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Stempre ha consideraco el odontologo como una subespeciali-
dad los tratamientos ortodoncicos de forma que abandona esta
practica cuando se lo permite el ejercicio floreciente de las de-
mas subespecralidades. De este abandono, como dice Salzmann,
lo trae otras veces la realidad, cuando los mismos miembros de
su familia a ello le obligaban por la necesidad de un caso.

Es pues, a consecuencia de todo esto, por lo que nos vamos
a reterir al diagnostico ortodoncice enfocandolo desde el punto
de vista de una practica general, v en fin de cuentas nada de
esto puede mteresar a los especialistas que lunitan su practica
al ejercicio de la ortonagthodoncia,

El primer error en el que se cae con frecuencia es creer
que la especialidad ortoddncica es una rama de la mecanica y
no de la biologia, elimimando en consecuencia los considerafidos
prodromicos del caso, minimizandolos, tratando asi, ademas,
de ahorrar tiempo, pretendiendo obtener tnicamente un resul-
tado estetico que satisfaga a la familia v a la interesada tras
su cansancio y que acredite los emolumentos. '

>e ha dicho, pues, repetidamente, por autoridades en la ma-
teria, que si siemipre resulta desaconsejable el establecer un tra-
tamiento sin un analisis meticuloso, el ortonaghtedoncista no
debe tampoco imponerlo sin un previo estudie, lo que no se

. w

ple observacion y establecer en consecuencia el tratamiento, co-
no tampoco a que al ortodoncista de practica le sea dado hacer
en ciertos casos sumples. |

En fin de cuentas: que es aconsejable disponer de fichas ex-
proieso (historias clinicas), cuyo contenido refleje una com-
pleta ammnanesis, y abarcar los términos siguientes:
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1; —C gracteres PEYSON ales.
Lugar v fecha de nacimiento
Sexo. Actividades (escolares, etc.).
2).—Caracteres craneo-faciales.

Morfologia craneal
Ferma facial: prm}orcmms verticales

1cl. ‘horizontales
Pertil.
Caracteres craneo-faciales de los padres

3).—Historia clinica

Circunstancias del embarazo
Enfermedades en la infancia v actuales.

Constii
Sistema 0seo Altura
Sistema Nervioso
—Respiracion: canal respiratorio
Amigdalas

Adenoides

n-""P- i

4)—Examen oral:

Denticion. Hstado actual
Calciticacion

ANGEL GUERGUE

1Cc101 Desarrollo

Peso

Frenillos

Higiene Paradencio
Habitos
Desarrollo maxilar. Idem mandibular
Arcos Paladar
Musculos.

l.abios.
Oclusion.
Improntas.

5).—FExamen radiolégico.
fotografico v
6).—Diagnéstico.

7). —Tratamiento médico.
1d, ~ mMecanico
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" Segin estas indicaciones, tras los caracteres generales del
sujeto, ambiente familiar, ete., el profesional deberd considerar
los craneo-faciales, estableciendo la proporcion entre craneo y
eara. |

~Mientras al nacer el volumen di] craneo es siete veces mas
orande que el de li cara, en el adulto solo representa la mitad.
Hacia los 7 afios es cuando la cara comienza su rapido desa-
rrollo v a les 14 cuando puede considerarse casi ternunado el
del craneo, continuande el de la cara hasta pasada la segun-
da {ltfi"_:{ﬁ‘iél | : o -

Las proporciones de la cara podrian casi deiimitarse por
dos lieas horizontaies que pasando por el punto ophryon una

es
y por el gnathion la otra, iueran crazadas por una tercera, para

e, 1—Planos adontométricos: 1, de Krogman; 11, de
tos ejes orbitarios; 1T, de Camper; IV, de Barclay; 'V, de
Veloker, (Del archivo ODONTOIATRIAL)

lela a ambas, que pasando por el punto su-nasal dividiera aquel
espacio en dos Iﬂ”‘ildlﬁs; es decir, que una linea horizontal sub-
nasal divide la faz en dos partes iguales. |

No estara tampoco demas en este punto el advertir las in-
tluencias hereditarias que pueda haber reflejadas en el sujeto,
de forma que podamos augurar uno u otro resultado esté-
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tico. Influencias que por lo menos pedremos catalogar con res-
pecto a los tipos clasicos.

Horizontal e transversalmente hemos de recordar que la ca-
ra no es simeétrica, ahora bien, su simetriag no debera nunca ser
desarmonica. La sela armonia de la cara sera pues el resultado
practico de nuestra intervencién cuando su misma consecucion
esté en entredicho.

La asimetria esta caracterizada corrientemente por una pe-
quena reduccion del lado 1izquierdo de la faz. Los maquillador-
res conocen muy bien este punto y nosotros recordamos haber
visto, en una publicacion dedicada a la moda femenina, la com-
posicion de dos retratos femeninos hechos con cada una de las
dos mitades de conocidas artistas de la pantalla, ninguna de las
cuales recordaba casi en absoluto al original

Estéticamente, el perfil tiene también sus reglas, que datan
de conceptos griegos o romanos, o diferencian unas razas de
otras, y que en el momento de su observacion nos evidencian
facilmente su desequilibrio. |

Pero su observacion puede realizarse mas esarupulosamen-
te con los diagramas, siendo los de Hellman y de De Coster
los mas difundidos. En el del primero se unen los puntos tra-
gionnasionprostion (o supradental) infradentalgnationgoiiion-
iragion, con las oportunas mensuraciones sobre el sujeto, para
formar un poligono cuya comparacion con otro que puede ser-
vir de patron nos determina la anormalidad presente, asi como
el curso.

n el método preconizado por De Coster los puntos cra-
nio-meétricos que se unen en el poligono son cast los mismos
que en el de Hellman, pero van trazados sobre una red o tra-
ma de lineas normales, en las cuales aguellos puntes cranio-
meétricos ocupan una posicton detinida. Para que cada uno de
dichos puntos, en el sujeto deforme o con anormalidades orto-
nagtodoncicas, conserven sobre el dibujo reticulado las mismas
relaciones entre si que las del dibujo normal, sus mallas debe-
ran deformarse, y en consccuencia ei gradgo de la consiguente
deformacion quedara objetivamente valorado en cualquier mo-
mento. " ' :
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De Coster procede ademis a la valoracién de la deformi-
dad en sus planos no solo sagital, sino frontal y horizontal-
mente ademas.

Algunas de las objeciones hechas a estos prt}cadmm,nt@s
han sido resueltas por la telerradiografia, procedimiento que a
nuestro entender cae dentro de una mayor especializacién, aun-
que no precisamente por sus dificultades téenicas.

la redaccion de la historia clinica de-
beremos pasar nuestra atencion por el periodo del embarazo, pe-
riodo en el cual la madre pudo sufrir ciertas enfermedades o
infecciones. Biologicamente interesa el problema de la osifica-
c10n, ya que los disturbios que en ella pudieran haberse presen-
tado son los que condicionan mas facilmente las deformacio-
nes que interesan al ortodoncista.

En la constitucion osea, las materias proteicas ﬂntmﬁ. a tor-
mar parte esencial, y entre ellas los aminoacidos. Entre los ele-
mentos minerales en estado sélido no ionizado, se encuentrafi
las sales de calcio en la forma de fosfato tricalcico, carbonato
calcico, fosfato y carboato magnésico, fosfato disodico, amén

o
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FiG. 2 —Sumetragrafo de Simon: a, b, ¢, 4, punzones

para [rjar las impresiones gnathostdaticas en la pla-

taforma (1) y marcar en el modelo con la guia (g) el
plano sagital. (Del archivo ODONTOIATRIA.)
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de otros productos como citratoe calcico, cloruros, tluoruros,
ete. Para unos, los dos compuestos caleicos mas importantes
formarian apatitas microcristalinas de radicales I y C1, criterio
que ampliamente extendido ha sico combatido por otros autores
(Dallemagne) que consideran incompatible la estabilidad de la
apatita con la labilidad del tejido oseo. '

De cualquier forma, el tejido dsen representa un deposito
cilcico, deposite que viene a determinar un equilibrio existente
con el feto en el claustro matermo. Resuiia, pues, prumeordial que
el aporte exterior compense ¢l desgaste materno, material cal-
cico que al llegar a la circutacion interstical se precipita en el
hueso por la presencia de la fosfatasa.

Aunque s6lo sea de pasada, poéria interesarnos tambien se-
nalar aqui aqu-e}lm compuiestos esenciales indispensables para
la correcta formacién dsea, entre los que el agua representa -
portante factor, asi como el Ca, el fésfato, magnesio (que re-
gula la accion de la fosfatasa), el tluor, también regularizador
de la mineralizacién por su afinidad por el magnesio, y catali-
zadores como el iodo, cloro, sodio, potasio, hl{?fl‘(‘} £ic.

Tos glticidos también desempefian en la calcificacion un pa-
pel bien preciso v de tal forma que un régimen pobre en Ca
pero rico en azucares favorece la calcificacién. fos amino-act-
dos estimulan el crecimiento, mereciendo ce ﬁ:ntrﬁ: ellos la lisina
v la cistina el nombre de factores del crecimiento (Abeloos).

Si el analisis de las cenizas del diente ha podido deter-
minarnos su constitucion mineral, no ast su trama organica.
Fsta, comenta Bennejeant, puede ser similar a la de cualquier
otra formacién cutanea y ciertos caracteres, que se aprecian
en la combustion del diente, pueden indicarnos la presencia de
queratina. Histologicamente, el esmaite representa un tejido
ectodérmico v la dentina, mesodérmico, aun cuando esto ha
sido puesto en duda por Retterer y recientemente discutido por
Beer. Trama orginica que mientras en el diente recién nacido
representa el 20 por 100, en el del adulto solo el 2 por 100

Como catalizadores exdgenos en este proceso de la genesis de
Jas malformaciones, hemos de reparar también en la influencia
de las vitaminas: la A, o del crecimiento, proporcionada en for-
ma de caroteno es tmnsformada en el higado, influyendo di-
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rectamente en la osificacion de los Procesos alveolares; la B-Z,
lactoflavina o riveflavina, que interviene en el crecimiento ge-
neral y asimismo en el énﬁ[}* a vitamina antirraquitica, D- 2,
existente en los alimentos en forma de ergosterol, estimula
‘a formacién de fosfatasa y es indispensable para el equili-
brio Ca-P. Su falta, determinante del raquitismo, impediria
la transformacion del cartilago en hueso.

Ekn esta aportacion wmmmma su interdependencia es tal
que la disminucién, por ejemplo, de 1a vitamina A significa
inconvenientes pweczdm a los pmdumio% por el exceso de vi-
mnmm D; o el aumento de la vitamina B causa similares per-

111C1OS }{JH producides por el exceso de vitamina D. Vita-
minas que determinan en cierta medida la. fijacion del calcio
en ¢l hueso v que en parte tambien pu&fiﬁn ser suphdas por la
irradiacién ultravieleta o expesicion. solar.

]l sistema neuro-vegetativo colabora también en el man-
tenimiento del equilibrio oseo, asi como en la regularizacion
del proceso osteogenético; las glandulas endocrinas, de las cua-
les el tiroides y e el lébulo anterior de la hipofisis -m«egan paped
importante en el proceso osteogenético, actuando asimismo so-
bre ¢l la epifisis y las elandulas sexuales, como frenadoras és-
tas especialmente de L&. hipofisis. Mientras el timo influencia
las necesidades en fOsforo del tejido Oseo, las suprarrenales, con
la adrenalina, mantienen su madurez 6sea (lzard). Las parati-
rotdes acttian sobre la wo‘uhuoﬂ (:'ﬂuaa y S(}bre ﬁ. tj.lﬁ:-tabgii_ﬁ—:
mo de la vitamina D. -

Deben, pues, sistema v glandulas ser observadas o estudia-
das al prﬁtender establecer el adecunado tratamiento médico.

La relaciéon peso-talla es también conveniente estableceria,
pudiendonos guiar de cualquiera de las muchas escalas cono-
cidas.

Examen oral — Del examen oral podemos hacer despren-
der -a]g*unaq mterrogantes: 1.7 ;puede L‘Gl‘lﬂﬁﬁui]‘ﬁﬂ la norma-
zacion con las simples fuerzas naturales?; 2.7 ;ha de ser el
trrtamiento medlm qUIrtrgico o mecanico, y 3" ;a que edad
debe comenzarse:

- Cualquiera de estas interrogantes constituiria por si sela
tema para algunos folios, No es entences nuestrg preocupa-
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cidn de este momento. Cierto que ha sido observade y reco-
nocido que la normalizacion espontanea es posible: un retardo
en el desarrollo del crecimiento, que alcanza luego su ritmo nor-
mal, puede hacer que la presentada anomalia sea por si sola
corregida. FEn estos casos conviene pues precisar todo lo mas
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¥Fi. 8.—Tomua conjunla dfﬁ la impresion de la arca-
da inferior y menlonianra por ¢l me mdu de Schwarz.
(Del archivo ODONTOIATRIA)

exactamente poaible (con los datos mas anriba indicados). si
se trata de un nifio, la situacion del crecimiento. Pueden ser
casos en los que el tratamiento médico llegue a resolver la
anormalidad. _' | |

También quirtrgicamente se puede intervenir y no solo

sobre los maxilares (de cuyo contenido haré abstraccion en
esta revision) sino en los mismos dientes, en los que se ha re-
currido a la extraccidon no para pmperuunu CSPELLIO”’CEH]B.
que va traté en estas mismas paginas: vol. 1948, pag. 195—

sino para forzarles en |

la deseada giroversion valiéndose del
forceps. Este proceder que data de la época de Fauchard ha
sido sugerido medernamente, pese a sus posibles accidentes
(mortificacién pulpar, fractura radicular, hemorragfia, etc),
sobre todo en Alemania por Karkhaus y Hauptmayer. Sus

[

indicacienes mas precisas pueden ser en aquellos sujetos que
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han terminado tiempo ha su periodo de crecimiento, pero no
siendo todavia el apeice sin cerrar. LLa maniobra debera ser len-
tenga todavia el apice sin cerrar. L.a maniobra debera ser len-
ta y precedida de una osteotomia lineal del alvéolo a ambos
lados del diente. Una vez realizada la cperacion convendra man-
tener la nueva posicion por una hgadura o férula.

St en la correccion de estas versiones se produce la com-
pleta luxacion del diente, su reimplantacién determinara na-
turalmente un pronostico distinto, el correspondiente a este
tipo de intervenciones.

La tercera interrogante: cuando comenzar un tratamiento
ortopédico, ha sido tema de gran discusién. Casi se podria afir-
mar que en las primitivas escuelas americanas el tratamiento
ortodoncico con la aparatologia mecanica no debia ser comenza-
do antes de los 12 afios (Angle). De esta forma se pretendia
dar ocasion a que las ancemalias de los maxilares se redujeran
espontancamente; o se consideraba que la denticion temporal
representaba una debil base para la reduccion. El tratamiento
precoz solo parece exigir un punto de apoyo donde ejercer
la fuerza necesaria para la correccion, y el mismo Angle lo
recomendo. La argumentacion que defiende este criterio es
bien clara: las anomalias son mas simples en estos momen-
tos; la contencion ofrece menos problemas; la rapidez de un re-
sultado qcepmblc, + la misma f-,mlpl]m( ad de la aparatologia
son asunismo razones quc aconscjan el oratamiento precoz. Es
decir, que cuanto mas shmple sea el aparato a implantar, mas
joven puede ser el sujeto en el que actuemos. Sin embarge an-
tes de los 8 0 9 ahos no nos sera tacil contar con su propia co-
laboracion.

S1, en opuesta cronologia, se consiguen solo excepcional-
mente correcciones de migraciones y versiones, ensanchamien-
tos de arco, etc. a edades de mas de 30 ahos, se podria conve-
nir que por término medio el momento prudente y adecuado
para la colocacion de la aparatologia correctora viene a ser ha-
cia los 12 o 13 anos, criterio defendido por Hellman (1942) y
Tweed (1945).

Edad osea.—Howard (1936), citade por Izard, llama Ia
atencion a este fin de la importancia de relactonar este momen-
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to ortodoncico con los periodos de aceleracion y retardo del cre-
cimiento, Nunca, dice el autor citado, deberda emprenderse un
tratamiento en un periodo de retardo del crecimiento. “La osi-
ficacion de la mane demuestra la existencia de dos grandes pe-
riodos de aceleracién, el primero entre el nacimiento y el sépti-
mo afio, el segundo después del periodo prepubere (12/14 ahos
en los nifics y 11/13 en las nifias) hasta la nubilidad (16/18
en-la mujer v 18/25 en el hombre)  periodos de crecimiento
mmctﬁrwados por la aparicion de diverses puntos de osifi-
cacion. Entre ambﬂ% m(}ﬂlf“ﬂt()b los resultudoq sman 0 nul(}a o
a egte segundo permd@ de acelelacmn dd a::z'ecmnemo ( debpueb__
de la erupcién de los bzc fspides vy caninos) para implantar el
’rfatamwntt} G&n(}pedim

ll'*.

Clinicamente se recomieida que en todos aquelios casos en.
los gue ios resultados no satisfagan, se impleszone una placa
de rayos X con el fin de precisar la edad ésea del sujeto.-

Es.a Howard (1925) a quien también se debe la indicacién
a los ortodoncistas sobre la importancia de esta investigacion
de la edad osea.

FEsta edad 6sea puede determinarse en aquellos puntos en
los que la’ calcificacién se vaya escalonando a lo largo de to-
da la ¢poca de crecimiento: en la mufieca o carpo para Ho-
ward y en el tarso para Pottenger. Y stendo el tarso de mayor
precision, ofrece la imagen radiologica del carpo otras facili-
daides d-e lectura para el ort{}donms‘ta

1l mismo Howard ha reproducido las d‘I’léQﬁﬂE? radiolo-
o1Cas Lorrmpondlemes a las distintas edades, imagenes que pue-
den servir «de tipo de comparacion al ortodoncista, en sus nri-
Meros pasos.

}*Tl o ﬁuL S1 1“?’11‘£‘L£T} COMICIALT tm}ﬁ{’;a ’{h ::'.L.‘i ores es en el “v’d*_
lor que el molar de los seis afios (a) tiene para la ordenacion
de las am}mahas dentales y cuva erupcidén juega tan impor-
tante papel en (b) el dﬁﬂ;armllo maxilar; convendra pues estu-
diar las posibilidades de aquél (a) v Sste (b) de forma que f;1 |
como dice White (1948), no tenemos posibilidades de ejercer
influencia sobre la base apical (b) sera acensejable esperar a
gue la dentadura permanente esté constituida (es decir; trata-
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tmiento tardio), y en caso contrario, se decidira por un moien-
to mas precoz en relacion con los periodos de aceleracion del
crecimiento.

Conocidos -yva los detalles sobre calcificacién y denticion
serda prudente reparar no solo en el estado general de la higie-
ne oral, sino en todos aquellos habitos que estando mas o
menos ocultos. puedan haber determinado o mantengan cual-
quier anomalia.

Habitos o defectos que llegan 2 deformar no solo la arca-
da sino que exigen una reeducacion ml@tempiba de los gru-
pos musculares; tan frecuentemente necesaria en el .de lo-s la~
bios. Para esta gimnasia- estin indicados desde los siumples
movimientos como el silbar o las maniobras digitales, hasta el
empleo de aparatos o dispositivos que estimulan dichos ejerci-
cios. A mi modesto entender, estos ejercicios no son estudiados
y aplicados todo lo frecuentemente que son necesarios en la
practica ortodéncica, al menos gi nos guiamos por las eversio-
nes e imversiones que vemos en los labios.

Respecto a los frenillos labiales, Ob%@l‘?‘&tl@ﬁ mtere&ame
los corresponidientes al labio superior se observan con cierta
frecuencia. I£sta anomalia congénita, si en ocasiones es la cau-
sa del diaatema de los centrales (cu‘mdo se extiende al lado
palatino, por mempl ), para Gornouec, citado por Izard, seria
la consecuencia y no la causa del diastema. Y en su argumen-
tacion aduce que ptiede reducirse sin la ‘ablacién del frenillo.
Pero en esta solucién coincidimos con Izard en que esto seria
s6lo posible cuando el frenillo no llega a interponer tejido fi-
breso entre los incisivos. '

La ablacion del frenillo labial puede realizarse las mas de
las veces por su escision con tijeras y cauterizacion del corte.
Sin embarg(} si el tepido fibroso se extiende ampliamente, sera
necesar:o resecarlo v suturar, sigulendo la técnica sugerida por
Landete.

S1 bien esta fuera de intencion v posibilidades el pasar una
revista completa a cada uno de los problemas de diagnostico
ortodoncico, no quisiera dejar de subrayar brevemente aque-
llas anomalias producidas por la pérdida prematura de la den-
ticion temporal, o por su retardo de erupcion (problemas am-
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bos que exigen la celocacién de retenédores o fijadores de es-
pacio); o sobre aquellas otras malposiciones motivadas por
las devastaciones del tejido dentario (caries vecinales); o, por
tin, sobre las debidas a paradenciopatias, motivadas o ne por
rotura del equilibrio dinamico.

-~ Improntas—Para la obtencién de improntas se siguen dos
criterios. Consiste el primero en conseguir la mmpresion como
hacemos corrientemente sin otra precauciéon; mientras en el
segundo método, o de 1mprontas gnathostaticas, se obtienen
estas pudiendo reflejar en el vaciado las referencias cranio-:
métricas. Asi, si1 la base del vaciado representa siempre uno
de los planos craniomietrices (Camper, por ejemplo), en cual-
quier momento del tratamiento podremos hacer comparaciones
milimeétricas con respecto siempre a las mismas referencias:
crantometricas, sigutendo los resultados de nuestros tratamien-
tos ortopedicos sobre los simetréscopos, que nos dan la po-
sibliitdad de los dientes en la arcada, vy pudiendo superponer,
por su proyeccion clinica, los inferiores sobre los superiores y
asi conocer el posible resultado, adelantando un pronodstico.

El examen radiografico por lo menes intra-bucal no debe
faltar.

Y para terminar, nada mejor que recordar los principios
de Oppenhiem, recordadm por Salzmann: El exceso de fuerza
sobre un diente da lugar a trombosis en la membrana perio-
dontica. La conslgmente lesion afecta a la produccion de osteo-
clastos y en .consecuencia a la resercion Osea y al movimiento
ortodéncico, determinando en muchos casos resorciéon radicu-
lar, lo que no ocurre cuando las fuerzas que se ejercen sobre
los dientes son suaves.
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