PREVENCION, MEDIO
LA DISGNACIA

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

Con esto queremos demostrar
que estos medios estan a su al-
cance y son faciles de emplear.

Los conceptos de este articulo,
estan basados en experiencias pro-
pias, experiencias de otros Colegas
v experiencia de otros autores.

DEFINICION

Prevenir una enfermedad, es eli-
minar sus posibles causas, antes
que ellas actten.

La terapéutica preventiva odon-
tolégica, en su sentido més 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-
tomatogenatico.

En nuestro caso particular, la
terapéutica ortopédica preventiva,
consiste en aquellas actividades y
métodcs que tienen el objeto de
evitar la instalacion de disgnacia,
prccurando las condiciones de cre-
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cimiento y desarrollo mas favora-
bles para alcanzar un equilibrio
estable, funcional y estructural
del sistema estomatognatico.

POR QUE PREVENIMOS

A) Para evitar una anomalia, o
evitar un mal mayor, que no deja-
ria al individuo gozar de salud. Se
entiende por salud, un estado d2
completo bienestar fisico, mental
y sccial, y no apenas ausencia de
enfermedad.

B) Porque hoy dia, las disgna-
cias no se toman sé6lo como factor
estético negativo, y sz las encara
desde un punto de vista cientifi-
co. Esto se debe a que actualmente
tomamos muy en cuenta la fisio-
patologia de las disgnacias, es de:
cir, los disturbios que ocasionan
en el sistema estomatognatico. Por
ejemplo: caries, enfermedad para-
dencial disturbios foniatricos, dis.
turbios masticatorios, etc.

C) Porque la famosa época de
los 12 anos se va dejando, y en
medios cientificos modernos no se
habla de esperar sino de actuar,
interceptar, v mejor atn, de pre-
venir,
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Hoy preconizamos el diagnostico
precoz. Esto se debe a que:

1. En esta época podemos esti-
mular, utilizar y orientar los sec
tores de crecimiento y fuerzas
musculares.

2. En esta época es que acttan
las causas perturbadoras en ma -
yor escala, que generalmente se
trasmiten como disgnacias de la
denticion caduca a la permanente,
estando a los 12 afnos la anomalia
va en todo su apogeo.

D)} La odontologia como toda
ciencia médica, pas6 del tratamien-
to sintomatico al etiolégico, tratan-
do de llegar al tratamiento pre-
ventivo.

E) Porque el mejor medio de
eliminar las disgnacias, es no dejar
que se formen.

CONDICIONES DE LA
TERAPEUTICA ORTOPEDICA
PREVENTIVA

Esta tiene que ser: Periddica y
de larga duraciéon, para poder
controlar:

a) crecimiento y desarrollo del
nino.

b) funcionamiento y adaptacion
del sistema estomagnatico del nino
a los nueves y sucesivos factores
ambientales a que estd sometido
(por ejemplo: pasaje de la de-
gluciéon somatica o infantil a la
visceral o definitiva, al cambiar su
alimentacion).

¢y Las erupciones, abrasiones,
reabsorciones y recambio.

d) si actiian o no las fuerzas
naturales, es decir, trabajo neuro-
muscular correcto y armonico.

e) cualquier factor que pertur
be el sistema estomatognatico.

QUIEN DEBE REALIZARLA

Todo odontdlogo, sobre todo el
practico general.

Esto se debe a que estz es odon-
télogo de un grupo familiar, es el
que primero ve al nino, y tiene
mayor acercamiento con este nu-
cleo y nino.

Ademas, cuenta con los elemen-
tos necesarios para descubrir sig-
nos de futuras disgnacias (examen
clinico, radiografico, modelos, etc.)..

CUALES SON LOS SIGNOS Y
FACTORES DE FUTURAS
DISGNACIAS

1. Oclusiéon y articulacién no
normal. (Fig. 1).

2. Erupcién de denticiones no
normal. (Figs. 2-3).
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5. Persistencia de dientes cadu-
cos o restos. (Fig. 6-17).
6. Caries. (Fig. 8).

3. Extracciones prematuras (Fi-
-gura 4).
4. Pérdidas prematuras. (Fig. 5).
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7. Malas obturaciones. (Fig. 9).
8. Falta de desgaste funcional
de caducos. (Fig. 10).

9. Agenecias. (Fig. 11).
10. Retencion de gérmenes (Fi-
guras 12-13).




11

MEDIO DE COMBATIR LA DISGNACIA

PREVENCION,

reabsorcion no

1. Patron de
mal (Figuras 14-15

1
nor

A
)




ORTOFEDIA

ESTOMATOLOGICA

12. Posiciéon de gérmen no nor
mal. (Fig. 16).

13. Alteraciones en el
miento de los maxilares.

14. Factores de orden sistémi-
co, tanto organicos ccmo funcio-
nales y factores de orden heredi-
tario. (Figs. 17-18).

creci-

Individual: que puede ser en

asistencia privada o asistencia pu-
blica (Centros, Hospitales).

Esto requiere:

1. El estudio del nino (su cre-
cimiento y desarrollo, su fisiolo-
gismo, sus condiciones ambienta-
les, etc.).

15. Alteraciéon del plano post
lacteo.

COMOC REALIZAR
LA PREVENCION

Se puede realizar en dos formas:
Masiva e individual.

Masiva: como lo hace la Educa-
cién Sanitaria, mediante charlas,
examenes periddicos y demostra-
ciones, explicando el porqué del
mantenimiento de una buena
oclusion, con las consecuencias
tan favorablzs de reducir las ca-

ries y enfermedad paradencial, re.

portando al individuo mayor sa-
lud y mayor economia.

2. Examen clinico (morfolégico
y funcional), periédico desde los
2 anos y medio.

3. Examen radicgrafico intra-
oral completo y modzles desde los
5 anos, que se repetiran seriada-
mente si hay indicios de disgna-
cias.

La prevencién se realiza por me-
dios generales, como ser: Ejerci-
cios fisicos, buena alimentacion, re-
creacion suficiente, tranquilidad
emocional, etc.

Ademas de lo anterior, en par-
ticular para la prevencién d= disg
nacias, debemcs educar a la ma-
dre sobre:
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a) Correcta posicion del nino al
dormir. (Fig. 19).

b) Control de succién (chupete,
dedos, etc.), después de los dos
anos. (Figs. 20 -21;.

c¢) Condiciones de la alimenta-
cién con biberén (semejante al ac-
to de amamantamiento en; morfo-
lcgia, funcidén y tiempo). (Figs. 22
23).

d) Masticacion adecuada a la
edad del nino. El nino debe usar
sus dientes.

e) Higiene dental correcta.

Desde el punto de vista de la
Proteccién Especifica, que son los
medios que actuan sobre causas
determinantes, y cuya aplicacion
reduce la enfzrmedad, nos referi-
remos a alguncs.

A) Prevencién vy tratamiento
precoz de caries.

Las caries producen acortamien-
to de las arcadas, ademas puede
llegar a no utilizarse ese sector
porque hay dolor, lo que puede
crear vicios de masticacion.

Los medios
aconsejamos son:

—Fluor.

—Cepillado.

—Dietas no cariogénicas.

—Tratamiento precoz de caries,
mediante operatoria dental correc-
ta, lo que significa buenas restau-
raciones, para asi obtener: buen
punto de contacto, buen contorno
gingival y superficie oclusal de
acuerdo a la funciéon. De lo con-
traric, puede producirse: alarga-
micnto o acortamiento de arcada,
irritacién gingival y trauma.

preventivos que

B) Mantener el espacio en caso
de pérdida dental.

Es importante mantener la com-
pleta extensién del arco caduco
de segundo molar caduco a segun-
do molar caduco, considerando que
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cada grupo dental permanente
debe llegar a su tiempo y por so-
bre todo, que los dientzs caducos
estan en un medio de constante
crecimiento y si alteramos la ar-
cada caduca, alteramos el medio.

(Por qué debemos mantener el
espacio?

—Para no alterar el estado de
balance morfolégico funcional, el
crecimiento maxilo-facial y la fun-
ciébn masticatoria.

—Para evitar la pérdida de es-
pacio para el sucesor permanente
y la instalaciéon de los malos habi-
tos.
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Los medics terapéuticos indica-
dos en caso de pérdida dental.
tienen que ser resultado del estu-
dio del paciente, para ver: si es
necesario o no colocar un dispo-
sitivo que mantenga el espacio,
y en caso de que esté indicado, qué
tipo.

C) Correcciéon de habitos perni-
ciosos.

El habito es una costumbre ad-
quirida o innata, por repeticién
de un hecho.

Los habitos son: funcionales (res-
pirar, caminar, deglutir, etc.), o
perniciosos, y estos ultimos provo-
can fuerzas patoldgicas que aca-
rrean trastornos morfologicos ¥
funcionales.

Un hébito funcional puede con-
vertirse en pernicioso.

Por ejemplo: la deglucién visce-
ral o infantil que no pasa a la
somatica o definitiva, la suc-
cion del chupste o dedo después
de los 2 anos, etc.

Los medios terapéuticos indica-
dos son:

—dar conciencia del habito
— ejercicios

— siquiatricos

— ortopédicos, etc.

Los musculos son aparatos orto-
pédicos vivientes, y su buena fun.
cién nos da: mejor desarrollo fa-
cial y mayor poder masticatorio.

Los medios terapéuticos, son leos
ejercicios musculares (Rogers Ma-
cary, Meroni, etc.). (Figs. 24, 25,
26).
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mentcs licuados, triturades, papi-
llas, etc., una vez que el nino tie-
ne el sistema estomatognatico,
apto para la funcién masticatoria.
Desgastes Selectivos. (Figs. 27
28 y 29).

4/10/69

D) Buena masticacion.

4/10/69 después del desgaste

La dentadura caduca debe estar
equilibrada a cero. Dr. Planas) a
los 5 anos, para permitir el nor-
mal proceso de crecimiento y de-
sarrollo del sistema estomatogna-
tico. Este desgaste fisiologico, es
producido por una buena y co-
rrecta funciéon masticatoria.

Los medios terapéuticos con que
contamos, son:

—Educacién a la madre sobre la
necesidad que tiene el nifo de
masticar. Se aconseja evitar ali-
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E) Ccnirol de eabsorcién de
dientes caducos. (Fig. 14).

La reabsorcion caduca debe ser:

Total, ordenada, a tiempo y he-
cha por el sustituto correspon -
diente.

Si no es total, puede haber per-
sistencia del caduco o parte de él,
con posible desviacién del gérmen.

Debe ser hecha a tiempo y en
forma ordenada, para aprovechar:
estimulos de crecimiento y desa-
rrollo, movimientos fisiolégicos
mandibulares y movimientos fi
siolégicos dentarios.

Las avulsiones prematuras, ace-
leran la erupcién del permenente

en zonas no preparadas para reci-

birlos. (Fig. 30).

Debe ser realizada por el susti-
tuto correspondiente. Es comun
que pase por alto, aun frente al
odontdlogo, la pérdida prematura
del canino caduco.

Por lo general, esto ocurre en
época de erupcién del incisivo la-
teral permanente, que es la causa
de esta reabsorcion prematura.
(Fig. 31).

Reafirmamos la importancia del
examen radiografico a los 5 anos.
o en cualquier época frente a al-
guna sospecha de anormalidad del
sistema estomatognatico.

CONCLUSIONES —

1. La Terapéutica Ortopédica
Preventiva esta al alcance de todo
odontologo general.
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2. Examenes periddicos del
sistema estomatognatico de todo
nifio, son imprescindibles para el
mantenimiento de la salud.

3. El sistema estomatognatico
debe ser estimulado funcionalmen-
te, para su correcto mantenimien-
to como sistema.

4. Los medios terapéuticos pre-
ventivos por ser sencillos, rapidos
y econoOmicos, constituyen métodos
aplicables socialmente.

SUMARY

1) All dental practitioner may practi-
ce preventive orthopedic therapeutics
2) Periodical stomatognatic examina-

tions are essential for oral hecalth
in children,

s 17

3) Stomatognatic system must be
functionally stimulated for its co-
rrect support as a system.

4) Preventive therapuetcis means
are simple, cheap and quick, the-
refore they may have a social
applicaticn.
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RESTAURADGCR HISTOTROFICO il

Estimulante de la granulecion y
' LAZAR epitelizacion. (Con potencia antibidtica)



