EL ORTODONCISTA EN EL PROBLEMA DE LA FISURA
DEL PALADAR

por ¢l

Dr. H K. Coorer, D. D S

En la pretension de tratar propiamente ¢l tema, es lo mas esencial
ponerse de acuerdo en la clasificaciéon en que debe incluirse el enfer-
mo con hsura palatina. Antes de gue el ortodoncista, u otro cualquier
especialista afin, pueda asumir una responsabilidad, resulta necesa-
r1o llegar a alguna conclusion respecto a dicha responsabilidad. Ac-
~tualmente, el problema de esta orientacion esta en un momento de
ensayo o de confusion, tras lo cual la solucion aparecera sumplificada
v nuestros problemas individuales resueltos.

-

‘_ En 1840, al ser fundado el primer colegio dental, separando los

estudiantes dentales de Jos de Medicina, coincidio con algunos hechos
de los que nunca pudo sonarse pudieran suceder. Me refiero, especi-
ficamente, al lugar que la Odontologia ocupa en e! campo de la sani-
dad ptblica y su posicion en relacion con estos problemas. Estos re-
sultados culminaron en la amplia independencia alcanzada por la
Odontologia. Durante muchos afios, la importancia y la necesidad de
una buena dentisteria fueron factores olvidades en los problemas
de salubridad ptblica. Selamente tiene uno que escoger las estadisticas
recopiladas de la tltima guerra para darse cuenta de lo devastadora
que ha sido esta separacion y cuanto fué olvidada la parte 1mpm“fame
que ocupa la Odontologia. Cuando uno considera la situacién dental
general se perciben los problemas, que, como soélo en el Ejército, fue-
ron necesarios, aproximadamente, unos 3.000.000 de dentaduras para
jovenes soldados—ijla crema de la juventud americanal—, aquellos
que sblo ayer eran nuestros parvulos o colegiales; uno aprecia, re-
petimos, el hecho significante de la negligencia en que se ha tenido
a la Odontologia, con la responsabilidad para los que dictan la or-
ganizacidén de nuestra sanidad ptiblica.

Actualmente, las clinicas establecidas en los Estadﬂs Umdm para
la ayuda de cualquiera de las desheredades de la fortuna muestran una
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resultante, despues de nuestra ultima guerra, muy pobre en los pro-
blemas dentales, completamente dﬁspreporciomda a la magnitud de las
necesidades, De igual manera, en el campo de la Ortodoncia, esta se-
paracion del pensamiento médico y el ortodéncico ha pm(lumdu una
sttuacion lamentable, preludio de ue nuestros problemas seguian sien-
do obstruidos en sus soluciones, exigencia de la salud publica

.-'

;Que es la Ortodoncia? ;No se trata, quizas, de una especialidad
de la Ortopedia dentofacial? S1no fuera asi, no se inciairia a los nines
necesitados en los servicios de Ortodoncia. ;O es que han de ser
abandonados estos ninos necesitados de asistencia? Hasta tanto que
se encuentre la propia orientacion, nada puede ser hecho para atribuir
a unos v otros la responsabilidad. En un trabajo publicado decia lo
stguiente : " Kl tiempo pasa, v cada vez SOMOS mAs irecuentements
impresionados de que, pese a que la Ortodoncia y la Ortopedia estin
mas estrechamente relacionadas. todavia, en la aplicacidén prictica del
tratamiento de las deformidades, Jos ortodoncistas v les ortopedistas
estan completamente separados. ;Por qué no nuede ser el tratamiento
de las deformidades faciales llevado a cabo como cualquier otra es-
pecialidad ortopédicar”

- Pretendiendo una solucidén para el problema mmtmﬂm poOY estas
necesidades, continuaba asi:

“Para atender debidamente estas deformidades desde el punto de
vista cientifico se exige al odontologo una competencia del mismo or-
den que la del ortopedista. Cuando consideramos un caso dificil, de
enfermo con fisura palatal, tenemos frente a nosotros una defomndad
cuya tarea representa grave responsabilidad; el éxito solamente puede
acompafiarnos cuando proporcionemos la debida asistencia. La ade-
cuada competeﬁtia profesional serd: para el odontdlogo, la debida
preparacion de cirugia oral; para el dentista, que desarrolle una co-
rrecta dentisteria en sus paﬁeﬂtE‘S para el ortodoncista, la experien-
i3 ; para el protodoncista, dedicarse especialmente a este departa-
mento ; etc., sin olvidar al lingiiista y, finalmente, al psicologista, Este
grupo, t1abajando conjuntamente en el epc tamento de Ortopedia,
resultaria de gran éxito en los tratamientos.’

Esto no es una argumentacion para la socializacién de la Medi-
cina, mas de lo que ya representa en los tratamientos ortopédicos
Pero es un llamamiento hacia la visién que debe guiarnos en el futu-
fo, vy, como prueba de ello, las fundaciones, lo mismo estatales que
privadas, que atienden estos tratamientos de deformidades en gene-
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ral, asisten, asimismo, las de tipo de deformidades faciales; y en tal
eventualidad, nuestras deformidades {aciales merecen jas mismas con-
sideraciones y ser tratadas sobre las mismas bases medicas que aquellas.

Siempre ha sido dificil comprender por qué oimos continuamente
el que no existan fundaciones u organizaciones para tratar indepen-
dientemente las deformaciones faciales. Evidentemente que tampoco
existen fundaciones para tratamientos exclusivamente de los brazos o
de las piernas. Parece extrano que en unas deformidades cuyo trata-
miento requieren la asistencia dei ortodoncista, deba partir esta de una
furidacion particular o especial para este proposito, y, efectivamente,
rara vez esto resulta provechoso. iisto es, para mi, la conclusion mas
significativa de aquella determinacion de 1340, cuando fueron sepa-
rados los estudios de las discipiinas universitarias dentales y medicas.

Ilustremos este criterio. Veamos un eniermo con poliomielitis an-
terior. bsta enfermedad es, en realidad, dei sistema nervioso; ia va-
mos a considerar en un eniermo alectado, por su consecuencia, en la
pierna izquierda. La pierna ha resultado deformada, dando lugar a

un “nino deforme’.

Consideremos ahora una anquilosis precoz témporomandibular.
De acuerdo con Thoma y otros autores, sabemos que ¢l desarrollo de
la mandibula esta intluido por la funcion muscular mucho mas que
el maxilar. Ha sido demostrado que el desarrello del maxilar supe-
rior esta influido por la presion atmosiérica, mientras que en la
mandibula la funcion muscular es el mayor factor en su desarrollo.

Pero en ambos casos, el necho fundamental; el criterio para ca-
lificar los enfermos y las causas de la detormidad, es el mismo.

Si en el primer caso consideramos al intante, con su pierna atro-
fiada por la infeccion poliomielitica. como “nino deforme”, ;como
podemos calificar al nifio en el segundo caso, con la atrofia casi total
de la mandibula, sino también come “nino deforme” ? En los Esta-
dos Unidos existen instituciones que atienden las atrotias. del prime-
ro, pero no existen otras que consideren las del segundo: fos mismos
textos que refieren las deformidades oseas hacen abstraccion de las
de los huesos maxilares. ;Cuande, pues, un-"nino detorme”™ no es
considerado como tal? La respuesta parece mmunente: cuando su
deformidad esté localizada mas arriba de su cuello.

Angle, en 1900, defini¢ la Ortodoncia como una ciencia que tenia
por objeto la prevencion v correcion de las malociusiones de los dien-
tes. Mas tarde, Strang afirmé: “Ningun ortodoncista puede practicar
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su profesion de una manera eficiente e inteligente sin haber comipren-
dido la verdadera magnitud de su significado... Su canipo no esta
lmitado por medio alguno, sino que alcanza a la anatomia ioial de la
cabeza, cuello y torax.” Salzmann, en su reciente libro, dice: “ La Or-
todoncia comprende la ciencia y el arie de vigilar el desarroilo y las pe-
sibles anomalias de los dientes y maxilares... La Ortodoncia se basa
en la antropologia, antropometria, hlogenética, hiometria, gnathos-
tatica, endocrinologia, pediatria. dietética, clinica médica v dentisteria.
es decir, en toda la biologia médica v la ciencia dental.” La Ortodon-
cia es ast llamada ortopedia dentofacial, v hasta tanto no lleguemos
a alguna conclusion respecto a su posicion en cuanto a lo que pueda
representar en la salud del individuo, es diticil senalar su propio pro-
grama, la responsabilidad que el ortodoncista deba asumir.

“sta responsabilidad es, sin embargo, un hecho. Los textos afir-
man de manera terminante esta responsabilidad, pero coordinada de
manera tan pobre que descorazona a la mayor parte de los ortodoncis-
tas calificados, que sienten que sus resultados no son compensadores
del esfuerzo realizado. El ortodoncista, como ortopédice dental, ¢jer-
citado en el estudio de las ciencias bioldgicas y aplicando una téenica
esta capacitado para realizar estos tratamientos. Nosotros hemos ol-
servado que s1 en un hospital ortopédico el director es un ortopedista,
dia Hlegara en que en ese mismo hospital esté su seccion dental dirigida
por un ortodoncista. Y aunque en la actualidad es ésta una posicidn
ideal, el futuro de la Odontologia, como profesion, depende de!
programa de sus especialidades v de sus especialistas, mas que de la
categoria de sus tecnicos.

>1 el ortodoncista ha de estudiar el crecimiento y desarrollo de la
cara y maxilares y las funciones correspondientes a estas estructruras,
indudablemente que la responsabilidad dei ortodencista es extrema-
damente grande. El ortodoncista dei futuro, en virtud de estas dis-
ciplinas, habra de asumir mayor responsabilidad todavia, si es que
ha de cumplir su deber y mantenerse a la altura digna de tales ma-
terias. Muchos casos habrian de mejorar grandemente si esto que hoy
pretendemos lo hubiéramos conseguido hace unos afios.

Al considerar el establecimiento de clinicas organizadas para el
tratamiento de las fisuras de paladar, parece logico supener que ha-
brian de ser incluidas entre aquellas de deformidades faciales. Todas
las detormidades de la cara y de los dientes, presenten o no un pro-
blema psicologico o alteraciones de la palabra, deberian ser conside-
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radas como de igual importancia a las fisuras de paladar. Censide-
remos, por ejemplo, un enfermeo con fisura de paladar, con trastornos
de Ia palabra y el problema psicologico correspondiente ; consideremos
también un caso extremo de¢ distoclusion defermante, con trastornos
también de la palabra y su problema psicolégico asimisme. ;Como
podrian separarse en una clinica estos dos muchachos, en cuanto a su
problema clinico, al menos?

Este problema lo tenemos constantemente. ; Por qué razon, si ao,
se nos presenta un paciente con fisura de paladar y lo aceptamos, v
rehusamos otro con deformidad, por disto o mesioclusion, con alte-
raciones de la palabra y psicologicasr

Hace seis ahes me fue enviado un nifio que suiria de ausencia
parcial de la lengua. Le estuvimos observando durante anos, hasta
estas fechas, Hoy su lengua se ha desarrollado, pero no lo suficiente
para determinar ¢l normal desarrollo de la mandibula. La palabra,
en fin, estaba ahora también influida por esta circunstancia. en menor
grado, 10gicamente, '

Otro caso rare que nos iue, asimismo, enviado era el de un en-
fermo con fisura de paladar, asociado a labio leporino y anodoncia.
Esta deformidad era terrible y era peor cada dia en el desarrollo del
nifio. Espero un dia informar seobre este caso. s s__uﬁcimt_é, pues, in-
sistir en que constantemente no estan llegando casos solicitando el tra-
tamiento de este tipo de deformuidades faciales. Debemos, pues, resol-
ver estos problemas.

Clinicamente representa un inconveniente e! retraso con que estos
enfermos se nos presentan para un tratamiento, que muchas veces ha
de hacerse en momento critice. Muy a menudo la intervencion quirtr-
gica es solo mediocre, como realizada por cirujanos especiélistas en’
abdomen. En consecuencia, el ortodoncista no puede conseguir una
expresion facial aceptable, ante un labio torpemente intervenido. De-
bemos, pues, colaborar el cirujano con el ortodoncista, ya que sabemos
que la accion muscular es un gran complemento para obtener resulta-
dos permanentes. No quiero aqui referirme a los cirujanos cen sen-
tido estético, sino a los de tipo general, que s¢ hayan viste obligades
a mtervenir y no existiendo otra eportunidad en la comarca.

(Grace, en un estudio estadistico, afirma que el 1 de cada 800 na-
cimientos suiren de fisura palatina, y como un alte porcentaje lo es
en las clases modestas, resulta que ha de ser el propio cirujano gene-
ral el que haya de intervenir en la mayor parte de estos casos. También
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el ortodoncista se ve en situcion desventajosa en le tratamiento de
las fisuras de paladar, por la razon, ya apuntada, de llegar a él tarde
estos enfermos.

-Aun no siendo en muchas clinicas inconveniente la prestacion de
un - tratamiento ideal, el elemento tiempo representa un problema
lLa fisura de paladar exige un estudio profundo, que muchas veces
sigrniiiica una duracion de tratamiento ortedeéncico de uno, dos o tres
anes, cuando la solucion tefe/ del problema exige una atencién y ac-
cion inmediatas, Este momento es el que debe ser determinado por el
ortodoncista. Un tratamiento abreviado puede ser realizado dentro
la dentisteria, con coronas a las que se pueda sujetar un aparato pro-
teésico, de manera que las alteraciones de la palabra queden toal o par-
ctalmente resueltas.

Operados, pues, estos enfermos en la edad apropiada, ian de se
vigilades constantemente y periodicamente, de forma que se les preste
el necesario tratamiento Liﬁ, sus dientes de leche v se establezca opor-
tunamente el ortodoncico necesario, capacitandole asi para una iun-
c16n lo mas perfecta posible. Diariamente vemos en nuestras clinicas
casos de este tipo, en los que la intervencion del ortodoncista es de
capital importancia y en los que el tratamiento ha dado ]}mwahm 18

remltadm} en un tiempo wrd'ld%rameme corto.

Hay L"abm en los que los dientes anteriores superiores existen en
gran linguoversion. Estos es interesante traerlos a la oclusion novmal,
restaurando la expresion facial y la pronunciacion del lenguaje. Aqui
hemos de dar una voz de alerta, en aquellos casos—como los presen-
tadas———en los que un diente se encuentra tan proximo a la fisura.
que nosetros los hemos extraido, pues diftcuitaban la retencion de
la protesis. A esta conclusién hemos llegado después de muchas ob-
servaciones en los pasados anos, problema que lo consideramos con-
cerniente, unicamente, al diente y no a la propia personalidad de!

enfermo, como es el Caso.

Hay otro tipo de casos, como ¢l de amplia reduccion del arco por
deformacion maxilar, en los cuales, ademas, la mandibula tiene todos
sus dientes (y no asi el maxilar), por lo que pudiera conseguirse una
armonia en el tamano de ambos maxilares con la avulsién de premo-
lares en la mandibula; con la deformidad que estas avulsiones pue-
dan causar, quizas consigames una- ilusion Optica por mayor equi-
librio facial. | B R
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En el enfermo mas adulto no consideramos mas factible el tra-
tamiento ortodéncico, pues ello podria suponer no solo un fracaso
para no conseguir nada, sino la correspondiente perdida de tiempo.
Hemos de considerar que trabajamos con seres humanos, a los que
debemos educar en cuanto a los posibles resultados, vy apr ommarlos a
los mejor sonados.

Para terminar recodaremos las palabras de Gies: “El que la den-
tisteria se considere como una rama de la Medicina o no, no es mo-
mento ahora de determinarlo, pero ¢s indudable que supone una par-
te de la salud del pueblo tan importante como otra cauiquiera de las
ramas de la Medicina; esto es un hecho real”. Quiza no hayamos
aportado pruebas demasiado concluyentes para testimoniar Ja nece-
sidad de demostrarlo con nuestra actuacion y conducta, para insistir
en esta necesidad de celaboracion de todas las especialidades médicas.
Si persistimos en creer que la dentisteria es una especialidad. sepi.-

W

rada de su tronco médico, corremos el riesgo de perder la exacta
vision de la salud publica (per “Oral Surg.”. 075, 40).

- L atas . ,....5"._ S

Tratamiento del alcoholistno

El alcoholismo es un problema médico. El estado aleohdlico agudo pre-
senta problemas fisiologicdos v psicoligicos peculiares; el uso de este-
roides suprarrenales ha heche mucho mas faell el {ratamiento de esia
fase, habiendo ecambiade radicalmenie la perspectiva de la intoxicacidn
aleoholica aguda con :a jt';t'f*{'rdw“fif’rl*L de exiracios acuosos de suprarrenales
y del ACTH, que da ugzar a un rdpido alivio de la intoxicacion aguda, no-
table disminucién de los sintomas del estado posztalcshdlice znmemato \j
acortamiento de} periodo de estog sinfomas. La dosis de extracto cortical
acuoso es de 20 a 60 centimetros ctibicos, anadidos a2 1.000 de glucosa y
cloruro sédico. Para el ACTH es de 25 m., dados en la misma forma, gota
a gola, durante un tiecmpo de seis & ocho horas, que puede repetirse dia-
riamenle durante algunos dias. PTIS

L.os recienfes avances terapéuticos han facilitado al médico el éxito
en estos enfermos. E] antabus parece ser el mas importante en el tra-
tamiento proelengado del alcoholismo. La forma de adminisiracion es de
una sola tableta de 0,5 g. al dia durante un periodo de Lmnpo indefinido.
Dosis mayores no son recomendables. -

Los antihistaminicos constifuyen un antidoto es peelfim de la reac-
¢ién alcohol-antabus, pudiendo conirolarze hasta un grade muy avan-
zado las reacciones graves o peligrosas.

La psicoterapia del alcohelismo debe llevarse a cabo por un médico
agradable vy simpdtico. (per “J. A, M. A." 153, 895; 7-XI-1953.) .
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