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A través de los afios que llevamos ejerciendo esta -especialidad,
«del intercambio con los compafneros, tante espafioles como extranje-
ros, v de lo que nos llega a través de las revistas, hemos visto cuan
equivocado esta el concepto de edad, con relacion a ios tratamientos
de Ortodoncia.

Es inntimera la cantidad de enfermos que acuden a nuestra con-
sulta reclamando nuestros servicios, vy, al preguntarles el motivo por
¢l cual no iniciaron antes el tratamiento, nos han contestado que, ha-
biendo consultado antes con otros compatieros, les indicaron hacer el
tratamiento pasados los diez o doce afios, en el mejor de los casos.

Nos preguntamos: (Qué clase de Medicina es ésta? jEn donde se
ha esperado no quitar una lesién hasta que ésta adquiera su miximo
desarrollo, y para hacerlo después con terapéuticas violentas, nunca
perfectas; lesiéon que se ha dejado llegar a su término, con todas sus
consecuencias r

De la misma manera ectc es tan absurdo v poco cientifico como
lo seria diagnosticar una caries superficial v no tratarla hasta que
hubiese degenerado en cuarto grado.

Fosta rutina tenia su explicacion cuando solo se disponia para
diagnosticar, como tnico método, de fa clasificacion de Angle; pero
ésta ha dejado ya de ser un ‘métedo de diagndstico, para pasar a ser
una lista de sintomas, de los muchos que, conjuntamente, se nos pro-
porcionan en el protocolo de un diagnéstico.

Cuando diagnosticamos por Angle, naturalmente que sélo podia-
mos hacer el diagnostice a partir de los diez o doce afios de edad:
edad en que estd toda.la denticion permanente eruptada, asi como
s0lo en este estado nos era permitido actuar eon medidas terapéuticas.

Pero-hoy que diagnosticamos cierfas anomalias en el recién na-
cido, otras en la primera denticion y otras, las menos, en la segunda

-

—atendiendo a que se han diagnosticade anteriormente—, no cabe

va aquella rutima,
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El que s¢ quiera disculpar de que, cuando estudio su carrera, es-
tos no eran los ceonceptos qné enftonces prwabaﬂ ‘Je contestaré que
tampoco los mejores médicos de nuestros dias estudiaron en su far-
macologia y terapéutica ni la penicilina ni la estreptomicina, y, sin
embargo, todos se han puesto al dia, y desgraciado de aquel que no-
lo haya hecho.

Porque, desgraciadamente, entre nosotros se esta haciendo o in-
tentando hacer mucha Ortodoncia por los metodos de hace veinte
ai”if}é, v que los modernos libros de esta materia ya empiézan a men-
cionar en el capitule de historia.

Alguno de vosotros me contestaré quﬁ en el fondo no es la Orto-
doncia lo que més interesa, y que bastante tiene con lo poco que sabe;
a lo cual voy a contestar:

Lo gue nmgun odcmtelma deberia d&ccmmu es el diagnodstico
precoz de una anomalia en la mejor edad, que es de | los tres a los seis
anos. De lo gue | st esta disculpado es de saber hacer un diagnéstido
tardio v mucho méas de aplicarle la terapéutica, y se da la paradoja

-

contraria de que el diagnostico precoz casi nadie lo sabe hacer, ¥ en

p.

cambio el tma,mzl.m_lm gmtham todos creemos dominarlo a la periec-

} B . =
cion. Esto es lo mismo que querer empezar la casa por ¢l tejado.

El concepto de pmi laxis esta aun mas eqmvmada pues se Con-
sidera como profilaxis el hacer una expansion a los seis anos, ¢ase
no hayan salido los diastemas a la primera denticion, el cortar un
frenillo, el mantener un espacio de diente perdido prew?m»ﬁn‘ta v ya.
en algtn caso cortar las caspides de los caninos de leche para evitar
una progenie, Para nosotros esta terapéutica y no profilaxis, lo ma-
ximo podra ser una terapeutica precoz.

Después de los trabajes del gran maestro de *e.{i}{i-r:}s y padre de la.
Ortodoncia, doctor Angle, que fué el primero que did categoria cien--
tifica a la Ortodoncia, en realidad sole se continud estudiande sohre-
morfologia mecanica y eclusion.

Después, con los trabajos de Simon, Schwarz, De Coster, Andre-
sen, Korchaus, etc., se empezo a estudiar las malposiciones dentarias
como consecuencia de anomalias maxilo faciales y alveelares. Labor
de antropdlogos, anatomistas, morfologistas, etc., que dio como:
resultado el crear planes de orientacion en el espacio tridimensional,
indices, reticulas, gnatostatos.

Nec obstante esto, peca aun para nosotros de ser demasiado esta--
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tice v 1o estar en funcien somatiea del mdividuo, de su crecinento,

adaptacion furicional, plasticidad v reacciones.
La consecuencia de’ esta evolueion es el poder apreciar ‘cada dia

mas la categoria de los mas prestigioses’ ertodoncistas del munde,
come ecufrre en cualquier otra ciencia, que cuanto mas prefundizamos
mas vemos lo ignorantes que estamos en la materia, v asi vemos dque
dia ‘a dia estos autores empiezan a perder la vergiienza de publicar
los fracasos de sus terapéuticas y recidivas que al final todos vemaos.
© Chapman ha sido de los primeros en publicarlos, |
- Compte igualmente, y tuve ocasion de cambiar impresiones con
¢l a este respecto en el (ltimo Congreso de Paris.
+Tweed dice que ios resultadas de sus tratamientos después dz diez
afies le habian demostrado claramente cue todavia era incapaz de
obtener los resultados que las técnicas y otres autores preconizan.
Empecé, dice, a visitar a mis colegas, conversar con ellos para ver
lo que pasaba a traves del telon de acere de sus gabmetes. Cuando
los he encontrado bastante honestos para poner las cartas boca arriba,
encontré que coincidiamos con los mismos inconvenientes.

Todos sahemos colocar dientes en oclusion normal, pero la per-
manencia en los resultados obtenidos es dudesa y ‘un gran tante por
ciente recidivan en mavor 0 menor escala. '

Con estas conclusiones ha abandonado totalmente las técnicas de
Angle, que estuvieron €n otros tiempos universalmente admitidas,
dadas las recidivas que tenia v lanza sus nuevas tecnicas fundamern-
tadas en la invariabilidad del hueso basal maxilo mandibular.

Fn contraposicion con todas estas desilusiones, el doctor Oppen-
heim, fallecido hace tres afios, v a quien debe mucho la Ortodencia
verdaderamente cientifica (2o noviembre, 45. Los Angeles, Califor-
nia. Trabaio hasta el 37 en Viena), en su ultima conferencia, dada
en Los Angeles el 28 de septiembre y titulada “La aplicacién prictica
de las fuerzas biologicas en los tratamientos ortodoncicos”, msistio
como si fuese s testamento a los jovenes cue le escuchaban después
de hacer una disertacion maravillosa sobre los procesos de reabsor-
cién alveolar de la funcién de los ésteoclastos, que ensayen lo que el
no-podria ya ver, por viejo (setenta afies), que aunque fuese sélo per

una vez, fratasen a niftes muy jévenes con aparatos de fuerzas muv
delicadas, pero sélo de noche. Pues los ésteoclastos necesitaban un
reposo total. Que no les importase (ue se demorase el tratamiento.

Se quejaba y lamentaba que la mayor parte de los ortodoncistas
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no temahan en serio estos preblemas biologico-funcienaies, y que solo
querian obtener resultad@g._1*.:3.9-1(1% con fuerzas vielentas. También
decia que eran mas eficientes y de resultados mas permanentes las
fuerzas suaves e intermitentes, aungue duren mucho mas tiempo. Nos-
otros, en nuestro trabaje de Ortodoncia equilibrada publicado tam-
bién en el afio 45, yva insistlamos en que era mejor perder el tiempo
en un tratamiento lento y equilibrado (ue no en une rapide v en una.
retencion indefinida.

Con estas teorias coinciden también hoy en dia Sandstedt, que
fue el primere y a quien reconocen su prioridad Schwarz, (ottlieb
y Orban, Ketchman, Bredie, Andressen.

Nosotros estames de parte de estes ultimos, y con sus teorias, que
consideramos fundamentales v evidentes, razenameos nuestro punto:
de vista de indicacién de la edad ideal para les diagnosticos y tera-
péuticas ortodoncicas.

Todos estos autores altimamente citados coinciden en que el pe-
riodo de maximo desarrollo postero-anterior de los arcos hasales es:
desde el nacimiento, o mejor los quince dias hasta el sexto mes. dis-
minuyendeo pawlatinamente a medida que crece el individuo.

Es en esta edad y hasta los seis anos que se establecen la mavoria.
de lesiones o acttan las causas pertur }c1d(}1ﬂc; en su mayer escala y

1

e

apogeo, lesiones que se fransmitiran en malpesiciones dentarias a
segunda ‘denticion visibles en todo su apogeo a- los dece anos, |

- Dejando aparte en este momento el periodeo mtrauterino, pode--
mos considerar los periodos en que se estabiecen las anomalias en los.
mdividuos, que, posteriormente, se transformaran en malposiciones
dentarias mas o menos acentuadas en los siguientes:

Profilaxis ;. vicios, habites, trastornos. endecrines, herencia, ali-
mentacion, ambiente, etc.

1. Periodo de terapéutica ortedoncica desde los dos a los seis.
anes.

2. Periodo de los seis a los doce.

3." De los trece a los veinte.

4."  De los veinte a los cuarenta.

El primero es el verdaderamente util y en el unico que, tomado
al principio, podemos modificar los arcos basales v adaptar la forma
del tubérculo articular en mayor o menor angulo. En este periodo-
podemos corregir los desvios verticales (levantar articulacion). Des-

vios sagitales (corregir distoclusiones y progenies) v los transversales.

-
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(expansiones), En el segundo periodo ya disminuyen las posibilidades
de corregir los desvios verticales y sagitales, siendo posible los trans-
versales, pero con menos probabilidad de ensanchar el hueso basal.

En el tercero hay posibilidad minima casi nula de levantar arti-

culacién, corregir distoclusion, y st es posible, hacer expansion, pero

=

con mucha tenedencia a recidiva

- En el cuarto, totalmente nula.la pesibilidad de levantar articula-
cion, corregir distoclusién y alge posible expansion, pero posibles
ciertos meovimientos individuales, siempre que se hava hecho Dbiolo-
gicamente,

No extranara lo que dige del cuarto periedo, pues todos hemes
visto pasar del plano oclusal piezas en edades avanzadas por falta de
antagonistas, gresiones y versiones por falta de ]*ﬂrltec;--vecm@fa. e,
esto demuestra que ha habide movimientos por causas fisicas biold-
gicas que nosotros podemos contrarrestar o madxfmar. |

Lo que vemos es que, en las primeras edades, todo nes es nosible
conseguir, y, a medida que crece el individuo, se nos van reduciendo

-

las posibilid lades del tratamiento.

El factor edad cn la terapéutica ortodaoncica
: /
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L.a mayor parte de los tratamientos necesitan corregir los tres
desvios, verticales, sag-itales; y transversales, es, pues, necesario 'pat‘&
conseguir un éxito de verdad, empezar antes de los seis aflos, pues, si
emprendemos este tratamiento. después nos encontramos con dificul-
tades para los desvios verticales v sagitales. Esta es la causa de la
mayor parte de los fracasos de que antes se ha hablado y que hoy
empezaban a confesar muchos autores; para solucionarlos se ha acu-
dido siempre a la extraccion, que nosotros hemos condenado v segui-
remos condenando.
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Aparte de estes sintomas, vertical, transversal y sagitad, hay una
cosa fundamental en Ortodeoncia, v que muchas veces, por ne decir
todas, se pasa por alto, es la-adaptacion funcienal de caras oclusales.
con sus mnclinaciones- de tubérculos, inchinacion de cara lingual de mn-
c1s1vos superteres y tubércule articular. liste solo se puede consepuir
haciendo el tratamiento en el primer periodo, o sea el-ideal.

L.a sobremordida de incisivos (overbite) y el deslizamiente ante-
'**'apmteum (over-iet) en funcion del tuberculo articular sole se con-
siguen acoplar funcionalmente con uha correccion funcional equili-
brada en el primer periode, evitande la oclusién traumatica que se
preduce con correcciones tardias que son, mas gue los traumatismos
de la correccion misma, izs que verdaderamente producen las piorreas
posteriores en ciertes grupos de gientes,

En vez de perder el tiempe discutiendo si-se debe extraer o no
para resolver un caso, hay que divulgar el tratamiento en su debido
tiempo, para lo cuzl hay que empezar a saber hacer un diagnéstico.
Podriamos comparar en el caso parecido de que al discutir el prohle-
ma del tratamiento de la caries, en vez de estudiar la fTorma de ata-
carla en su principio y procurar metodos conservadores eficientes
antes que llegar a la desvitalizacion, se discutiera como solucion del
problema si se deben extraer o no los cuartos grados. Mas alin cuan-
do acuel enfermo en edad joven pidid los servicios de Ortodoncia o
¢l consejo o la exploracion de la boca en busca de caries incipientes.

Asi como los americanes en este punto de las caries han llegado
al maximo de profilaxis y pres -encién, aconsejando los tratamientos
fluorados, las extensiones preventivas, los tratamientos conservado-
res de pulpa, etc., lo cual es el ideal al que debe llegar este problema,
y el tratamiento radicular se frata siempre como dudoso de éxito v
como ultimo recurso. No les ecurre lo mismo aun con la Ortodon-
cia, sino que emplean la terapeutica que nosotros consideramos de

1

Gltimo recurso y dundesas como la solucion del problema, v no o

presentan como nosciros, que opinamos que la solucion del problema
esta nasta los seis anos. | |

Y me permito hacer la critica al gran maestro, doctor
PW—‘ sus opiniones son dignas de toda la consideracion, por ser en
el mo MEnto actual una de ‘as figuras mas destacadas vy que mas pri-
vaf en América. |

Cartos Tweed deiie la Ortodoncia conto “una rama de la Medi-
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cina que tiene por ebjeto la prevencion y correccion de ias maloclu-

siones de los dientes”.

XY divide los tz:a"i;ﬂ-nﬂifﬂmma en dos clases: Primarios, . gue. tiengn

por ohjeto guiar el proceso de desgrrotlo de crecimiente v desarrolie

de la dentadura de los -:ﬂ%,ﬂus‘» ce lo anermal 3 ia.nmmal.
Secundarios o adultes,. que tienen por ebjeto meinrar ks anoma-

lias de oclusion y el contorno facial.

b

"'ﬂ—

Tratamientos, primario, que se hace en el periodo hasta los die-
ciseis anos, y secundario, cuando ha pasado ¢l periode de crecimien-
to y desarrollo.

Vemos que para ¢€l, la cosa precoz =s hasta los diesiseis anos de edad.
que para nosotres es imposible conseymr nada eficiente, y todos ellos
le coniiesan en sus fracases, lo gue ccurre es gue, basandose en su
tundamento, al cual dantos la razon de invar la*‘;zlfﬂad del hiieso basal.
pero desde los.cinco o seis afnos, por esto nosotros. podemos conseguir
lo que €l consigue extravendo piezas dentarias mas tardiamente, con
gran perjuicio del eniermo.

También parte de estos errores estan influenciados por los me-
todos terapéuticos que emplean, los cuales no. pueden ser aplicados a
los cuatro, ni ¢inco, ni seis anos, sine solo y, en general, a partir de
los doce, edad en que ta lesion esta totalmente establecida,

L.os métodos. que, se deben emplear para estos tratamientos de
Ortodoncia son con aparatos removibles, pues, coinciciendo con Op-
penlheim, solo con fuerzas suaves e mntermitentes conseguiremos es-
timulo biologico vy funcional, sin el menor traumatismeo ni el menor
trastorno funcional masticatorie, lo cual lo corrobora el gue ¢stos
enfermos, sometidos: a estos tratamientos con este tipo de aparatos,
no- se quejan nunca de molestias, ni la mas minima, ni aparecen
nunca ningun diente. movilizado por relajacion del ligamento. No
ocurre esto. con la tecmica, por ejemplo, del doctor Tweed y demas
americanes en generai, pues, aparte de mi experiencia 1__.35,1*.5_@11&1 (e
me ha cenfirmado el trawmatismo que estos metodos producen, por
si: hubiese sido incempetencia mia, transcribire un parralo de una
parte del tratamiento descrito por fii propio doctor Tweed, dice asi:

““Se colocan bandas con brackest en todas las piezas, v un arco de
cuatre décimas bien contorneado. y se despide al enferme hasta diez
o quince dias, hasta que el pacic mﬂ se haya repuesto de las molestias
ocasionadas por los mevimientes’, y para terminar y dar nuestra
opinion sobre las posibilidades de modificar el arco basal, diremes

-l-r
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que creemos en e'la, y la experienicia nos lo demuestra que es posible
ensancharlo en funcién mmversa a la edad, vy como maximo o casi
maximo hasta los seis afios, lo que se consigue mas tardiamente en
expansion alveolar, pero lo que podemos conseguir bastante bien has-
ta los doce es aumentarlo anteroposteriormente, distalando en general,
Pues las recidivas de expansion son frecuentes, y en cambio pocas
hemos tenido por distalacion de los procesos laterales, lo cual tiene
si1 explicacion, dados los: puntes de ositicacion maxilo mandibular.

RESUMIENDO

FE] 1deal de la Ortodoncia y lo que debemos entender por el ca-
pitulo de Ortodoncia son los tratamientos realizados con aparatos.
removibles y de los tres a los seis anos como periedo fundamental y
de los sers a los dece como periode de vigilancia adicional.

ILsto no impide que nos veamos muchas veces ebligades a tratar
casos de edades mas avanzadas, pero siempre con dificultad y éxito
dudoso y muy recidivantes, De la misma manera que ‘:;]E’mpiﬂ ten-
dremos que vernes obligades a tratar terceros y cuartes grados e
incluso extraerlos, pero siempre con eéxito dudose, v no es esta tera-
péutica la que debemos incluit en {:1 capitulo de la caries propiamen-
te dicha. | ' '

[La revelucion creada por Tweed en America con sus maravillo-
sos trabajos y sus métodos terapéuticos (muyv tardios para nosotros)
ha motivado lo que ellos llaman la “ Nueva Filosotia Ortodoncica™.

Nosotros, aunque dada nuestra modestia, la poca capacidad de
divulgacion de nuestras revistas y la poca capacidad economica compa-
rados con ellos, nos atrevemos a enfrentarnos con la cabeza muy alta
y discutirles en cualquier terreno cientificamente nuestra verdadera
“Filosofia Ortodoncica”, que dista muchisimo de la de ellos.

Y esta filosofia no consiste en maravillosos aparatos, alarde de
la tecnica americana, ni en las extracciones. vergtienza de la especia-
lidad. Consiste en un estudio e mvestigacion de la etiologia v génesis
patologicas que, en tltimo término, conducen a una malposicién den--
taria y mal desarrollo maxilar, dando la indicacion precisa en que
cada una de ellas debe y puede ser tratada con medios biologicos,
clinicos, funcionales y naturalmente lo menos mecanicos posibles.

L4
-

{Per “Ort. Clin.” V. niim. 9, 1954, 54.)



	VOL-11-num-12401.jpg
	VOL-11-num-12402a.jpg
	VOL-11-num-12402b.jpg
	VOL-11-num-12403a.jpg
	VOL-11-num-12403b.jpg
	VOL-11-num-12404a.jpg
	VOL-11-num-12404b.jpg
	VOL-11-num-12405a.jpg
	VOL-11-num-12405b.jpg
	VOL-11-num-12406a.jpg
	VOL-11-num-12406b.jpg
	VOL-11-num-12407a.jpg
	VOL-11-num-12407b.jpg
	VOL-11-num-12408a.jpg
	VOL-11-num-12408b.jpg
	VOL-11-num-12409a.jpg
	VOL-11-num-12409b.jpg
	VOL-11-num-12410a.jpg
	VOL-11-num-12410b.jpg
	VOL-11-num-12411a.jpg
	VOL-11-num-12411b.jpg
	VOL-11-num-12412a.jpg
	VOL-11-num-12412b.jpg
	VOL-11-num-12413a.jpg
	VOL-11-num-12413b.jpg
	VOL-11-num-12414a.jpg
	VOL-11-num-12414b.jpg
	VOL-11-num-12415a.jpg
	VOL-11-num-12415b.jpg
	VOL-11-num-12416a.jpg
	VOL-11-num-12416b.jpg
	VOL-11-num-12417a.jpg
	VOL-11-num-12417b.jpg
	VOL-11-num-12418a.jpg
	VOL-11-num-12418b.jpg
	VOL-11-num-12418ba.jpg
	VOL-11-num-12418bb.jpg
	VOL-11-num-12419a.jpg
	VOL-11-num-12419b.jpg
	VOL-11-num-12420a.jpg
	VOL-11-num-12420b.jpg
	VOL-11-num-12421a.jpg
	VOL-11-num-12421b.jpg
	VOL-11-num-12422a.jpg
	VOL-11-num-12422b.jpg
	VOL-11-num-12423a.jpg
	VOL-11-num-12423b.jpg
	VOL-11-num-12424a.jpg
	VOL-11-num-12424b.jpg
	VOL-11-num-12425a.jpg
	VOL-11-num-12425b.jpg
	VOL-11-num-12426a.jpg
	VOL-11-num-12426b.jpg
	VOL-11-num-12427a.jpg
	VOL-11-num-12427b.jpg
	VOL-11-num-12428a.jpg
	VOL-11-num-12428b.jpg
	VOL-11-num-12429a.jpg
	VOL-11-num-12429b.jpg
	VOL-11-num-12430a.jpg
	VOL-11-num-12430b.jpg
	VOL-11-num-12431a.jpg
	VOL-11-num-12431b.jpg
	VOL-11-num-12432a.jpg
	VOL-11-num-12432b.jpg
	VOL-11-num-12433.jpg
	VOL-11-num-12434.jpg

