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A NTEs de empezar esta comunicacion, y como introduc-
A cion, creemos necesario recordar las siguientes defini-
c10nes : |

Enfermedad —Es la desviacién permanente o  transito-
ria de la estructura y actividades de los seres vivos, sobre-
venida por la variacion de los estimulos vitales (calor, hu-
medad, alimentos, etc.) o por violencias mecanicas {(trau-
matismos) o por invasiones de microorganismos (infec-
clones, zooparasitos, etc). |
Anomalia—¥Eg aquella irregularidad de origen heredi-
tario o congénito, que proporciona al inviduo propieda-
des que son “variantes extremas”, es decir, que s6lo existen
-en una muy poca frecuencia en la colectividad de-:que tor-
ma parte. |

Deformacién. — Es una  irregularidad adquirida por el
mdividuo después de lld])erqe desarrollado los OTEanos u
Organo en que d:ﬂenta.

I.a Medicina es una ciencia evolutiva v, como tal, suje-
ta a mejoramiento v perfeccionamiento continuo, no de-
jando por esto de reconocerse el valor de los métodos que
se van desterrando, pues de ellos parten los estimulos que
llevan al avance y al progreso de 108 mismos.

Entre las eslaeuahdadca médicas (quizas la Ortodoncia
¢s la que, por ser una especialidad joven, no es de extra-
Aar que los métodos actuales que critican y reemplazan
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a los antiguos sean a su vez criticados v reemplazados por:
otros futuros mas perfectos.

Las clasificaciones utilizadas-en Ortodoncia hasta estos
altimos tiempos tienen el defecto 'de ser empiricas v sinto-
maticas, basandose en alguno de los sintomas de la defor-.
macion, lo que trae en consecuencia el no dar ninguna o
muy poca orientacion terapéutica, y esta debe ser la fina-
lidad de cualquier clasificacién de enfermedades o anoma-
lias. Hemos, pues, de procurar una clasificacién que nos
proporcione, por lo menos, un sindrome de la enfermedad.
v con la que haremos cargo del cuadro clinico, qite apura-
remos después con el arnhsu de examen detal lado de cada
uno de los sintomas.

Podemos presentar, para mejor comprender esto, un
elemplo paralelo de la evolucion sufrida en otras terapéu-.
ticas, vy como representacion mas grafica expondremaos lo-
que se ha dado en las quemaduras hasta la fecha, y vere-
mos que las clasificaciones progresan y mejoran en fun-
cion de las terapéuticas, y viceversa. '

Desde el tratamgento de las quemaduraq por el estier-
col a los que sigue por los antiflojisticos, después los anti-
septicos, posteriormente con la medicacidén tanica, se uti-
lizaba una clasificacién en funcidén del sintoma profundi-
dad, en primero, segundo, etc., a sexto, segtin que la que—
madura fuese en la superficie de la piel o llegdse a la pro-
tundidad hasta la carbonizacion del hueso. Pero la mor-
talidad no respondia en absoluto a la profundidad, sinc.
que estaba mas en funcion de la superficie, o sea que dos
quemaduras de segundo gmdo por ejemplo, eran de pro-
nostico muy diferente, asi como el tratamiento.

Fste empirismo durd hasta que se vio que la mortali-
dad de estos enfermos era producida por schok, por un la-
do, y por pérdida visceral, por otro, estando, pues, en fun-
cion de la superficie y region, surgiendo la clasificacion de
Davison, asi como la terapéutica eficiente, con aceites vi-
taminados, suero, etc. O sea, con esta clasificacion, auto-
maticamente surge la indicacion terapéutica.

Analogamente, en Ortodoncia se ha venido utilizandoe
la clasificacion de Angle para hacer un dignostico, v hemos
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de coniprender que esta clasrficacion no nos da ni nos
puede dar una orientacion terapéutica, puesto que solo nos
pone de manifiesto un sintoma, v la anomalia ortoddncica,
enfermedad o deformarcion no se reduce a este sintoma,
sino a un grupo de ellos, bastante mas complejo. Asi es que
esta clasificacion hemlos, en el tiempo actual, pasarla no a
clasificacion de anomalias, sino a clasificacion sintomati-
ca, v para esto si que tiene inmenso valor. A medida que
otros autores han i1do destacando la importancia de otros
sintomas, han hecho clasificaciones basandose en los mis-
mos, cavendo, pues, en el mismo defecto que el anterior
v complicando las nomenclaturas.

Nuestras terapéuticas van progresando v lo que antes
era dificil de conseguir, como era el distalar un grupo de
dientes, hoy es cosa solucionada; las terapéuticas que solo
se emprendian a los doce anos, hoyv se llevan a cabo en la
primera denticion. Consecuentemente, la clasificacion tam-
bién se vio obligada a progresar, v en el momento actual
creemos que la mas cientifica y que da mejor indicacion de
la patogenia y de su terapéutica es la “genética”, conse-
cuentemente la més 1til. |

Esta clasificacion no se fundamenta en un sintoma deter -
minando, sino que, estudiando la génesis de la anomalia, pro-
porciona el sindrome peculiar de cada anomalia en los dife-
rentes estudios de su evolucién vy poniendo de manifiesto la
etiologia de la misma base prlnmpal e 1n1prescmdlble para
la buena indicacion terapeutica.

Asi, por ejemplo, al clasificar un enfermo ortodoncico
de sobremordida genuina, sabremos ya por este diagnosti-
co que tiene un craneo braquicéfalo, sobremordida de inci-
sivos, (ue, a su vez, los superiores centrales estan en lingus
version; que el maxilar superior tiene un gran desarrollo
‘apical, angulo de Camper abierto, angulo coniaco cerrads.
que es raro estos enfermos sufran mflamamones del anillo
de Waldeyer; que tienen reducida la altura nasomentonia-
na, que pueden tener mayor o menor distoclusion en fun-
cion de la gravedad de la anomalia, etc., etc., que es de ori-
gen hereditario y una verdadera anomalia.
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Fste cuadro sintomatico va nos da una clara idea de la
etiologia, patogenia v mejor orientacion terapeutica, mu-
cho menos empirica que cualquier otra clasificacion exis-
tente hasta hov.

Teoricamente podemos imaginar vy enumerar infinitas
anomalias, pero con el estudio de millares de enfermos en
108 que se les ha seguido la génesis de su desarrollo, ha dado
por fruto el ver que solo un grupo determinado de anoma-
lias o enfermedades de génesis v caracteres propios son los
que se repiten en los seres humanos, pudiendose hacer una
clasificacion en funcion de su etiologia v 311'1(11‘01116 Prin-
cipal.

Hasta que por nosotros u otros investigadores se aclare
de una manera definitiva v haya la distincion entre las ver-
daderas enfermedades, las anomalias o las deformaciones.
nesotros daremos el nombre genetico de ortodontopatias.
Nuestros trabajos de investigacion nos permiten ya sepa-
rar ciertas enfermedades de ciertas anomalias, asi como
deformaciones propiamente dichas: pero atn la documen-
tacion que poseemos no nos permite de una manera defi-
nitiva dar una separaciom concreta. T

Con la cantidad de material que poseemos, creemos den-
tro de pocos afios separar todos los grupos. |

Por este motivo hemos encabezado nuestro trabajo con
- las tres definiciones mas e}xphmtaq de enieimedad anoma-
lia v deformacion.

IJISUH“UIIU]M}% en primer lugar, dos grandes grupos de

ortodontopatias, unas basicas, de las cuales solo una puede
persistir en un mismo individuo, v otras com’plementarias,
las cuales pueden también existir aisladas o juntas con
una basica o entre si. Basicas v LOI]‘LplGlWE’th]]HH tienen-a

su vez dos grupos atendiendo a su génesis, a saber:

(zenuinas, cuando la causa de la lesioén es endogena, co-
mo la herencia, endocrinopatias, trastornos del me tabolis-
mo del calcio, particularmente el raquitismo, etec. |

Adquiridas, cuando la causa es exogena, como el medio
ambiente, vicios, habitos, traumatismos, mutilaciones por
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nérdida de dientes, trastornos de permeabilidad respirato-
fig, gic., ate.

I,as complementarias en atencion a su frecuencia las
distinguiremos, ademas, en principales y secundarias.

A continuacion exponemos el cuadro esquematico de la
clasificacion por enfermedades o anomalias utilizado por
- nosotros: | |

-Sobremordida
Oclusion cruzada
Retrogenie Adquiridas
BRABIGAR. o000 3 somamvn crmem o ‘Progenie ... e I o
i Maordida abieria - Genuinas
Biprotusion
‘Birretrusion
zﬁpiﬁﬂdﬂﬂ |
ORTODONTOPATIAS/ Compresiones o . (Condiastemas
l Principales ‘Caninos o 1.9 molares -
\, temporales / Adquiridas
Mutilaciones 2.9 molares temporales
lCompIemen* Molares de los seis anos
%, : *Otros dientes
- tarias

Diastema total
Secundarias ‘Supernumerarios

‘Diaﬁtema simple 2
Eﬂarencia

Microdontismo

..................... Genuinas
Dasarmonia S

Como vemos, en las ortodontopatias basicas cada una
de ellas puede tener dos génesis diferentes: una endogena
v otra adquirida, lo que da a cada una de ellas, segiin sea
oenuina o adquirida, una sintomatologia distinta, asi como
su terapéutica, principalmente por- causa de su diferente

etiologia.,

Fn las ortodontopatias complementarias principales te-
nemos las compresiones, (ue, a su vez, por su impaortancia,
las clasificaremos en:

Compresiones tardias y compresiones prematuras a su
vez las precoces, las distinguiremos: en apifladas vy con
diastemas. | '
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Esta subdivision de las compresiones esta en funcion de
su etiologia v edad de formacion. *

Las ortodontopatias de mutilacion, pertenecientes tam-
“bien a las complementarias principales, las podemos subdi-
vidir, por su {frecuencia y diente perdido prematuramente,
en las siguientes:

“Por pérdida de canino o 1‘)1‘*51111&1‘05 molares temporales;
por pérdida de segundos molares temporales; por pérdida
del molar de los seis anos; por pérdida de otro dien’w cual-
(quiera.

Como vemos, pues, v repitiendo lo anteriormente dicho,
no se pueden encontrar, salvo rara excepcion que puede
aparecer, dos ortodontopatias basicas en un mismo enfer-
mo, como, por efemplo: biprotusiéon v una progenie o una
mordida abierta 1 vy una sobr emordida. Pero si podemos en-

contrar en. un enfermo una mutilacion, con una compre-
sion v una sobremordida genuina.

Como en toda medicina, lo necesario es hacer un buen
diagnostico, v para ello, ante todo, hay .que reconocer las en-
fermedades. Conocidas bien las sintomatologias de las or-
todoncias enumeradas en la anterior clasificacion, podre-
mos facilmente diagnosticarlas v aplicar la terapeutica
apropiada. ’

S e

Tenga, pues, esta clasificacion como finalidad el ser util
para el_diagnéﬁt’co de una lesion ortodoncica y estar a la
altura de 10*:: conocimientos v estado actual de la ortodon-

cia v que sirva de estimulo para mejorarla en otra mas fitil
v mas cientifica.

Nosotros somos los primeros que aun no estamos total-
mente satisfechos con esta clasificacion, no obstante cree-
mos estar muy cerca de la verdadera y la mejoraremos tan
pronto concluyamos, dentro de pocos anos, las investiga-
ciones genéticas de que hemos hablado. |

Una vez hecho el diagnostico de entermedad o anomalia
mediante dicha clasificacién o mejor dicho, ordenacion de
las mismras, es cuando estudiaremos el grado de gravedad
o agudeza de la misma, apreciando todos sus sintomas por
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Lo
s

separado, clasificandolos por las respectivas clasificaciones
sintomaticas existentes. | |

Para ello utilizaremos todos los meétodos conocidos v
principalmente los cefalométricos.

Una vez diagnosticada la ortodontopatia habra que pro-
fundizar en su etiologia, a fin de poder suprimir, en lo po-
sible la causa deformante, pues en las verdaderas anomalias
no habra profilaxis posﬂ)le v lo contrario ocurrira en las
verdaderas enfermedades.

Despues trataremos de corregir la lesion existente, pro-
porcicnando los estimulos que faltaron v suprimiendo los
perjudiciales

Las ortodontopatias que se establecen y contra las que
hay que aplicar terapéuticas mecanica bloloalcaq podemos
agruparlas en tres sentidos o movimientos fundamentales:

Yerticales.
Sagitales.
Transversales.

Segtin los tres planos del espacio.

Fn los desvios verticales debemos apreciar la altura
de la cara v la sobremordida o inoclusion de mcisivos, pues
en funcion de ambos sintomas estara el movimiento a rea-
lizar.

La altura d ela cara tercio inferior, puece estar aumen-
tada normal, v disminuida v en cada uno de estos casos pue-
<ie haber sobremordida ; mordida normal v mordida abierta.
Teoricamente podemos 1maginar pues tantas ortodontopa-
ifas verticales como combinaciones podamos realizar cen
estos sintomas, pero, en realidad, s6lo son irecuentes y se re-
piten en nuestra clinica las combinaciones siguientes:

Tercio inferior de la cara, disminuido-sohremordida in-
<1S1vos, en la sobremordida genuina o adquirida v compre-
siones prematuras. Bl tratamiento de este sintoma consis-
te en levantar la articulacion, ‘

Altura normal de la cara v sobremordida de ncisivos.
En la sobremordida adquirida y alguna con*!]:)rec;ifm tardia.
] tratamiento consiste en intrusion de incisivos.
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Altura normal, 1noclusion de incisivos y mordida abierta,
en la mordida abierta adquirida. El tratamiento consiste en
Ja extrusion de los incisivos.

Altura aumentada e inoclusion de incisivos en la mordi-

es posible, la altura de la cara.
En los desvios sagitales debemos apreciar el perfil de la
cara v el sintoma de Angile. Asimismo en funcién de ambos

sintomas estara la indicacién terapéutica.

Apreciando el perfil podemos encontrar, perfil normal,
biprotusion, birretrusion, superior normal inferior protu-
si6n, superior normal, inferior retrusion. SUperior en pro-
tusion, inferior en retrusion, superior en retrugion inferior
en protusion. En cada uno de estos casos puede existir di-
ferente sintoma de Angle, mesio-clusion, neutro-clusion o
distoclusion. |

l.a riqueza v frecuencia en la variacion de la sintoma-
tologia sagitales en las anomalias ortodoncicas, aunque al-
gunas de ellas con mucha mavor frecuencia, es motivo por
el que debemos tomar en consideracion todas las combina-
ciones posibles entre las apreciaciones de perfil v sintoma
de Angle. En consecuencia, no se puede, pues, aplicar una
terapeutica para los desvios sagitales sin apreciar bien el
perhl v la relacion mesio-distal.

No obstante, v debido a la gran direcuencia de las ano-
malias complementarias principales que. como dijiinos, son
las compresiones y mutilaciones v a su vez van acompa-
nadas de desvios sagitales, podremos sentar los principios
sigulentes:

En las compresiones tardias acostumbra haber perfil
normal v neutro-clusion o ligera dictoclusion. Kl trata-
miento de este sintoma es nulo, o corregir la ligera disto-
clusion.

En las compresiones prematuras con apifamiento, suele
haber un perfil superior normal, inferior en retrusiéon, o
ligera birretrusion mas acentuada en el inferior que en el
superior.
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~ En el sintoma de Angle, distoclusién mas o menos acen-
tunada. El tratamiento es avanzar la mandibula.

En las compresiones prematuras con diastemas apre-
ciaremos de perfil protusion superior v retrusion intferior
mas o menos acentuadas en sintoma de Angle marcada
distoclusién. El tratamiento consiste en retroceder los in-
cisivos superiores v avanzar la mandibula.

En las pérdidas prematuras nos referiremos a las si-
metricas, pues las asimétricas nos complicarian esta ex-
posicion, cuyos fines son exclusivamente didacticos.

La pérdida de los caninos o primeros molares tempo-
rales en el maxilar superior trae consecuentemente como
trastorno sagital el siguiente: Perfil normal o ligera re-
trusion superior. Sintoma de Angle, distoclusion. Trata-
miento distalar los procesos laterales superior y avanzar
mncisivos. o1 es en el inferior, perfil normal o ligera retru-
sion 1nferior. |

Sintoma de Angle mesio-clusion., Tratamiento distalar, -
procesos laterales vy avanzar incisivos.

La pérdida de los segundos molares temporales v de
los molares de los seis anos son ana[owas las lesiones sa-
oitales que la anterior.

En los desvios transversales nos 1*eduuremm DIINCI-
palmente a la apreciacion del sintoma anchura de arcadas,
pues es dificil relacionarlas con las dimensiones craneales,
como algunos autores han pretendido, puesto que en la
realidad se encuentran individuos dolicocéfalos y euripro-
sopos naturalnyente ambos normales.

Este desvio transversal debe ser muy bien apreciado,
v para esto remitimos al lector a nuestro trabajo “Il.a ex-
pansion en Ortodoncia v algo mas”
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