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El objeto de este artículo, es ha­
cer notar al Colega la necesidad
de utilizar medios terapéuticos
preventivos de disgnacia, en su
actividad profesional.

Con esto queremos dem ostrar
que estos medios están a su al­
cance y son fáciles de emplear.

Los conceptos de este artículo,
■están basados en experiencias pro­
pias, experiencias de otros Colegas
y experiencia de otros autores.

DEFINICION

Prevenir una enfermedad, es eli­
m inar sus posibles causas, antes
que ellas actúen.

La terapéutica preventiva odon­
tológica, en su sentido más amplio,
se refiere a todas las actividades y
métodos, que tienen o prometen
tener, el efecto de evitar que ocu­
rran  disturbios en el Sistema Es-
tomatognático.

En nuestro caso particular, la
terapéutica ortopédica preventiva,
consiste en aquellas actividades y
métodos que tienen el objeto de
ev ita r la instalación de disgnacia.
procurando las condiciones de c re ­

cimiento y desarrollo más favora­
bles para alcanzar un equilibrio
estable, funcional y estructural
del sistema estomatognático-

POR QUE PREVENIMOS

A) Para evitar una anomalía, o
evitar un mal mayor, que no deja­
ría al individuo gozar de salud. Se
entiende por salud, un estado de
completo bienestar físico, m ental
y social, y no apenas ausencia de
enfermedad.

B) Porque hoy día, las disgna-
cías no se toman sólo como factor
estético negativo, y se las encara
desde un punto de vista científi­
co. Esto se debe a que actualm ente
tomamos muy en cuenta la fisio-
patología de las disgnacias, es de
cir, los disturbios que ocasionan
en el sistema estomatognático. Por
ejemplo: caries, enferm edad para-
dencial disturbios foniátricos, dis­
turbios masticatorios, etc.

C) Porque la famosa época de
los 12 años se va dejando, y en
medios científicos modernos no se
habla de esperar sino de actuar,
interceptar, y m ejor aún, de p re ­
venir.
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Hoy preconizamos el diagnósticoprecoz. Esto se debe a que:1. En esta época podemos esti­mular, utilizar y orientar los sectores de crecimiento y fuerzasmusculares-2- En esta época es que actúanlas causas perturbadoras en ma -yor escala, que generalmente setrasmiten como disgnacias de ladentición caduca a la permanente,estando a los 12 años la anomalíaya en todo su apogeo.D) La odontología como todaciencia médica, pasó del tratamien­to sintomático al etiológico, tratan­do de llegar al tratamiento pre­ventivo.E) Porque el mejor medio deeliminar las disgnacias, es no dejarque se formen.
CONDICIONES DE LA
TER APEU TICA ORTOPEDICA
PR EVEN TIVAEsta tiene que ser: Periódica yde larga duración, para podercontrolar:a) crecimiento y desarrollo delniño.b) funcionamiento y adaptacióndel sistema estomagnático del niñoa los nuevos y sucesivos factoresambientales a que está sometido(por ejemplo: pasaje de la de­glución somática o infantil a lavisceral o definitiva, al cambiar sualimentación).c) Las erupciones, abrasiones,reabsorciones y recambio.d) si 'actúan o no las fuerzasnaturales, es decir, trabajo neuro-muscular correcto y armónico.e) cualquier factor que perturbe el sistema estomatognático-

QUIEN DEBE R E A LIZA R LATodo odontólogo, sobre todo elpráctico general.Esto se debe a que este es odon­tólogo de un grupo fam iliar, es elque primero ve al niño, y tienemayor acercamiento con este nú­cleo y niño.Además, cuenta con los elemen­tos necesarios para descubrir sig"nos de futuras disgnacias (exámenclínico, radiográfico, modelos, etc.)..
CU ALES SON LOS SIGNOS Y
FACTORES DE FUTURAS
DISG N A CIAS1. Oclusión y articulación nonormal. (Fig. 1).

2. Erupción de denticiones nonormal. (Figs. 2 - 3).
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3. Extracciones prem aturas (Fi­
gu ra  4).

4. Pérdidas prem aturas. (Fig- 5).

5. Persistencia de dientes cadu­
cos o restos. (Fig. 6 " 7).

6. Caries- (Fig. 8).
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7. Malas obturaciones. (Fig. 9).
8. Falta de desgaste funcional

de caducos. (Fig. 10).

9. Agenecias. (Fig. 11).
10. Retención de gérm enes (Fi­

guras 12 -13).
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11. Patrón de reabsorción no
norm al (Figuras 14-15)’



ORTO PED IA  E S T O M A T O L O G IA12. Posición de gérmen no ñormal. (Fig. 16).13. Alteraciones en el crecí-miento de los maxilares.14. Factores de orden sistémi-co, tanto orgánicos como funcio­nales y factores de orden heredi­tario. (Figs. 17 -18).

Individual: que puede ser enasistencia privada o asistencia pú­blica (Centros, Hospitales).Esto requiere:1. El estudio del niño (su cre­cimiento y desarrollo, su fisiolo-gismo, sus condiciones ambienta­les, etc.).

15. Alteración del plano postlácteo.
COMO REALIZAR
LA PREVENCIONSe puede realizar en dos formas:Masiva e individual.

Masiva: como lo hace la Educa­ción Sanitaria, mediante charlas,exámenes periódicos y demostra­ciones, explicando el porqué delmantenimiento de una buenaoclusión, con las consecuenciastan favorables de reducir las ca­ries y enfermedad paradencial, re­portando al individuo mayor sa­lud y mayor economía.

2. Examen clínico (morfológicoy funcional), periódico desde los2 años y medio.3. Examen radiográfico intra-oral completo y modelos desde los5 años, que se repetirán seriada­mente si hay indicios de disgna"cías-La prevención se realiza por me­dios generales, como ser: Ejerci­cios físicos, buena alimentación, re­creación suficiente, tranquilidademocional, etc.Además de lo anterior, en par­ticular para la prevención de disínacías, debemos educar a la ma­dre sobre:
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a) Correcta posición del niño al
dormir. (Fig. 19).

b) Control de succión (chupete,
dedos, etc.), después de los dos
años. (Figs. 20 - 21).

c) Condiciones de la a lim enta­
ción con biberón (sem ejante al ac­
to de am am antam iento en; morfo­
logía, función y tiempo). (Figs. 22
23).

d) Masticación adecuada a la
edad del niño. El niño debe usar
sus dientes.

e) Higiene dental correcta.
Desde el punto de vista de la

Protección Específica, que son los
medios que actúan sobre causas
determ inantes, y cuya aplicación
leduce la enfermedad, nos re fe ri­
remos a algunos.

A) Prevención y tratam iento
precoz de caries.

Las caries producen acortam ien­
to de las arcadas, además puede
llegar a no utilizarse ese sector
porque hay dolor, lo que puede
crear vicios de masticación.

Los medios preventivos que
aconsejamos son:

—Fluor.
—Cepillado.
—Dietas no cariogénicas.
—Tratam iento precoz de caries,

m ediante operatoria dental correc­
ta, lo que significa buenas res tau ­
raciones, nara así obtener: buen
punto de contacto, buen contorno
gingival y superficie oclusal de
acuerdo a la función. De lo con'
trario, puede producirse: alarga­
miento o acortam iento de arcada,
irritación gingival y traum a.

B) M antener el espacio en caso
de pérdida dental-

Es im portante m antener la com ­
pleta extensión del arco caduco
de segundo molar caduco a segun­
do molar caduco, considerando que
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cada grupo dental permanentedebe llegar a su tiempo y por so­bre todo, que los dientes caducosestán en un medio de constantecrecimiento y si alteramos la ar­cada caduca, alteramos el medio.¿Por qué debemos mantener elespacio?—Para no alterar el estado debalance morfológico funcional, elcrecimiento m áxilo'facial y  la fu n ­ción masticatoria.—Para evitar la pérdida de es­pacio para el sucesor permanentey  la instalación de los malos hábi­tos.

Los hábitos son: funcionales (res­pirar, caminiar. deglutir, etc.), operniciosos, y  estos últimos provo­can fuerzas patológicas que aca­rrean trastornos morfológicos yfuncionales.Un hábito funcional puede con­vertirse en pernicioso.Por ejemplo: la deglución visce­ral o infantil que no pasa a lasomática o definitiva, la suc­ción del chupete o dedo despuésde los 2 años, etc.Los medios terapéuticos indica­dos son:— dar conciencia del hábito— ejercicios— siquiátricos— ortopédicos, etc.Los músculos son aparatos orto­pédicos vivientes, y  su buena fun­ción nos da: mejor desarrollo fa ­cial y mayor poder masticatorio.Los medios terapéuticos, son losejercicios musculares (Rogers Ma-cary, Meroni, etc.). (Figs. 24, 25,26).'
Los medios terapéuticos indica'dos en caso de pérdida dental,tienen que ser resultado del estu­dio del paciente, para ver: si esnecesario o no colocar un dispo­sitivo que mantenga el espacio,y  en caso de que esté indicado, quétipo.
C) C o rrecc ió n  de h á b ito s p ern i­

ciosos.E l hábito es una costumbre ad­quirida o innata, por repeticiónde un hecho.
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mentes licuados, triturados, papúlias, etc., una vez que el niño tie­ne el sistema estomatognático,apto para la función masticatoria.Desgastes Selectivos. (Figs- 2728 y 29).

D) B uena m asticación. 4/10/69 d e sp u é s  de l d e sg a s teLa dentadura caduca debe estarequilibrada a cero. Dr. Planas) alos 5 años, para permitir el nor­mal proceso de crecimiento y de­sarrollo del sistema estomatogná"tico. Este desgaste fisiológico, esproducido por una buena y co­rrecta función masticatoria.Los medios terapéuticos con que■contamos, son:—Educación a la madre sobre lanecesidad que tiene el niño demasticar. Se aconseja evitar ali 8 '2  79
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E) C ontro l de Reabsorción de
d ien tes caducos. (Fig. 14),La reabsorción caduca debe ser:Total, ordenada, a tiempo y he­cha por el sustituto corresp-on -diente.Si no es total, puede haber per­sistencia del caduco o parte de él,con posible desviación del gérmen.Debe ser hecha a tiempo y enforma ordenada, para aprovechar:estímulos de crecimiento y desa­rrollo, movimientos fisiológicosmandibulares y movimientos fi­siológicos dentarios.Las avulsiones prematuras, ace­leran la erupción del permenenteen zonas no preparadas para reci­birlos- (Fig. 30).

Debe ser realizada por el susti-tuto correspondiente. Es comúnque pase por alto, aún frente alodontólogo, la pérdida prematuradel canino caduco.Por lo general, esto ocurre enépoca de erupción del incisivo la­teral permanente, que es la causade esta reabsorción prematura.(Fig. 31).

Reafirmamos la importancia delexamen radiográfico a los 5 años,o en cualquier época frente a a l­guna sospecha de anormalidad delsistema estomatognático.
CO N CLU SIO N ES —1. La Terapéutica OrtopédicaPreventiva está al alcance de todo-odontólogo general.
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2. Exám enes periódicos del
sistem a estom atognático de todo
niño, son imprescindibles para el
m antenim iento de la salud-

3. El sistema estomatognático
debe ser estimulado funcionalm en­
te, para su correcto m antenim ien­
to como sistema.

4. Los medios terapéuticos p re ­
ventivos por ser sencillos, rápidos
y  económicos, constituyen métodos
aplicables socialmente.

S U M A R Y

1) All dental practitioner may practi­
co preventivo orthopedic therapeutics
2) Periodical stomatognatic examina-

tions are essential for oral hoalth
in children.

3) Stomatognatic system m ust be
functionally stim ulated for its co*
rrect support as a system.

4) Preventivo therapuetcis means
are simple, cheap and quick, the-
refore they may have a social
applicaticn.
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VULNOFILIN

n
RESTAURADOR HISTOTROFICO ¡í

Estimulante de la granulación y ¡
' LAZA® epitelización. (Con potencia antibiótico,)


