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[La introducciéon de la O. F. en nuestro medio ha suscitado una
curiosidad que por los comentarios que se oyen ha ido creciendo cons-
tantemente, quizas porque se han dado cuenta que algo hay que cam-
bar en la Ortodoncia. Pero lo mas curioso es que los que han demos-
trado mas interés, no han sido precisamente los ortodoncistas. En
ortodoncia, las i1deas han evolucionado y han surgido trabajos que
hacen variar de manera fundamental todo el panorama ortoddncico.
Hoy me propongo mostrar. sus fundamentos. Su conocimiento es
mdn}pensab]& no solo para la eleccion del camino a seguir, sino que
nos conductra a la comprension de la accion clinica. En este caso la
teoria no debe considerarse fastidiosa y sin valor; sin ella ni nos
comprenderemos i comprenderemos el extraerdinario valor de esta
escuela.

- En-nuestras mentes debe campear el ntegralismo llegando al con-
Ceptt de unidad: funcienal que enunciara [atamendi en 1882 “El
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Comienza ya la diferenciacién de ambas escuelas. Al actuar con
aparatos fijos influenciando a los dientes, transmitimos esa accion
al paradencio, su influjo va desapareciendo e influencia apenas o nada
a Organos y tejidos distantes; es el influjo centrifugo, como lo [lamo

Muzj, _

En ' contraposicién, las transformaciones que -interesan la base
Gsea y que ‘desde alli se propagan al‘aparato dento-alveolar en un
influjo centripeto, asi como a toda la masa craneo-facial y tejidos
blandos, trata de establecer un nuevo equilibrio sematico-funcional,
una sinergia mas completa, con una- mayor estabilidad en los trata-
mientos.

La [ uncién.—Si consideramos que en la natmale?a todo es equi-
hbuo que debe necesariamente comegmrqe ccrmo condicion de la
vida, es n«ecegarm que. el organismo desarrolle un mecanismo de re-
- gulacion, Este, partiendo de la irritabilidad, funmon protoplasmatica,
permite recibir cada desequnhbrm como u estnnulo Estos desequi-
librios. modlflcan el medio en que el rﬁamsmc} wve el que, a su vez,
reacciona ante tal alteramon

La repetwmn de este Juego aumenta la senmbllfzda.d al excn;ante y
genera ComMo consecuencia una cuahdad permanente a tlavm del trem-
po, que es su funcion. . | , s

- De-manera mas sumple, dlrenms con Hawpl fum:lon es la .activi-
dad de un organo y particularmente de los tejidos dentro de esa ac-
tividad- con-todes los cambios que en ellos se originan. Estos cambios
se denominan mas exactamente estimulos funcionales. Estos acttian
en -un sentido estimulante, influyendo sobre el aparato divisorio de
las eélulas. L.os nuevos elementos se iran dispeniende, transformando
y orientando de acuerdo a la funcion que deben realizar, es decitr, se
iran diferenciando. '

- El principo de que la funcion hace al 6rgano, involucra también el
concepto de que cuando la funcion esta alterada, la morfologia eorre
riesgo de comprometerse vy viceversa. Es la-cualidad que poseen los
estimulos funcionales de transformar a un organo, que aprovecha-
mos en los tratamientos al darles una direccion determrnada. Ya a
principios de este siglo, Robin insistia en erear una funcion artificial
para modificar la morfoloegia. Es natural que de esto se derivan pro-
blemas complejisimos, pues tefiemos que crear una funm@n normal



en un organo merielogicamente desviado, con . una funcign que por
leoica esta alterada.

Con réspecta- a esto creo que la~divisiéon que:hace M,u;q de los
estimulos aclara el concepto. Distingue dos clases: el estimulos gene-
rico y habitual y el condicionado. El primero derivado de las con-
tracciones musculares habituales, pulsaciones cardiacas, -choques exc-
genes, etc., es el que se manifiesta. en los proceses. ﬂ&turalm v tanto
intluye wbm Jos caracteres nermales como sobre los anormales. FEs
degir, si aumentamos la accion muscular, por ejemplo, aceleramos. el
desarrollo  natural, pero-neo eonseguiremos .cambios somaticos co-

Irecrores. L s by

En cuanto a los condicionados, podriamos decir que. es necesario
para utthzar]m 10111pu' el vinculo entre funeién v fm ma. Es decir,
otorgarle a Ia funmen una 1z1dependencm para que no s1ga atada a 12
forma. Si el estzmulo Henen{:o esta en ethbz io con la reqmtenma de .
los ‘tejidos serd necesaﬁo para p@d&t ‘actuar, romper ese {%‘quﬂﬂ‘ma

‘eaqueTehm muscular pc}r medlo de los est‘lmulm condiciotiados.

Io podemos obtener : 1.° Canibiando la d:reccmn de Tas fuerzas
que acttian sobre el humo ha&ta prm'(}car el deaplazamlen o de las
trayectorfaq trabeculares V"f‘m'l e]lz) la forma. 2.° Disminuyendo la
resistencia del hueso, T R " =

Todos los autores estan de acuerdo en que la funocton muscular se
manifiesta por sus cofitracciones que se traducen, segun Roux. por
sacudidas, verdaderos estimules funcionales. Haupl, basado en la
teoria de Roux, del sacudimiento de la molécula 6sea, demuestra ¢omo
eas son formadoras de tejidos.

Dé st E‘}apEI‘Iﬁi’PCla’b saca en conclusion que los procesos de for-
macidén son mucho mas importantes y numerosos que los de- reabsor-
cion, extendiéndose a la medula éséa y acentuandese la- estimulacion
con la mavor duracion de la experiencia.

Analizarefivos ahora, sigttiende a  Eschler, ‘el mecanismo mtimo
de Tas sacudidas. Tos chogues querrecibe el diente sen breves y los
tejidos sen interesades o por presion o por -t r-ac(:i-éﬁ;; Al cesar la agetom
o5 te ydm se. distienden, ‘fitenen una -pausa v teman la posicion de
TEPASO. aln a thop. U s sl B el s o2man sl o=

En resumen, las sacudidas consisten en el cambio de tensiones y
distensiones o cargas.y descargas a breves ;‘.I:I-}EI:;&FV@JG—;,? - Eschler dis-
tingue asi-al cambio de tension de presion y su distension como.sa-
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cudida de presion y al cambio de tension 'y traccion vy su distensiéon
como sacudida de tracoion. Por la accién de las sacudidas los tejidos
estaran parcialmente tensos por presion o por traccion. St atumenta:
el periodo de aecidn, los tejidos tensos por presion se comprimen y se
encogen y los tensos por traccion se alargan. Si persiste la tension se
llega a la. perdi«da de:la capaczdad de volver a su: situacion iniciad, si
- o hav otras fuerzas capaces de distenderlos.

chh{} autor recalca que cuando a las tensiones durableg no -las
sigue la -dmtemmn se_producen: verdaderos “estados” y agrega céme
en la vida no existen estados sino procesos, las tensiones prolongadas.
10 t1enen Slﬁill}tﬂd con mingun proceso vital. Bajo su influencia la
wd& €8 d»estmzda y las celulas mueren al faltarle la pausa necesaria
para el reposo y para. los procesos metabélicos, C

- Fuersa contimua v fuerza intermitente —Veamos, - entonces, la
diferencia entre fuerza continua e intermitente en relacién a- estos
conceptos. s comun encontrar en los tratados la afirmacion que las
fuerzas ortodoncicas activas acttian a intermitencias, pues.come-van.
dlsmmuyende gradualmente en un tiempo variable, hab1 an: cesado en .
su acmon Swumndo a Haupl yE s«chler VErenios !Z]HE' eqto carece de ver-
te (:ambms de estado Eshmuios muy p{}demqm o) demamado vel@ces
1levan al aﬁ*otam;ento no reacczonando ya las células con subdivisiones ;
en esas cond;cmnes aparecen f{i‘ﬂ(}ﬂ]ﬁ‘ﬂDb no fmmlo{ru:{}s 1 los. estlmuf—%
los persustm ' ' _ , |

Anﬂahzaremm ahora la accion de una fnerza {}rtc}donmca actwa ) de
acuerdo a estos conceptos. Al aplicar esa fuerza el diente es d@ﬁplaza—:
do dentro de su alvéolo. Los haces periodonticos se encuentran en-
torices teénsos por presu}n utlos 'y por traccion otros: se ha producido
uir cambio de estado, es decir, un estimulo. Al seguir actuando la fuer-
zd mantiene el estado de temmn El cambio de estado coniseguido
inicialmente se transforma en- verdadﬁelm estad@ perdiendo st va-
lor conmo estimulo. Pl s S P S el s - Rl

; Esn:a afﬁ@i@m -G?Gﬂit'lzi-ﬁ Eiss-d@maﬂda un tq*als‘ea‘fj of’ C-iel -im iniﬁte’rrmﬁ pi-cto
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dias, observé: necrosis del periodonte y una gran reabsorcion en el
alvéolo, Con objetivo de inmersion pudo notar procesos de cariolisis:
en la mayor parte de las células. Esta seria la accion de las fuerzas:
ortodoncicas: activas por s1 solas, es decir, sin cargag funcienales mus-

culares.

Y aqui otro punto importante: en el curso de un tratamwﬂtr:} xa
sea con aparatos fijos cementados o con placas activas, lag cargaa
funcronales eapaces de distender los te _]IdGS se encuentran, en la ma-
yoria-de los casos, muy dismnuidas y hasta eliminadas. En tales ccmm

diciones, ellas no-son suficientes para g generar las descargas a sar:u-
d}das necesarias para la neoformacion y aun la reabsorcion en um

ambito fisolégico. A nadie se le va a ocurrir suprlmlr las carga% fun-
cionales durante un tratamiento. Existen casos, sin embargo, en los

que estan muy disminuidas y casi snprzmdas y donde las fuerzas
activas.actian -easi por si solas. ' |

Dentro de este cuadro esta el caso que comenta Eschler y que
corrobora clinicamente sus estudios histologicos rezpenmentaleq Al
comienzo del tratamiento el paciente contaba diecisiete anos. Se usG
una placa activa con una fuerza elastica a resorte de 0,6 mm. que
apoyaba sobre el lateral y fué activada una vez al mes. Esta placa fue
usada de noche, a menudo tambmn de dia y nunca durante las comidas..

Luego de casi seis meseb el diente presentaﬁa bastante momhdad
En la pared de presion se notaba una bolsa dsea que no deqaparecw
ni después de haber dejado de usar la placa. No cabe duda que la lesion

esta pre&ent& v que fue meada p{}r el tra,tamient;:} ortoddncico, dice
Eschler. |

1a mmgrmncla de. eqte €aso conszste ﬁaﬂm aste autm en qu: cmx_.
el se logr& una pmeba clmlca, de la pmﬂ)ﬂuﬂad de la formacion de
una bolsa Osea con aparatos actwas ortoddneicos no solo fijos y con-
tinuos, sino tgznb;en discontinuos. La explicacion que da de esta lesion’
es como sigue: La continuidad de la fuerza debe descartarse; pues la:
placa era retirada a. menudo. En _cuanto a la potencia, ella; dice, no
dehe carecer de mmportaneia. tn otros casos no vemos esas bolsas por
la direccion del movimiento. Hay gue hacer notar ‘que aquél se efectiia:
en una direccion en la que la fuerza activa no estaba .contrarrestada
por cargas funcionales intermitentes. l.as decargas causadas por sa-
cudrdas, .al pmvﬁ}car la distension dﬁ los elementos tisulares, provocam:
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los cambios de estado necesarios para el decurso de los procesos for-
mativos. '
Aqui las dﬁscarcras tendrlan (ue actuar de mesial a dma1 La l en-

gua y los labios actiian en otra direccién. De acuerdo a su:: investiga-
clones embrm Ogicas, dice, este proceso es irreversible. |

Ahora con resper.,ta a La acmon de la traccién, mempre que falten
las cargas funcionales, Eschler en sus experiencias, encuentra haces
pemﬁ:dpﬁtlms- fuertemente tensos e hipertrofiados. Cerca de la super-
ficie del tejido éseo, los haces del tejido conjuntivo estan hialinizados
y calcificados en forma osteofitica. Solo observa neoformacion osea,
fisiologiea, en donde los vasos, por su pulsacion, provocan las sacu-
didas necesarias. Y aqui destaca otra importante interrogante. ;Estos
osteofitos siguen un camino natural o son formas histopatologicas?’
De acuerdo a los conocimientos actuales, esta calcificacion esteofitica
sobre fibras hialinizadas no pueden corisiderarse tejido Oseo fisio-
mﬂ'zm | | |

Retamaﬂdo al tema 31 de acue,rdﬂ a ]a altET&Ci{Dﬂ metabc:sh{:a se

fuerza 13 resistencia de los l’za%:eq tensos por la traceién, que Hegaﬁ
a ceder, y el diente muy movible cambia de posicién. Aparece enton-
ces tejido de granufacidon en lugar de los haces lacerados, factor po-
sitivo para la formacién de una bolsa 2

La conexion diente-hueso esta pmfundamente alterada, han fal-
tado las cargas funcionales para la distension y neoformacion y, aun-
que’ esta ultima: existiera, no ten d;rz1a; la misma_ velocidad del movi-
miente dentario.

En-la accion de traccion junto-a la continuidad tiene ﬂ'randlsmla
importancia la potencia de la fuerza, Muestra un caso de nifio de
nueve afios, al que le fué cerrado un diastema de casi 3 mni. en tres
semanas, con gomas. La radiegrafia muestra el caso tres meses des-,
pués-de cesar el movimiento y retencion de algunas semanas. -Por la
accion: de traceion se ven bolsas muy manifiestas.

Estos dos casos muestran, segtin Eschler, ‘o la base pard una 1}*1-
rademosm O dlrectdmente una verd.&dera paradentosxs Zhe :

Tambzen Echler ha egtudzada estas modzrflcacmne% t'sulares des-’

de otro punto de vista, y es en lo que se refiere a la dzferﬁﬂmacxfm
de fos elementos del periodonto y su adaptacion” funcional, en"relacién



con los danos tardios que se presentan después . de un. tratamiento-
activo

Mueﬂm para ello dos casos; el primero se trata de un mbusm de-
portista de veintitrés afnos, que a los. doce fué a@metzﬂo a un trata-
miento ortodéncico activo. Clinicamente observc} una paradeﬂtltis en
los dientes frontales superiores, que, segiin el paciente, estan modifi-
cando la p{:}smu}n conseguida con el tratamiento. El segundo caso se
trata de una estudiante de veintiséis anos, que fué tratada con terapia
activa ortodéncica a los cdtorce afios ¢on motivo de una protrusion.
Ias radiografias muestran profundas bolsas, sebre todo en el lateral.

Con motivo: de estos dos casos, Escliler se formula este interro-
gante. ;Tiene importancia la'diferencia de edad o ha tenido mas im-
portancia 1a edad cuando se efectud el tratamiento?

‘Sabemos que el periodonto llega a su madmez 0 seéa a su estado
adulto alrededor de cuatro anos después que el diente haya perforado
la mucosa, Comienza en este momento a ser influenciado por las car-
gas tuncionales musculares de lengua, labios, carrillos, etc., hasta que
se pone en-contacto con los antagonistas. Pero sucede que. a medida
que: los elementos se van diferenciando pierden capacidad de division:
para-adquirir.en ecambio- capacidad funcional. Con la division celular
los tejidos se rejuvenecen; lo contrario es gﬁ:rf;}marfmm@ Burger dice
que el geromorfismo no.es conseeuencia de la diferenciacion, sino de
la pérdida de la capacidad carioquinética.

Concepto de Eppinger del espacio tricameral

Este esta constituido por célula, fliiido intersticial y capilar. Las
materias nutricias atraviesan la membrana capilar por difusion y la
presion filtrante, llegando asi al sistema intersticial. La célula efectiia
ahora una seleccion especifica haciendo penetrar en su interior lo que:
puede aprovechar. Les catabolitos de la eelula van ahora a los espa-
cios intersticialés para atravesar luego la pared venosa.

Vemos asi que los capilares nunca estin en contacto con las cé-
lulas parenquimatosas, se encuentra éntre elles un espaeio. Estos es-
pacios: estan separados*de las células por las tecas, que son las que
dirigen la entrada y salida de los elementos nutricios y catabolites;
esto constituye la permeabilidad dirigida. Tan importante es esta fun-
cion celular que Eppinger la resume en esta frase La vida es funcmn

de una permeabilidad adecuada,
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En estas 6ptimas condiciones los estimulos nos daran una res-
puesta 1til; en cambio. con el envejecimiento estos delicados proce-
ses se alterati, Comienzan entonces procesos de deshidratacion celular,
la permeabilidad de las teeas se altera, empeorando asi la adaptacion
a los distintos influjos cambiados, que al no poder ser contrarresta-
dos traera posteriormente lesiones, T

Con respecto a la accién de los activadores, que, como sabemos,
son aparatos pasivos encargados de transmitir las contracciones
musculares no solo a los dientes, sino también a las paredes Oseas,
resumiré los trabajos de Haupl, Reitan, Eschler, Psanskv Q)’ChWHI't?
Hoffer, etc. | | -

Todos los eap&ruuentadm es estan de acuerdo en que los cambios
tisulares llevan mas rapidamente al pleno desarrollo en los lugares
donde estan mas expuestos a la accion funcional. Tanto en el lado de
presion como en el de traccion encuentran en el primer momento
regeneracion Osea como consecuencia de la accion estimulante.

Es de especial interés la opinion unanime de que no han podido
encontrar dafios en los diversos tejidos, tales como reabsorciones
Hseas o radiculares, necrosis del periodonto, asi como destruccion de
corticales y crestas alveolares. Estos trastornos, que no son infre-
cuentes con el uso de aparatos fijos, se encuentran relacionados, como

dice Haupl a su mecanismo, al comprimir constantemente al perio-
donto.

Los autores que estudiaron las modificaciones tisulares afios atras
no tuvieron en cuenta el tiempo de duracion de los experimentos. Sin
embargo, Reitan en sus conclusiones dice que es mas importante el
factor tiempo que Ja intensidad de la fuerza en el primer estadio del
desplazamiento dentario. B

Ademas ha podudo observm mavar nimero de celulas vivas sobre
el Jado de presién con fuerzas mterrumpxdas que con contmuas Con
estas tltimas, las reabsorciones en el lado de presion aumentan rapi-
damente con el tiempo. Y afirma, para terminar, que el aumento de ele-
mentos celulares que encuentran con los actividaroes en el lado de pre-

sién raramente o nunea se observa con aparatos fijos cementados a
los dientes; lo contrarie sucede con la hialinizacién.

“En-sintesis, las funciones formativas vy reab&ortwas que éeb&ﬂ
desarrollarse en un tejido de un exquisito dinamisme ¢omo es ¢l tejido
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oseo se efectiian, estimuladas per las fuerzas intermitentes, dentro
de un ambito fisiolégico.

En cambio, con las fuerzas continuas, que no tienen simil con
los procesos fisiologicos, desentonamos con el ritmo mterior organico,
'y esas funciones se realizan en forma antifisiologica. Esto no sola-
mente esta comprobado experimentalmente sino también en la clinica.

Con el predominio de los procesos formativos sobre los destruc-
tivos se llega al término del tratamiento con un paradencio mas com-
pacto. hecho de capital unpartaﬂc;a en la pmfﬂ&mq de las paraden—
«C}Dpat;as

El resultado de un tratamiento no puede depender de la cmwtm{:-
cron y uso correcto de un apamto pues si no la Ortod@nua seria un
facil pmb]ema EeCanico.

EL CC}NGRESO DE ORT{}DON‘CM EN MABRID

. La S{}cledad anﬂe“a da Ormpedla Mamlo Famal celebrara en Madrid
 su Congreso ‘Anual, que cemclﬂlra con el IT de la Sﬂcledad E&paﬂola
(15 3 90 de mayo préxinio), coma tenemos anunciado. 2 [

- Los temas seran “Eguilibrio woclusal como-meta final de la terapeutica
-ortodoncica”, del Prof. Autissier, de Marsella. (Cingo minutos para cada

f7_1mpuwnader seran dedicados.) Dzaﬂ*nastlﬂo semmlowmo ¥ bmtzpes en

“Ortodoncia®, por los Profs, Cauhépé, de Paris; Korhaus, de chn y Hep-
per de Mllan (diez minutos-para cada impugnador). -
- Habra también.cortas comunicaciones y demaestraciones, Dirigirse:

Dr Pldna&, C‘Iaudm Cﬂelia 61, Madmd 3 gl oy mmp o
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