
Journal Orthodontics. Vol. 56, N¢ 6, ju-

nio 1969,

Uno de los mayores problemas esquele-
tales de la denticién temporario es el desco-
nocimiento de las variaciones en el futuro
crecimiento de las extructuras en el com-
plejo

Algunos prefieren esperar para el trata-
miento, pero hay muy pocas maloclusiones

dento-facial.

gue se autocorrigen.
El tratamiento temprano puede ser enfo-
cado en tres objetivos.

1?) Supresién de las interferencias de la
funcién normal y del crecimiento.

2%) Mantenimiento de la funcién normal

r correccion de las desarmonias esquele-

A edad temprana con respuestas celulares

1 las presiones de distintos tipos de
aparatologia, las correcciones que buscamos
te pueden ser terminadas en un
leve periodo de tiempo.

» P4 .
Rtemocion de las interferencigs

funcionaleg

Las interferencias funcionales no tratadas
probablemente conducen a mayores compli-

caciones oclusivas que cualquier otrg tipo

e 1

REVISTAS T

de problema. Ellos pueden
de una restauracion ine :
grupo de dientes dlle erupei
posicion que interfieren ,
yectoria de cierre de la m
injuria al crecimiento del
dilo.

Las articulaciones ¢! .
clasificadas en anatémicas
dependiendo de la  trayec
mandibular desde la posicié:
la relacion céntrica.

initerrumpido sin desviaci
media en los arcos superior
articulacion cruzada unila

te estd asociada a un est ‘ P
. i El cruce aqui podia ser corregido vol
arco maxilar en ese lado: 8 86 ‘To: Gt AGYSHIONG m
El cruce puede ser bilateral -  que estén en relacién normal con I
desviacion de la mandibula. Ag riores, esperanzandose en
mejor se aplica la disyuncién. reci 1 :
mandibula.

Mas comun es el cruce p N
funecional. ; Mientras no hay evidencias de cambios

Los dientes maxilares son a el arco de la cabeza del condillo, el uso d

la traccion mandibular tiene el Ginico resul-
tado de llevar los dientes maxilares ante.
riores hacia adelante. s :

Severas maloclusiones de Clase 11 respon- Jag
den bien a la infervencién en la denticién o
temporaria, llevando a un menor overjet y
corrigiendo la mordida profunda que en es-
tos casos generalmente estd presente. Bn

mandibula se ubica lateralments
media de ambos maxilares no

los arcos dentales y de la artiet
poro mandibular por lo que es n

estétiea,

En lo que respecta a ciel
abiertas generalmente comien:
cion del dedo y en general
de deglucién atipica,

Desarmonia esqueletal

En la oclusién de un ni
que el camino superior m
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Hold

man Hirsch, Stephen R.

vand, pag. 128-133.
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E. Bandy, W. Steward Hun-
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unto B v su efecto sobre ANB.

rtodoncista

3
ie |a

en la correccion
deformaciones dentofa-
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Mills, pag. 266-272.

estabilidad de los dientes or-

toddncicamente rotados lnego de 1a gingi-

yveetomia, en Macaca nemestrina, Lee R
273-290.

Boese, pag.

AMERICAN JOURNAL OF
ORTHODONTICS

Octubre 1969. Volumen 56. No 4,

Extraccion del segundo molar superior ep |
maloclusion de Clasz II. T. M. Gmha"

¥

pag. 331-353.

Desarrollo post-natal de la mandibula del |
zato. Robert I. Schacter, Lawrence Furst-
man, Sol Bernick, pag. 354-378. i

Tratamiento sin extracciones con técnicas de
Begg. Harry Barrer, pag. 365-378.

Fuoerza muscular bucolingual y la forma de |
arcada dentaria. Clement Lear, Coenraad |
F. A. Moorrees, pag. 379-393. y

I'n andlisis longitudinal de extraccién de |
pr¢molares. Alan Weber, pag. 394-402.

Fuvaluacion estadistica del crecimiento de la
nariz, Spiro Chaconas, pag. 403-414.

\MERICAN JOURNAL OF
ORTHODONTICS
Noviembre 1969, Volumen 56. N? 5.

‘aracteristicas de maloclusién: moderno 9" ‘
fonue para su clasificacion y diagndsticd.
James L. Ackerman, William R. Proffit
pag. 443-454,

Ancho bicanino inferior y su relacién con la
sobremordida. Joseph L. Hernandez phe- ;
455-465,

Construceiéon de aparatos ortoddéncicos part
¢l tratamiento de nifios recién nacidos,""" .
fisura labio velo palatina. H T. Oliveiig
pig. 468-473, ‘

Vol VIt - Ne2-3
Dicembre 1969

La matriz capsular. Melvin L. Moss y Letty
Salentijn, pag. 474-490.

Mordidas cruzadas posteriores en la denticion
temporaria ¥ mixta. George Kutin y Ro-
land R. Hawes, pég. 491-504.

Desarrollo post-natal del paladar del gato.
John Alan Bloore, Lawrence Furstman, Sol
Bernick, pag. 505-515.

11 problema del mentén desde ¢l punto de
vista del ortodoncista. H. Berger, pig

H16-522.

AMERICAN JOURNAL OF
ORTHODONTICS

Diciembre 1969. Volumen 56. N? 6.

Proteccion de las superficies de esmalte des-
gastadas con aplicacion de fluor. Glen A.
Rogers, Martin J, Wagner, pag. 551-559.

Téenica modificada de arco labial redondo
grueso v sus elementos auxiliares on las
maloclusiones de clase II. Seymour Levin,
pag. 560-572.

Adhesién y agarres plasticos ortoddncicos.
George Newman, pig. 573-588.

Tratamiento d> los caninos incluidos en el
paladar. Wilbur D. Johnston, pag. 589-596.

Nuneca deseche las radiografias intraorales.
William S. Parker, pig. 597-603.

Ffecto de la presidn en la formacién del co-
ligenos en el ligamento periodontal. Harry
Koumas, J, L. Mathews, pag. 604-612.

THE ANGLE ORTHODONTIST
Julio 1969. Volumen 39. N? 3.

Un estudio sobre gemelos de las divisiones
genéticas de las dimensiones palatales y
la variabilidad debidas a los factores am-
bientales. Burton L. Shapiro, pag. 139-151.

Plan de tratamiento en las maloclusiones de
Clase II. Robert M. Rubin, pig. 152-161.

Anclaje estatico en la Técnica de Bogg. C.
Stewart McDowwell, pag. 162-170.

Estudio histoligico e histoquimico de los
movimiento dentarios en cobayos. Gary J.
Moskowitz, Joseph H. Kronman, pag. 171-
181.

bastidn G. Cianco, pig. 182-185.
Elaboracién automitica de datos de emi-
miento. Beni Solow, pag. 186-197,

Investigacién cefalométrica del crecimiento
craneo-facial basado sobre un sistema de
reforencia  oclusal. Robert A, Abraham,
pag. 198-208.

Anilisis craneal funcional del eartilago am-
gular mandibular en la rata. Melvin L.
Moss, pag. 209-214.

THE ANGLE ORTHODONTIST
Octubre 1969. Volumen 39. N? 4.

Los tres arcos del movimiento mandibular en
su incidencia en la durabilidad de los dien- w4
tks. Allan G. Brodie, pag. 217-229.

Retenciones amplificadas y procedimientos de
anclaje. Owen D. Dwight, pag. 230.

Estudio sobrz la reabsorcién radicular en las
maloclusiones tratadas de Clase II, Divi-
sidn 1. Robert W. De-Lhields, pig. 231-245.

Comunicaciones sohre casos. Carl J. Ericsson, .
pig. 246-255. 48

Casos dudosos: Parte ITI. F. M. Hapack, R.
A. Hanes, J. T. Lindquist, M. M. Stoner,
J. M. Vorhies, pig. 256-295.

Respiracion bucal y maloclusién: téenica
cuantitativa para la medicién de Ja veloci-
dad del aire expirado oral y masal. R. L.
Rasmus, R, M. Jacobs, phg. 296-302.

Variaciones craneo-faciales, diferencias se-
xual’s y la naturaleza del prognatismo de
los chinos. Stephen H, Y. Wei, pig. 303-315.

Instrumento para el andlisis del crecimiento
facial. Donald H. Enlow, Keith Williams,
Paul Williams, phg. 316-319.

Evidencia de una tendencia secular en la me-
dicién facial. W. Stuart Hunter, Stanley M
Garm, phg. 320-323. :
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A. S. D. C. AMERICAN SOCIETY OF
DENTISTRY FOR CHILDREN
JOURNAL OF DENTISTRY
FOR CHILDREN
Marzo-abril 1969. Volumen XXXVL N¢ 2.

Ansiedad maternal y el componflmienw de
Jos nifios. Ronald Johnson, DeWitt C. Bald-
win, Jr,, pag. 13-18.

Medicacion pre-operatoria en Oporatoria Den-
tal para nifios. Kenneth F. Jones, pag. 19-27.

El efecto de la pre-medicacién en nifios impe-
didos. Robert J, Kroll, pag. 29-40.

La epinefrina en Jas pulpotomias. B M.
Kouri, J. L. Matthews, P, P. Taylor, pag.
49-54.

Hallazgos orales en ninos retardados men-
tales. John 8. Gullikson, pag. 59-69.

Experiencia sobre caries dental en nifos ne-
gros y caucasianos en Portland, Oregon.
William E. Creighton, pag. 65-69.

JOURNAL OF DENTISTRY
FOR CHILDREN
Mayo-junio 1969. Volumen XXXVI. N” 3.

Hexafluorozirconato estanoso y la solubilidad
del esmalte, Ira L. Shamon, pag. 13-18,
Comparacion entre tres ciudades de la pre-
valencia de la caries dental. Roger Isaacs,

Joseph C. Muhler, pag. 19-23

El mesiodens en ¢l esquimal de Alaska, Ray-

rond E. Gadkois, pag. 25-26

Respuesta tisular al contenido de cortisona y
a la cortisona liberada del hidraxido de
calcio. Surindar M. Bhaskar. Duar E. Cu
tright, Virginia Van Osds

Hipofosfatemia hereditaria. Don: E. G
ner, W. Bailey Dawi
pag. 37 a 39-49 a 50 1

Endodoncia: Pacientes examinad
Hall, pag. 51-54

La atencion del impedido. -
dad del A. S. D. C, de

Osamu Chiono, Osamu Miyamoto, pidc. E5-54

JOURNAL OF DENTISTRY
FOR CHILDREN

Julio-agosto 1969. Volumen XXXVI, No 4

Sacarosa, el mayor criminal de la ecaries den-
tal. Ernest Newbrun, pag. 13-22

ACTUALIZ ACION BIB

Revista Ortor
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acti la investigaciéon w

tos practicos de : : ! 3
A’i:::clas caries y datos epidemiologicos. Gor.
don Mikiforuk, Franklin Pulver, pag. 23.95

..o imperfecta clasica y atipica

tinogeénesis imperfec : _

Di:l varones de 4 aios. Richard S. Sokel, John
D. Doykos, pig. 27-30. ‘J

Epidermolisis vesiculosa. Dos casos. J. F. Ho- ‘

well, pag. 33-36.

Celulitis facial no odontogénica. Examen de
un caso. Norman 1.. Goldberg, John D,

Doykos, pag. 37-38.

Displasia hereditaria cetodérmica. Examen de
un caso. William Alexander, Richard J, |
Cahill, pag. 39 & 40-49 a b0. |

El sindrome de Lesch-Nyhan. Jack Budnick, |
pag. 5l1-54.

Experimento de endodoncia. Examen de un §

caso. Pig. 57-58.

JOURNAL OF DENTISTRY
FOR CHILDREN

Septiembre-octubre 1969. Volumen XXXVI.
N? 5.

Cicatrizacion subsigniente a la reimplanta-
ciagn dentaria. Jean C. Kaquieler, Maury
Massle, pag. 13-24.

FEstudios de laboratorio concernientes al des-

arrollo de la pasta profilictica de fosfato
de fluoruro estaiioso. Gordon E. Kelly, Geor-
re K. Stookey, Joseph C. Muhler, pig. 81

Efecto del contenido de fluoruro en pastas
profilicticas  sobre esmalte normal y con
manchas hlancas, Manuel A. Zuniga, Robert
C. Caldwewll, pag. 56-59.

Evalusciin de las aplicaciones topicas del
fluoruro estafiosn sobre dientes de mnifnos

nacides y eriados en una comunidad fluori-

ficada: Examen final, Herschel S. Horo-
iwlz, Stanley B. Heifetz, pag. 65-T1.

Posibilidad del uso de enjuagues con fluorur®
es3tanoso en um sistema escolar, George
Suwerdiff, Ira L, Shannon, pag. 73-78.

Cal'.a:ctcrihticns de los materiales de obturd-
cion anterior usado en Pedodoncia. Dale F:
Redig, Spencer W, Frankel, pag. 79-81.

 yoi VIl - Ne 2-3
'.-g&clembu 1969

- JOURNAL OF DENTISTRY

FOR CHILDREN
Noviembre-Di ciembre 1969, Volumen XXXVI,

N° 6.

Cronologia del crecimiento de la denticién
humana. Elias U. Fass, pag. 17-27.

Hipofosfatasa. Examen de un caso. M. M.
Album, J. W. Hope, A. M. Bongiovani, A.
W. Root, J. Marino, D. M. Spencer, pig.
20-35.

Frenillo labial maxilar y el diastema medio,
L. Bodine Higley, pag. 39-40.

Método clinico para la prediccién del cierre
del diastema central. Carlos Sanin, Tabe-
shi Sekiguchi, B. S. Savara, pag. 41-44.

La prevalencia de defictos en el esmalte en
la nifiez con sindrome nefrético. Stephen
Shusterman, Francis X. Fellers, pag. 61-66.

Hiperostosis cortical infantil: estudio para
dethrminar si deformaciones residuales exis-

Atencién dental del impedido. Richard
Winer, pég. 75-77. : 1

ACTA STOMATOLOGICA BELGICA b
Afio 1969. Volumen 66. N° 3.

La influencia de la gangrena pulpar d» los
dientes temporarios sobre la erupcign de
los dientes permanentes correspondisntes.
0. Griva, E. Theiss, E, Mecher, A. Tran-
du, pag. 349-353.

REVUE FRANCAISE D'ODONTO
STOMATOLOGIE

Octubre 1969. Tomo XVI. N" 10,
Aplicacion del método de estudio cefalomé-

trico de William B. Downs. Alain Panetier.
pag. 1043-1064.
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Noticiero

EQUIPO DE ODONTOPEDIATRIA

Ponemos en conocimiento de los colegas
que a partir del mes de julio se puso en
funcionamiento en la planta baja del A. A.
O. M. (Anchorena 1176) el Equipo de Odon-
topediatria, con atencién de pacientes lf)s
dias lunes, jueves y sibados en el horario
de 830 a 11 hs. El Departamento de Odon-
topediatria mos ha permitido preparar un fi-
chaje completo del estado bucal de los pacientes

que concurren al Departamento
y Ortodoncia. Funciona con dos
dernos dotados de todas las cemdida
mentos téenicos. La Direccion General
equipo estd a cargo del Dr. Leopoldo |

Jornadas Internacionales del
Argentino relacionadas con

Dignacias

~ primer Encuentro Internacional de Buenos
~ Prostodoncia Parcial Fija

ampliacion del edificio social este ano, se |
virtieron m$n. 1.500.000 (pesos Ley 18.
15.000) en nuevas obras .

gimposio Maxilo-Facial del Quilmes
m(?ll:ulo Odontolégico d= Quilmes Prov. de Bs.As. 2y3

imir Congreso Argentino de Fa- Octubre

Prcul‘t:ades de Odontologia y Ser- Odontologin 14 al 17
vigios Odontologicos de las Fuer- Bs. As. 1970
zas A madas y de Seguridad

108 Semana Médica y 2" Reunién
Dentaria Balcénica

1970
Cologquio Europeo sobre la Profild- Universidad Setiembre
xis de las Parodontopatiag de Sussex, 14 a] 18
Reino Unido
Congreso “Bodas de Oro"™ de la Aso- Tel-Aviv Setiembre
ciacion Dental Israelf Israel 15 al 18

VII° Reunién Anual de la Divisién
de Europa Continental de la In-
ternational Association for Den-

tal Research

: 587 Besion Anual de la Federacién
: Dental Internacional —Bucarest—
Rumania.

MY Congreso Internacional de 1Ia
Sociedad Estomatologica de Grecia

Reunién Anual

- 10’ Reunion Anual de la American
Dental Association

—

- |REVISTA DEL ATENEO
. Suscripeién anual: Argentina: $ 1.200
Exterior: 4 délares
Namero suelto: Argentina: § 400
| | epondencia: Anchorena 1176/78 - Buemos Alres
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