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El tema que nos ha tncado Cuzdadm de la df;ntadm Laduca
{(}mo fundamento de 1a Ocﬁmon zmrmal es’ 111“1 tema que CGHSIdEI a-
m{}s de Mmenos m"lportanma que los ya tratadm aqm por Im mmpa-
fleros de Ortodunma Coz‘mderamob tambleﬂ tar ea d1f1{:11 51 10 im-

.....

-----

p(}Sﬂ}le desanwaz aml}hmnente este fema Sm temm d@ caer en
repetwmnea de comeptas ya establemdm} aqm erl e] t1 amt,umo dfe 10:
femm abarcadoa en anterzorea ﬁﬁSlOI‘iE‘b b o .

Por 10 taﬂ‘t‘o esta comumcacmﬂ estara dedzcada a ftjar alﬂunoq
Canceptc}a bawacm del cmdada de 1a dentacmﬂ (:aduca en tunc:}on de-
sin futura ochﬁwn per manente “desde el ptmto de vista emmentemenie
ortodoéncico, y dlﬂ’gidﬂ. c%pemaimente hacm el (}d(}ntc}loﬂ‘{} que hace
practica general, quien tiene en sus Manos ‘muchas mas opmtumdades
de reali?ar efﬁ{:twa prwencmﬁ en su ccansulta dlarza c |

A e.sie I'E‘%pﬁ('t() esz.ablf:ce jfclaramente Mac Brlde en su ultima
E‘dlCIDH de 9-131 que‘r la defzmmﬁn de Ortodonma preventwa no se
_encuemra en ningun dmcmnarm medmO DdOlltGnglCD pero que puede
ser denmda COMo fa rama de la Odantologza que se ocupa de 135
_msed},das a adopﬁir para | unpedn‘ o evitar que sea ﬂegeaarm recurrir
a los pmcedmuaentoa correctores de 1a Ormdonma Esta,ﬂa tambzen
dentro de la definicién. y Creemos se a]uqta a 1a 1ealzdad decw que

cm’nprend& todo tratamiento Dd(:}ﬂtolm'lco que ﬁwte I.:i zmmamon o el
eqtablecmuenm de Luaiqmer pObIblﬁ malodusu:}n R £ i

; 5_;#51&0 1eqme1e que. el Gd@nm{wo aue Thace practwa ﬂfmeraﬂ E‘ﬂ
pz:esem:la de una dﬁntzu@ﬂ caduca este en mndzcmﬁes de reconocer
s1-la futura bﬁ'ﬂtfm(ila denticion. habra de deqarrc}llarqe normalmﬁ-nte
es dec;u- tra\:ﬂnd{} et alﬂ-*tmoa €aS0S, merto f«frad»e de correccidn es-
pontanea y I}l‘(}prCﬂi}ﬂalﬂﬂﬁ de ebta manera una t}{:lusu}n 1elclt1va-
mente normal, o, por el contmrlo la, dentzcmm peﬁnaneute &centue
los trdsteamf;}s dmﬁnmmadm precc}zmente en La dftﬂtmon Cadma v

......
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desemboquemof-‘, en el establecimiento de una real anomalia de oclu-
smn que reqmma los servicios del especialista.

“Es en_ese moriento cuatide nuestros pequeiios enfermos podran
beneficiarse .ampliamente con la- adepcion de “cier tas medidas preven-
tivas simples, aplicadas en buena oportunidad.

Pero lamentablemente, es ﬂenera] en todos los paises, que el
mayor escollo en este aspecto es el desinterés con que se tropieza en
el comtin de los odontélogos, en-leo que tiene relacién con el conoci-
miento de los estados de maloclusién y, por ende, de las medidas
forrelatlvas que serm necesarm institulr,

Una, de las razomes que se han menuonad@ paxa _]letlflf:at' esa
p{}szzcmn de la ﬂfmeralldad de la profesmn es la de que, tomando a la
Od@l‘ltﬂlf}ﬂ'}a cOMmO pI‘imeI'dlEL mente restauratﬂz los meesmnalﬁs se
habittian a {:ons1derar en cada boca estrictamente, las ‘necesidades
'requerzdas en ese qentldt;} restaumdor de&:mdando en absc}luto todos
los demas pmblemaa odontoldgicos que pudmmn plaﬂtearse Eqa seria
ung_de las razones que. just;fz{:auan que los odontologos 1o estuvie-
ran capacltados pam reconocer. signos de ewdenteq maloclusiones. Es
asi que un autor alcanzo a precruntarse si de cada 100 od@ﬂt@]c:}gas
habna. mas de docs que, al hacer el examen de ,na boca. se ocuparan de
ﬁstudlar las arcadaft en oclus-;;aon |

A este re*:pegm LI’E‘E‘?EH’IOS 11’1"[{31‘6‘-131?1’[& traﬁgcrztbw 105 EXELC'[Cfb CO-
mentarios que cmzesp@ndeﬂ a Bdhil (REVlStd Dent'L gurvey, [936)
- “El dentuta pmwreqma no trata de averwuar ~ante todo, con
Hvuda del explm ador y el espejo bucal, cual es el nimero de caries
preaentes en la dentadura del nifo, sino que pnmero se preocupa de

observar y eqtudizu' una serie de factores fundamenta]es concernientes
a la fOI‘ﬁ"lElClUﬂ oeneral de los dientes, los maxilares, 1a c&wdad bucal

v la G‘alﬂaﬂta que pueden mudlr sohre la ftmcmn la for‘ma y el
aspect(} EhfﬁflCO de esas parteq N '

Es asi que pr ocede a examinar la boca con los dientes en la debntla
oclusion y sepmando los labios. De este modo puede observarse si
en la arcada superior o en la mfenor hay dientes que ‘sobresalen ; si
emqte una (}cluéioﬁ cruzada en uno u otro lado de la boca ; si tino o va-
110s dmntes parecen estar YGt&dOb si‘el labio inferior es excesivamente
amplm como st ‘hubiera :,m desarrollo exagerado del mismo; si existe
una tendenma espontanea, en el paciente, a ‘introducir el labio inferior
en el espacm L,omprendﬁt} entre los dientes superiores y los inferiores.

Se examina también la punta de los dedos para comprobar si no
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existe alglin engrosamiento que revele la costumbre de llevarselos a
la boca. Se averigua si los labios no son acaso flaccidos, de una blan-
dura excesiva, carentes de tono muscular, y en qué proporcion el
labio superior cubre el inferior. Se observa si no hay sobreoclusion
en los dientes anteriores superiores o en los inferiores, y si los bor-
des incisales de los dientes inferiores no chocan contra el paladar duro.

Todas éstas no son sino algunas de las observaciones que, natu-
ralmente, surgen en ¢l transcurso del examen de la boca con los labios
separados y los dientes cerrados en forma natural. Otra serie mas
numerosa aiin se presenta cuando se indica al paciente que abra la
boca y se procede a examinar la arcada superior y la interior: Cuan-
tos son los dientes presentes; cudles son los que ofrecen una erupcion
retardada; cuéles los que se hallan apifiados y estan haciendo erup-
cion en sentido vestibular hacia el carrillo, o en sentido lingual o pa-
latino. hacia la lengua. Si hay dientes ausentes, con ayuda del examen
radiografico puede establecerse si faltan por completo, como a menudo
suele ocurrir con los incisivos laterales superiores o los premolares
inferiores, o si sélo se hallan retenidos como consecuencia de tna
falta de espacio en el arco dentario. | '

Se observa también si hziy* dientes de la primera denticion que
todavia permanecen en el lugar, sobrepasado ya el periodo del recam-
bio, que estan entorpeciendo la erupcién de sus sucesores definitivos;
si no han desaparecido algunas de las obturaciones con cemento, ha-
ciéndose asi posible una aproximacion excesiva de dientes adyacentes;
si no han quedado sin obturar caries proximales entre dos molares
temporales, lo que ha ‘tenide por consecuencia que el primer molar
permanente se haya desplazado hacia adelante o se haya desviado me-
sialmente ; si no se han extraido algunos de los dientes de la primera
denticién a una edad muy temprana, circunstancia que ha pernitido

a los demas dientes temporarios desplazarse y acercarse ent—re s1, per-
diéndose asi un espacio indispensable en la arcada dentaria”

El Dr. Leuman Wauhg, de Nueva York, en un trabajo pub]mado
en el “American Journal of Orthodontics” de febrero de 1955, esta-
blece claramiente que los peores consejos que pueden ser dados a los
padres por los odontélogos son: 1. Que no es importante tratar y
restaurar la denticién caduca: 2.° Que no hay necesidad de que el
nino sea estudiado desde el punto de vista de las maloclusiones, es
decir, ortodoncico, hasta que su denticion permanente ha}-;a sido com-
pletada alrededor de los doce o trece anos.
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Encierran, para el autor, estos dos consejos el desconecimiento
absoluto de las necesidades de Ia dﬁ-ﬁticiéﬂ caduca como fundamento
para una futura oclusion normal. y se deaperdman hermosas opartu-
nidades de instaurar tratamientos plemce&, o tan solo sencillas medidas
curativas o preventivas como son eliminacion de habitos, correcta

restauracion de coronas tempozaz ias atacadas por pI'@CEbDb carinsos,
extracciones de dientes en persistencia etc., que disminuiran en una

cantidad mc:os[)echable la preasntacmn de annmaha de G{I] S1ON en la
dentmmn permanente, -

N 2 practlw oeneral tiene la ventajosa GIJOI’; 11111dac1 por dos razo-
nes, por ser el primiero en ver &l nino, y segundo, por poder educar a
los padres en el sentido de hacerles resaltar ‘mda la unpartaﬂma cue
encierra la vwﬂanma de la denticidn caduca |

%{:Qnseja el doctor Leuman \Vatlﬂrh que los dientes deheri ser
examinados regularmente desde los dos afnos. e 'ildﬁlal‘lte pam fft:rt'll'
en Ci}ﬂdlCIOHEH de brindar rapida atencion al menor tr'a,smmu v 10
permitir de minguna manera que se vea al telada la extension de la
arcada  desde el segundo molar temporario hasta el segundo molar
temporario del lado opuesto. Asigna el autor fundamental importan-
cia de la comservacion de la longitud de la arcada. Establecia Wingate
Toedd. profesor de Anatomia de la Western Reserve University, en
un trabajo presentado en 1635 en la American Society of Orthodon-
tists, que todos los estudios de sus enfermos nines imcluan ya un
examen de rayos X, completo, desde los cinco anos en adel ante.
Asegurando el autor que de esa manera era perfectamente posible
constituir normas de crecimiento en cualquier periodo de la mifez, vy,
ademdis, posible estudiar tanto el origen como el curso de cualquer
desviacion de lo normal. Este criterio, sustentado ya en 1935 por
Todd. de realizar los examenes radiograficos sistematicamente, por
las téenicas cefalométricas ideadas por Boeoadbent, para el estudio de
ja marcha del crecimiento, puede ser utilizado en nuestro medio, no
va con las radiografias cefalométricas, pero si con el estudio sistema-
tico de las arcadas dentarias por medio’ de radiografias mtraorales
practicadas precozmente desde los cimco afios en adelante. Este exa-
men radiografico precoz nos permitiria descubrir tempranamente cual-
quier anomalia especialmente de ntimero y tamario, frente a la cual,
se puede tomar medidas ya curativas, ya préventivas, que nos faci-
litarian llegar en un futuro a congegiir una oclusion normal,
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Resumiendo todo lo que antecede diremos que:

El mas importante procedimiento preventive en Ortodoncia es el
mantenimiento de la completa extension del arco caduco desde la su-
perficie distal del segundo molar de un lado a la superiicie distal del
segundo molar del lado opuesto, hasta que los dientes hayan sido re-
emplazados por sus sucesores Kl primer molar permanente de esta
manera es guiado, en su erupcion, a su posicion normal en contacto
con la auperflue distal del segundo molar caduco, y debe ser reif:md{)
en esa posicion hasta que todos los. dientes cadums sean reempla,?adas
aproximadamente, a los doce anos, lo mas importante de todo es que
los dientes se mantengan en perfecta saiud y eficiencia. Esto lo reco-
nocemos nosotros como un factor imperative en el desarrollo de la
{:}Clufsmn normal de los dientes permanentes. 4

 Si la completa extensién del arco caduco no es censenfada los
primeros molares permanentes, casi invariablemente, se desg}lazaran
hacia mesial, resultando en una disminucion del area en el maxilar
con amontonamiento y mal alm&annento de los premolares y caninos
cuando ellos hagan erupcidn, y el tratamiento de Ortodoncia se hace
de esta manera una necemdad En casos normales, los molares y ca-
NINOS caduces proveen mtmlente esI}acm zmtem-pmtenm‘ en el maxi-
lar, para acomodar sus suceseres permanemes De esta manera el

crecimiento horlzontal en esta region no &s necesaua despues de los

cuatro anos

~ En casos extrenlo:, la meszaluacmn del pﬁmm molaa permamente
puede traer aparejada la extraccién de dientes en buen estado para
[legar a conseguir un resultado H’llhfa(‘t(‘lﬂt} Sin rf*mharno debe evi-
tarse, en lo pamh]e de llegar a este tipo de solucion. El tratamiento
precoz 'es el mejor medio contra la necesidad de tal procedimiento.
Debe ser sincronizado con el crecimiento normal de cada nifio. En
los segmentos bucales, para el correcto alineamiento de premolares v
caninos, e] area maxilar debe ser ensanchada lo necesario para, recitar
estos dientes antes de sus erupciones, y la correcta posicion distal del
primer molar asegura la provision del mismo. ki desplazamiento me-
zial debe ser corregido tan pronto como sea comprobado, mediante el

traslade de este molar a su ﬁoﬁn:&l pGS-'iCi-l(f}I] disetaa La fuerza extra-

€St0s €asos, - |
En el segmento incisal, el crecimiento horizontal de los maxilares
continuara después de la erupcion. Desde el momento que los 1S -
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vos permanentes son considerablemente mas anchos que los deciduos
predecesores, hay mecesidad de que el crecimiento de la mandibula
hacia adelante y hacia atras, en esta seccion, continte durante y des-
pués de la erupcion.

Cuando el espacic desarrollado por los caducos es msuficiente
para proveer un area adecuada para sus erupciones en perfecto ali-
neamiento, la lengua y los labios en funciones, tenderan a llevarlos
a una correcta alineacion, mientras el crecimiento de los maxilares se
efecttie a los dos o tres anos siguientes a la erupcion, siempre que no
existan interferencias mecanicas como cuando los dientes estan tran-
cadbs o cruzados, o cuando se descubre la existencia de dientes super-
numerarios. Estas condiciones deben ser corregidas rapidamente y
deben tomar muy poco tiempo. Los aparatos deben ser luego sacados
y debe darse oportunidad para actuar a las ‘fuerzas naturales. Muy
frecuentemente debera ser necesario alinearlos por ultimo durante
un periodo secundario, de tratamiento. Incisivos superiores en franca
protrusién deben ser cotregidos rapidamente para protegerlos contra
las heridas o roturas (fracturas).

El profundo overbite, cuando los ncisivos inferiores estan las-
timando las membranas mucosas del paladar, debe ser corregido ra-
pidamente, El frenillo labial anormal debe recibir precoz tratamiento,
ya sea por la presion de aparatos que, desplazando los incisivos cen-
trales hacia la linea media, compriman de tal manera el frenillo, que
provoquen su reabsorcién por disminucion de la vascularizacion y
empeobrecimiento de su nutricién o bien por medios quirargicos.

~El overbite es debido casi invariablemente a la mala presion de
habitos en la masticacion o succion de da lengua, labios, dedos o pulgar.
Esto debe ser corregido tan pronto como sea descubierto. La recidiva
de los dientes bien alineados ocurrira a menos que el habito sea defi-
nitivamente eliminado.

CoNCLUSITIONES

1. La caries dental de los dientes caducos que se descuida o no
se les presta el cuidado necesario, es una de las causas principales de
las maloclusiones de la denticién permanente.

2. Llas restauraciones dentales de los dientes caducos deben re-
emplazar la completa dimension mesiodistal del diente natural y los
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mantenedores, cuando estan indicados, deben conservar el espacio
completo de cualquier diente prematuramente perdido y deben ser

construidos de tal manera que no 1etard6ﬂ 0 n'lf)dlflqueq] Ia erupczon
del sucemr permanente | - L . .

2% “Las anomalias de ocluswn de la dentmmn cadiuta deben ser-
tempranamente reconocidas v rapidamente corregidas, mientras sea
incipiente por el cuidado cmubmade del pl"&CthO general v el espe-
cialista. | - | |

a

4. El tratamiento precoz debe ser simcr ﬂmzado con el patmn:
de crecimiento del nifio. | . -
5. Después de eliminar precozmente las interferencias con el
‘crecimiento normal de los maxilares, d1entu: v cara, debe estimular
ias fuerzas naturales, comio uf principio, sin aparatos, al miximo
dentro de las posibilidades de cada enfermo, antes que la terapeutwa
mecanica final sea utilizada. Los aparatos de Ortodoncia deben enton-
ces ser utilizados cuando las fuerzas naturales actiian especialmente
retardadas, y no son satlsfactorlos los adelantm consegmdos por me-

dio de dichas fuerzas.

El mejor resultado es considerado superior cuanto mas simple es
la paratalogla utihzada y cuando menor es el tlempo del tratamient&

(per “’Odcmt Urgya I}x 39) st

_‘ 'EL PREMIO “JUAN MARCH” AL DOCTOR ENRIQUEZ
DE SALAMANCA

En reunién extraordinaria celebrada por la Real Academila de Me-
dicina de Madrid, fué propuesto para el premio de Medicina de la Fun-
dacion March, el profesor doctor don Fernando Enrigquez de Salamanca.
catedratico de la, Faﬁultad de Medicina de Madrid.



