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VALOR MEDICO Y SOCIAL DE LA ORTODONCIA*
Dr, Samuen Fastrigmr*®

ON EL TEMA escogido para la presentacién de mi trabajo de ingreso, pretendo
senalar algunas de mis inquietudes sobre una especialidad a la cua] he dedi-
cado los dltimos 33 afios,

No intento hacer un anilisis sobre escuelas americanas o europeas, ni entrar
en pormenores relacionados con las técnicas empleadas, Tampoco me ocuparé
de los aparatos para la correccién de anomalias de la posicién dentaria, ni de las
cualidades que desde el punto de vista bio-mecénico puedan tener los matcriales
que se emplean hoy.

Me limitaré a sefialar las medidas actuales de prevencién e intercepcién de
las maloclusiones dentarias, la influencia de las leyes genéticas en el desarrollo y
crecimiento y su trascendencia en las anomalias dentarias; sefialaré ademdis la
influencia psicolégica en el nifio dd la malformacién maxilo-dento-facial.

HisToria

Como antecedentes histéricos sélo mencionaré que ya Hipécrates en el libro
VI sobre “Epidemias” hace referencia a los paladares estrechos v los relaciona
con irregularidades dentarias. Celso, 25 afios ante de nuestra era, se ocupd de
los dientes desviados, sugiriendo la presién de los dedos como tratamiento correc-
tivo. También Plinio 11, renombrade naturalista romane del siglo 1, se ocupé de
los dientes de posicién irregular, recomendando su correccidn,

Adamandios! en el siglo Vv, menciona la influencia psiquica que pueden tener
los dientes irvegulares y especialmente los caninos.

Seglin €I, las personas cuyos labios estin abultados por los caninos fuera de
su lugar “tienen caracter violento y son difamadores™,

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina presentado en la sesian
ordinaria del 27 de octubre de 1965,
#* Académico numerario,
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Larga es la lista de hombres de ciencia que contribuyeron al desarrollo de la
ortodoncia en el mundo. Muchas son las obras publicadas durante siglos. Se fue-
ron acumulando de manera desordenada ideas, inventos, instrumentos y aparatos
de técnicas diversas, hasta llegar a la época de Edward H. Angle, quien marcé,
en 1887 la nueva era de la ortodoncia, Hizo la histérica division de las anomalias
de oclusién dentaria en tres clases fundamentales, que hasta hoy dia han podido
resistir la critica de los tiempos, y de les nuevos vestigadores de la ortodoncia.

Clomo curiosidad histérica, hemos encontrado datos relacionados con la orte-
doncia en un librito escrito en Chiapas en 1894, por el maestro de escuela, don
Mariano N. Ruiz? quien, desde su pueblo de Comitan, expresaba, ya entonces,
acertados conceptos acerca de la etiologia de las anomalias dentarias, y estudiaba
la prevencién, y correccién de estas irregularidades.

Realmente la ortodoncia fue introducida en México a principios de este siglo
por el Dr. José J. Rojo, después de haber asistido a un curso de ortodoncia en
St. Louis, Mo., impartido por el Dr. Angle; a su regreso a la ciudad de México
la incorporé, en 1907, como nueva asignatura en el plan de estudios de la Escuela
Dental, siendo ya entonces su director.

La ortodoncia actual es muy distinta, no sélo de la que se practicaba a fines
del siglo pasado, limitada a la correccién de los dientes anteriores, sino tam-
bién de la de hace 25 afios, cuando el ortodoncista se conformaba con que estu-
vieran todos los dientes en oclusién correcta.

DEFINICION

Como definicién y de acuerdo con el maestro argentino Ubaldo C. Carrea,
se dice que la ortodoncia es la rama de la odontologia que tiene por objeto pre-
venir y corregir las anomalias dentarias durante el crecimiento, a fin de restablecer
la normalidad de la oclusion, las funciones masticatorias, respiratorias y fonéticas,
para poder alcanzar la armonia de la estética facial y el bienestar psiquico del
individuo.

En lo general, el término ortodoncia es el mas aceptade mundialmente, y ya
es clasico y reconocido en la literatura profesional. Sin embargo los franceses
suelen referirse a esta especialidad como ortopedia-maxilo-dento-facial, y los ale-
manes la denominan Kieferorthopidie, ortopedia de los maxilares.

ErioLocia

En la actualidad sabemos que son muchos los factores que intervienen en las
anomalias maxilo-dento-faciales. Entre ellos la herencia, cuyas misteriosas cargas
genéticas, predeterminan el patrén del individuo y la influencia del medio en que
se desarrolla el nifio, con la posible adquisicién de hébitos nocivos.
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El ortodoncista moderno tiene que dedicar singular atencién al crecimiento
vy desarrollo de los maxilares y dar la debida importancia a factores neuromuscu-
lares. Parece ser, que la musculatura ejerce la mayor influencia para mantener o
trastornar la oclusién dentaria. Los musculos que gobiernan la articulacién
témporo-mandibular y el “stress” ejercido por ellos, son causa de frecuentes y
serios trastornos en esta region.

También los problemas glandulares, las perturbaciones del metabolismo, la
nutricién apropiada vy la deficiente, son factores que intervienen en la formacién
de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral.

Y es bien sabido que los dientes, una vez corregidos, no estarin permanente-
mente en su nueva posicién si se descuidan algunos de los factores que se han
mencionado, .ya que todas las anomalias de posicién dentaria tienden a regresar
a su posicién primitiva si no se eliminan los héabitos perniciosos. La tensién y la
angustia, que son producto del ambiente emotiva que rodea al individuo, pueden
llegar a ser problemas del dominio del psiquiatra més que del ortodoncista.

Hzrencia

Se ha demostrado la existencia de factores hereditarios en casos de anonialias
en el niimero de dientes, como la falta frecuente de laterales superiores, premolares
inferiores y terceros molares (reduecién filogenética) ; reduccién en tamafio (for-
ma conoide), caninos incluides chservados en varias generaciones, particularmente
los superiores y el bien reconocido prognatismo mandibular,

En el libro titulado “Genetics and dental health”, Witkop Jr3 y 22 colabora-
dores reunieron importantes estudios sobre genética relacionada con la odonto-
logia en sus mds variados aspectos. La proporcién mendeliana demuestra, que la
madre pertadora de una ancmalia la transmite por término medio a la mitad
de sus hijos.

Para Brodie,# 5 Ja herencia en su sentido mas amplio, es la principal deter-
minante del patrén individual en el desarrolls y el crecimiento, que ha demostrado
Ser constante y progresivo hasta la madurez, Para el mismo Brodie, el término
“pattern”, es paty predeterminado, que abraza todas las caracterfsticas del in-
dividuo, lo mismo cuando se trata de la forma y tamaiio del tejido duro, como
el de los huesos, que cuando se trata de los tejidos blandes, como los musculos v
los tejidos del sistema neuromuscular que gobiernan el esqueleto.

También comprende el metabolismo ¥ las cualidades y limitaciones psicolé-
gicas.

Segin Herdlicka!6 y considero este concepto el mis légico, las anomalias
dento-faciales son el resultado de tendencias filogenéticas junto con adquisiciones
individuales.
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LimitacioNes, EL PROGNATISMO

Hay limitaciones de la ortodoncia, como el caso del prognatismo inferior,
padecimiento que no puede ser resuelto sélo por el ortodoncista. Es este un pro-
blema serio que se acerca mds a los campos de la cirugia estética y maxilo-facial.
Aqui nuevamente la herencia juega un papel fundamental, como lo ha demos-

Tio. 1. Carlos V en ¢l afio de 1517 (Pintura de Gossaert).

trado Aguilar,7 el dentista de Alfonso xm, en su magnifico estudio “Origen cas-
tetlano del prognatismo en las dinastias que reinaron en Europa”, trabajo que
presentd precisamente al ingresar a la Academia Nacional de Medicina en Madrid.

En el mencionado estudio, Aguilar demuestra la herencia del prognatismo
en las diversag dinastias reinantes de los Reyes de Castilla, Comenzanda en 1158



VALOR MEDICO Y SOCIAL DE La ORTODONGIA 1265

con Don Alfonso VIII, el “de las Navas”, siguiendo con reinas, principes y reyes,
e incluyendo al emperador Carlos V y a su hijo Felipe II, quienes eran notorios

prégnatas, llega en orden cronolégico a través de 7 siglos, a demostrar que cl

Fis. 2. Defia Margarita de Austria. (Pintura de Veldzquez), Tuvo ocho hijos, de ellos,
cuatro prégnatas.

prognatismo era caracteristica hereditaria en casi todos los descendientes de la
familia de los Habsburgos que reinaron en Espafia. Tuvo entonces oportunidad
Aguilar para defender a su rey, a quien por su prognatismo, lo calificaron sus
enemigos como portador de taras o estigmas de degeneracion, (Figs. 1y 2).
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ORTODONCIA INTERCEPTIVA

Es cierto, como advierte Salzman,® que no poseemos conocimientos definitivos
schre la etiologia de las maloclusiones dentarias, pere, en cambio, si tenemos
bastantes elementos para poder instituir medidas preventivas, al reconocer opor-
tunamente ciertas condiciones que mds tarde las causarin.

Para poder interceptar a tiempo ciertas condiciones, debe examinarse perié-
dicamente a los nifios, tanto por el dentista, como por el pediatra; corregir defec-
tuosas posturas y presiones externas; prolongar la alimentacién al pecho materno
hasta donde sea posible, eliminar las botellas y chupones, combatir malos habitos;
cbturar piezas temporales y no extraerlas; y eliminar trastornos de las vias respi-
ratorias superiores, origen frecuente de respiradores bucales, La prevencién e
intercepcién de muchas deformaciones maxilo-faciales, depende principalmente
del reconecimiento oportuno.

En términos generales, para poder realizar la ortodoncia interceptiva, debe
practicarse lo siguiente:

Eliminacién de dientes supernumerarios; diagnéstico oportuno de dientes in-
cluidos; correccién precoz de dientes cruzados, tanto en la regién anterior como
en las posteriores; supresién de puntos de contacto traumético, que producen
trastornes en la oclusién y seran con el tiempo, y a veces muy temprano, motive
de lesiones en la articulacién témporo-mandibular. En efecto, al ocluir la pieza
culpable, se desvia la mandibula de su correcta oclusién, produciendo el molesto
tronido uni o bilateral; ademas se lesiona el disco articular y los ligamentos, por
la desviacién del céndilo en su cavidad glenoidea, lo que produce dolores reflejos
hasta el cuello, con diagnéstico muy frecuente de subluxacién.

La articulacién témporo-mandibular, como es bien sabido, es parte integrante
del sistema masticatorio gobernado por los musculos elevadores y abatidores; éstos
a su vez por los propulsores y retractores,

La contraccién exagerada y continua de los musculos masticadores tanto
durante el dia y sobre todo durante el suefio, produce fatiga, a veces acompafiada
de delor, y ademas, desgaste de las superficies aclusales y lesiones en el parodonto.
Para remediarle es conveniente la posicién de reposo (2-3 mm. de apertura), y
con tal objeto para la noche se coloca una plaquita protética removible, que
abarca las mencionadas superficies dentarias. Es también importante la elimina-
cion de las amigdalas, si existiera hipertrofia en ellas, pues causa a veces pro-
trusién mandibular, que obliga a la respiracién bucal.

La obstruccién de las fosas nasales (adenoides, pélipos nasales), origina la
formacién estrecha del maxilar con su tipica forma de paladar en V; otros creen
por lo contrario, que la forma estrecha del maxilar es causa de la respiracién
bucal. Sea uno u otro su origen, es importantisima la colaboracién del otorrino-
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laringélogo, quien debe intervenir oportunamente para eliminar los obsticulos de
la respiracién defectuosa.

Acerca de la mordida abierta, a la que antiguamente atribuian deformaciones
en la rama ascendente de la mandibula o su acortamiento, los autores CUropeos
todavia lo atribuyen al raquitismo, Sin embargo, observamos con mucha frecuen-
cia auténticas mordidas abiertas, sin raquitismo y con mandibulas de tamafio y
formas normales, que pueden en gran parte atribuirse al predominio de la presion
excesiva de la lengua, habito muy serio, de origen desconocido, que se practica
tanto durante la deglucién como en ratos de reposo. De alli el “open bite” para
los autores de habla inglesa, “mordex apertus” para los antiguos; la mordida
abierta es hoy uno de los problemas mas serios de los ortodoncistas? y foniatras;
trae consigo defectuosa pronunciacién y la falta de oclusién de los dientes ante-
riores y posteriores, ya que a veces se llega a ocluir solo un molar de cada lado,
lo que ademés es causa de una pésima masticacién, (Figs. 3 y 4).

Fic. 3. Mordida abierta.

ORTODONCIA PREVENTIVA

Ademds de curativa, la ortodoncia en la actualidad debe ser preventiva e
interceptiva, La experiencia ha demostrado que la pérdida prematura de las
piezas temporales, constituye una de las causas mas frecuentes de las anomalias
de posicién de las piezas permanentes (Fig. 5). Cuando se hace la extraccién, se
produce emigracion defectuosa de las piezas permanentes y acortamiento o redue-
cién del tamaifio del reborde alveolar del maxilar (Figs. 6 y 7). También la caries
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Fic. 4. Presion excesiva de la lengua, hébito pernicioso.

dentaria, cuando abarca las caras mesiales y distales o la defectuosa restauracién
de las mismas caras proximales, reduce el espacio que corresponde a las piezas
permanentes que han de evolucionar mas tarde.

La solucidn consiste en mantener por medios artificiales los espacios produ-
cidos por la extraccién dentaria prematura, Conservar el equilibrio de oclusién
por medio de un mantenedor de espacio, cuando ya no se esti en la posibilidad

Fic. 5. Extracciones prematuras de piezas temporales producen emigracion defectuosa de
las piezas permanentes.
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Fie. 6. Pérdida prematura del segundo molar temporal. Nétese la inclinacién del pri-
mer molar permanente y la inclusién del segundo premolar,

Fia. 7. Pérdida prematura del segundo molar temporal y la inclinacién de las piezas
permanentes.

Fio. 8. Mantenedores fijos de espacio. (Segfn Salzmann).
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Fie. 9. Mantenedores de espacio en su sitio.

de conservar las piezas temporales, lo que serfa el ideal de la odontologia con-
servadora.10

Los mantenedores de espacio pueden dividirse en fijos v removibles, Los mias
convenientes por cumplir mejor con su cometido son los fijos, por cementados
a la pieza soporte (Figs. 8, 9, 10). Debe hacerse periédicamente inspeccién del

Fre. 10. Mantenedores de espacio, Nétese la evolucién de la pheza permanente.

nifio, puesto que el mantenedor no debe interferir con la erupcién de las piezas
permanentes.
También la misma correccién de las malposiciones dentarias es una medida
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profilictica, porque con aliviar apifiamientos dentarios, hace que la mucosa bucal
esté en condiciones normales, sin congestién crénica; porque facilita la higiene
y la limpieza de la boca diariamente y evita trauma oclusal que es causa fre-
cuente de padecimientos parodontales, sobre todo cuando se trata de profundas
sobreoclusiones, que son resultado de la deficiencia del crecimiento vertical de las
piezas posteriores (Fig. 11).

Fie. 11. Profunda sobreoclusién. Los dientes inferiores traumatizan la mucosa palatina.

Los principios de prevencién en intercepcién, se practican ya en Estados Uni-
dos por las autoridades sanitarias, con la denominacién de “public health ortho-
dontics” y en Europa con nombre parecido “social orthodontics”, que cuenta en
muchos paises con la colaboracién de los padres de familia y organizaciones
de profesionales.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
t L

Mucha importancia han dado en los filtimos afios los ortodoncistas, al creci-
miento y desarrollo facial, que segiin Todd,11 son fenémenos inseparables; va
que el crecimiento es el aumento en tamafio y el desarrollo es el progreso hacia
la madurez.

Broadbent utilizé la anatomia, la antropologia y las técnicas biométricas para
establecer el diagnéstico, el prondstico y el plan de tratamiento basado en la
radiograffa cefalométrica que él introdujo (Fig. 12). Esos estudios han sido rea-
lizados en la cabeza y cara del nifio en crecimiento, en donde se pueden apreciar
las estructuras y variaciones crineo-faciales en el ser viviente. Broadbent12 estudié
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en 5,000 nifios en Cleveland, pedidtricamente normales, los patrones del creci-
miento desde los primeros meses del nacimiento hasta la madurez, Su investigacibn
estd basada en radiograffa extra oral, cefalométrica, que estudia el perfil cra-
neano, en donde se trazan diferentes lineas crancométricas. En el drea mds estable
de la cabeza, considera que la silla turca, es el punto mds fijo relativamente para
medir los cambios durante el crecimiento crianeo-facial. ;o

}

PISURA PTERIGO.
MAXILAR

LA TURCA
s

N
PLANO DI ORIENTAGION.

LTON MABION
R4PUNTO DIL REFERENCIA

~EDAD DE DEBARAGLLY

DESARROLLO NORMAL

DEL CRECIMIENTO DE
LA CARA

. 3 — Esquema de desarrollo dentofacial norinal tomado de las historias de Bolton
(r:rlldm. ‘I;:I)I‘hutljom:‘! I::. -:i"z‘ll:_l":llll‘"{'ﬂ de la mandibula. EC, cminenda canina. DM,
dlc. Ja ma la. NA, Nasion. . orbital. S0, sutura occipitoesfenoidal. XZ, ¢f
il P cnoidal, XZ, eje de erecim

Fic. 12. Esquema del desarrollo dento-facial normal, desde 1 mes hasta la madurez.
(Segtin Broadbent).

Aunque no se ha logrado todavia establecer un criterio unificado en el anilisis
cefalométrico, muche se ha adelantade. Sin embargo, para Bjork,13 investigador
danés, la cefalometria es un elemento muy ftil, pero no suficiente para resolver
con claridad el problema. Para él, en la actualidad, la radiografia cefalométrica
sirve s6lo para entender la morfologia y poder analizar con mas exactitud sus
diferentes caracteristicas.

ResumEN
La prevencién e intercepcién de las disarmonias en la oclusién dentaria

requieren educacién especial y coordinada, tanto del profesional como de los
padres de familia y de los maestros de escuela.
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La mala oclusién dentaria es un estado anormal y no una enfermedad por
si sola, sino sintoma de la existencia de una falla en el equilibrio, que puede ser
de naturaleza fisica, metabélica, genética o ambiental.

Interceptar temprano defectuosas posturas, combatir hébitos perniciosos, con
premios y no con castigos, suprimir el uso de chupones y mamilas; evitar extrac-
ciones precoces de piezas dentarias temporales y si se efectian, colocar de inme-
diato mantenedores de espacio; corregir con oportunidad dientes cruzados, eli-
minar dientes supernumerarios y remover causas de trastornos de la respiracién,

Cuidar del estado psiquico del nifio cuando es portador de malformacién
maxilo-dento-facial visible, por estar expuesto a burlas y apodos hirientes por
parte de otros nifios.

No debe confundirse la restauracién fisiolégica y estética con la vanidad
cosmética. Al mejorar la armonia facial del nifio o de la nifa, vigorizamos su
personalidad y procuramos su bienestar.
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