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Introduccién al estudio de la Ortodoncia y la Ortopedia Créneofacial

A través de nuestra experiencia como académicos en la Facultad de
Odontologia de 1a UNAM, hemos encontrado varios temas de interés en lo
que respecta al contenido tematico de lfos programas de la asignatura en
Ortodoncia siendo uno de los mas interesantes y relevantes pero poco
estudiado, la historia de la Ortodoncia y fa Ortopedia Craneofacial en el

mundo y en nuestro pais.

Durante muchos afos los profesores hemos buscado la excelencia en
el proceso ensefanza-aprendizaje con el fin de que nuestros egresados
logren ser competitivos y bien calificados en el ambito odontoldgico
Tenemos que reconocer, que ademés de fos aspectos cientificos, los
egresados deben obtener también un acervo cultural y en este rubro la
lectura y comprensién de los acontecimientos histéricos en el desarrollo de
la medicina y odontologia en general y en particular en las especialidades de
Ortodoncia y Ortopedia Craneofacial tanio en licenciatura como en posgrado
son de gran ayuda para entender el como y él porque estas dos disciplinas
han alcanzado el alto nivel de desarrolio cientifico, profesional, econdmico,

social y humanistico.

La Ortodoncia mecanicista americana fundada como especialidad por
el Dr. Edward Hartley Angle asi como la Ortopedia funcional europea
difundida por sus pioneros en Europa como Método Eumérfico por el Dr.
Pierre Rohin en Francia la lamada Ortopedia Funcional de los maxilares por
los doctores Andressen y Haulp en Dinamarca desde principios de este siglo,
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han sido motivo de andlisis, critica, debate e investigacidn desde sus

origenes y aun hoy a finales del siglo XX.

La Ortedoncia ba sido posiblemente fa especialidad odontolégica mas
difundida en el mundo, alcanzando éxitos en el campo de la enseflanza
institucional y privada, investigacion y difusion cientifica unida a una
mercadotecnia impresionante desde el afo de 1800 cuando el Dr. Angle

funda la primer escuela de la especialidad.

En nuestro pafs la semblanza histdrica de la especialidad en
Ortodoncia es muy interesante. El proceso ensefianza-aprendizaje se inicia
junto con la protesis dental en el primer programa de estudios en el
Consuitorio Nacional de Engsefianza Dental en el afio de 1904 siendo el
profesor de la materia el Dr. José J. Rojo quien fue alumno en la escuela de
Ortodoncia del Dr. Angle en St. Louis Missouri por lo que posiblemente el Dr,
Rojo fue el primer ortodoncista mexicanc. Posteriormente el Dr. Rojo propuso
la necesidad de establecer el primer curso Tedrico-Clinico en el segundo
programa de estudios dei CNED en el afio de 1907.

Posiblemente el primer intento de curso en el ambito supenor con la
participacién de odontélogos de préctica privada y profesores en lta carrera
de Odontologia fue realizado a principios de los afios sesentas en la Escuela
Nacional de Odontologia de la UNAM siendc su director el Dr. Ignacio
Reynoso Cbregdn. El curso fue impartido durante dos afios por el Dr. Ernest
Hixon catedratico y especialista en Crtodoncia de la Universidad de lowa de
Estados Unidos y organizado por la Asociacion Mexicana de Ortodoncia
siendo en ese entonces su presidente el Dr. Rutilio Blanco distinguido
profesor y ortodoncista que aun hoy a sus B7 afios sigue ejerciendo en el
ambrto privado y enriqueciéndonos histdricamente con sus relatos y vivencias

en el campo de la Orfodoncia.
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Posterior a este curso se forma un grupo de profesores para impartir y
continuar los cursos de orfodoncia en el ambito superior pero tuvieron que
enfrentarse a Ia problematica de que dichos cursos no se encontraban con la
posibllidad de ser ampliamente reconocidos como estudios de posgrado ya
que no se encontraban fegistros dentro de la legislacidn universitaria para

dichos estudios.

Ante esta problematica en el afo de 1967 siendo director de la
Escuela Nacional de Odontologia el Dr. Jesus Sarabia se funda la division de
Estudios de Posgrado con reconocimiento por el Honorable Consejo
Universitario y es asi como la Ortodoncia pasa a ser reconocida y ensefiada
ya No como curso sino como especialidad. Junto con la Ortodoncia también
se da nicio a los estudios de Parodoncia segunda especialidad en ese afio
aprobadas por el Honorable Consejo Universitario con duracidn de dos afos
cada una. Es importante mencionar que el Dr. Sarabia nombra como
coordinador de la especialidad en Ortodoncia al Dr. Adolfo Unda Manterola
quien durante muchos afios ha dedicado su vida a la ensefianza y practica
de la especialidad en la UNAM, siendo fundador y primer presidente del
Consejo Mexicano de Ortodencia enfre muchoes logros y quien e sus 93 afos

sigue con ese animo de alegria contagiosa que lo caracteriza.

Este importante logro académico permite que durante fa gestion del
Rector Pablo Gonzalez Casanova se reconozcan los estudios de, los cursos
en el Ambito superior en Ortodoncia realizados en afios anteriores,
extendiéndose los Diplomas correspondientes con el titulo de especialista en
Ortodoncia a los ciruianos dentistas que cumplieron con [a aprobacidn de las
materias y requisitos establecidos dentro de los programas de estudios de

aquellos tiempos.
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En el aio de 1975 siendo director el Dr. Manuel Rey Garcia la Escuela
Nacional de Odonfologia pasa a ser Facultad de Odontologia continuandose
los programas de estudios de posgrado en Ortodoncia. Al final de su histérica
gestion al ser el primer director que duré ocho afios (1973-1980) al frente de
ia Facultad de Odontologia se da oporfunidad a un mayor nimero de
aspirantes para el ingreso al posgrado en Ortodoncia estableciéndose dos

grupos en turnos matutino y vespertino.

Actualmente fa Ortodoncia es ensefiada en nuestro pais tanto en
recintos universitarios, instilucionales y privados. Una gran cantidad de
egresados de la carrera de Cirujano Dentista nacionales y extranjercs
demandan el estudic de esta especialidad. Afo con afio este sector de
poblacion universitaria principalmente de habla hispana intentan ingresar
principalmente a la Facultad de Odontologia de la UNAM asi como a ofras

prestigiadas universidades nacionales.

La Ortopedia Craneofacial en el ambito estomatoldgico evoluciona con
mas dificultades comparativamente con la ortodoncia. En Eurcpa la
Ortopedia se desarrolla interesantemente en Francia, Dinamarca, Noruega,
Austria y Alemania, extendiéndose a medida que es difundida desde
principios de esle siglo en paises come Bélgica, Espana, Inglaterra o Italia

pOT FEeNcIonar algunos.

Nos vienen a la mente nombres y fechas que seradn parte del
contenido historico de este interesante trabajo de tesina tales como Robin y
Pont de Francia en 1902, Andressen de Dinamarca en 1923, Haulp de
Noruega en 1935, Kantorowics y Korkhaus de Alemania, Oppenheim y
Schwarz de Auslria 1936. Todos ellos son defensores de los principios
bioldgicos de la adaptacidn funcionat al esfuerzo esta:utico propuesta por W,
Roiux desde 1881 en su teoria “La Iucha‘ de las partes en crecimiento 0 la
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Debemos reconocer y hacer una mencidon especial al esfuerzo y
dedicacion de los profesores especialistas y maestros en Odontopediatria de
nuestro pais ya que sin duda alguna han sido verdaderos precursores de fa
difusién vy aplicaciones tedricas y clinicas de la Ortopedia Craneofacial. Ante
la necesidad de ofrecer un mejor servicio de atencion Ortodontica preventiva
e interceptiva, en los nifios con base a la utilizacién de aparatos removibles
micfuncionales y mecanicos se abocaron a estudiar y promover la necesidad
de recibir las ensefanzas de los ortopedistas en el Ambito internacional en
nuestra facultad esta motivacion permitid que ortopedistas de la talla de
Pedro Planas, Wilma Alejandra Simoes, Hans Peter Bimler dejaran una
huella firme y visible para seguir el camino dificil pero enriquecedor de |Ia
Ortopedia Craneofacial en nuestra maxima casa de estudios.

Un ex académico de la Facultad de Odontologfa de la UNAM Maestro
y Especialista en Odontopediatria y Ortodoncia el C.D. José Antonio
Viltavicencio ha dedicado parte del desarrollo profesional a la promocién y
ensefanza de la Ortopedia Cranecfacial, reflejando su inquietud a través de
su Itbro, posiblemente el primerc en su tipo en México “Ortopedia Funcional

de los Maxilares”.

El desarrollo de la Ortodoncia v la Ortopedia Craneofacial tiene un
futuro muy prometedor en unidn de pensamientos filoséficos y
mecanoterapia en el préximo siglo tanlo en el dmbito universitario,
institucional y en la practica privada. El presente trabajo de tesina elaborado
por los alumnos Lucia Guerrero Gudini y Emesto Quiroz Lanz pretende
apoyar al académico y estudiante en la carrera de Cirujano Dentista en forma
sencilla y clara a través de sus contenidos a la mejor comprension de los
aspectos histdricos, definiciones y la importancia que tiene el estudio de fa

Ortodongia y la Ortopedia Craneofacial en conjunto.




En México el desarrollo de la Onopedia Craneofacial tiene sus
offgenes posiblemente a partir del afio de 1958 con la presencia del Dr.
Korkhaus de Alemania quien impartib un curso en las instaiaciones de la
Escuela Nacional de Qdontologia de la UNAM.

Posteriormente a finales de los anos sesentas se cuenta en México
con la presencia de distinguidos oropedistas como el Dr. Hans Peter Bimler

y el Dr. Pedro Planas.

En el afio de 1974 fuera del contexto interno universitario se forma el
grupo de estudios en Ortopedia Maxilar que dio origen en el afio de 1989 a la
Asociacidn  Mexicana de Orlopedia Maxilar A.C., cuyo presidente
actualmente es el C.D. Heclor Sarabia. En el afio de 1968 queda fundado el
Consejo Mexicano de QOriopedia Maxilar A.C. , siendo su presidente el Dr.

Jesls Sarabia.

A finales de los afios ochentas en fa ENEP campus lzfacala se da
inicio a cursos de Ortopedia Maxilar impartidos por el C.D. Enrique Arquieta y
colaboradores. Estos cursos dieron origen en los afos noventas a los
primeros diplomados en Ortopedia Maxilar con reconocimiento de fa UNAM,
los cuales hasta la fecha, siguen siendo impartidos por alumnos egresados
de éstos cursos, siendo actualmente, los coordinadores: los Cirujanos
Dentistas Fiorentino Javier Miranda, Miguel Angel Calva y colaboradores.

En la Facultad de Odontologia de la UNAM en el mes de Marzo de
1999 se dip inicio al primer diplomado interdisciplinario en Ortopedia
Craneofacial, organizado por fa Coordinacion de Educacién Continua y
Exiension Universitaria siendo imparido por los Cirujanos Dentistas Arturo
Alvarado Rossano |, Florentino Herndndez Flores, Gabriet Alvarado Rossano,

Angelina . Silva y colaboradores.
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desaparicidn de partes en el organismo de acuerdo con una teoria de la
adaptacién funcional”. Esta teoria fue apoyada por Wolff quien en 1892 daba
su famosa “ley de transformacién en la forma y funcidn de los huesos”.

De todos los paises Europeos donde se ha desarrollado la Ortopedia
es quizds en Alemania donde surgen una gran canlidad de famosos
Ortopedistas creadores de técnicas, filosofias y aparatos removibles
funcionales, entre algunos podemos mencionar a Hans Peter Bimier, Hugo
Stockfish, Rolfh Frankel, Balters, Klammt todos elios genios de la terapia
ortopédica, que en la tercera edad de su vida son ejemplo de dedicacion y
amor a su profesién continuande hoy en dia difundiendo y ensefiando sus

filosofias a través de sus experiencias en la practica clinica,

En Barcelona, Espafia surge también ia genialidad del Dr. Pedro
Planas con su filosofia de la rehabilitacién neuro-oclusal para la atencion de
las malposiciones maxilomandibulares y dentofaciales. Dicha filosofia fue
criicada durante muchos afios por discipulos de las técnicas ortodonticas
pero a través del tiempo las semillas sembradas por el fallecide Dr. Planas
han dado riquisimos frutos en el ambitoc mundial siendo fa RNO un pilar en e
tratamiento preventivo interceptivo y correclivo tanto en Ortodoncia como en

Ortopedia Craneofacial.

Esta filosofia esta incluida en el actual programa de estudios en el
cuarto afo de Licenciatura asi como en el programa del Seminario de
FitWlacidn en Ortodoncia desde la XXI promocidon en la Facultad de
Odontologia de a2 UNAM gracias a la apertura y el interés de su actual
coordinador Mtro. Francisco Javier Lamadrid Contreras y algunos profesores
preocupados por la difusidn de la Oropedia Craneofacial en nuestra

Facultad
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No ha sido tarea facil la recopiacidn de la extensa informacion
bibliogréfica ni tampoco la seleccidén de los contenidos de la presente tesina y
menos adn la preparacién del material didactico, pero creo que es justo
mencionar que las horas de desvelo y el entusiasmo que despertd la
elaboracion y desarrollo de este tema Introduccién al Esludio de la
Ortodoncia Y la Ortopedia Craneofacial por parte de los alumnos permitira
que en los préximos cursos de la asignatura, tanto en profesores como en
alumnos se logre la unificacion de pensamientos a través de la lectura y la
visualizacion del material didactico que acompafa a esta tesina para darle la
importancia que tiene fa unidad | del programa de Ortodoncia en el cuarto

afo de la carrera.

Esperamos que nuestra responsabilidad como director de esta tesina
asi como la asesoria de la misma en conjunto con el desarrolio del
programa del XXV Seminario de Tiulacion en Orlodoncia hallan cumplido
con el interés y expectativas de nuestros alumnos, a pesar de que la
Facultad de Odontologia de 1a UNAM aln hoy a finales del mes de
Neviembre de 1999 después de largos meses de huelga siga parcialmente
con sus puertas cerradas en espera de tiempos mejores no obstante, a o
anterior la comunidad de nuestra Facultad ha seguido cumpliendo con su
deber; los profesores ensefando y los alumnos participando de tal manera
que podemos concluir que juntos pasaremos a ser parte de la Ortodoncia y fa
Oitopedia CGraneofacial en el dmbito académico y universitario

Por dltimo queremos felicitar a los alumnes Lucia Guerrero Gudini y
Ernesto Quiroz Lanz por su empefio en el desarrollo de esta tesina
invitdndolos a que el dia de su examen profesional, demuestren y expongan
brillantemente los contenidos de su trabajo, recordandoles gue este examen
no es un trdmite academico-administrativo més, sino la oportunidad de
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agradecerles a sus padres o tutores la maraviltosa operiunidad de haber

podido llegar a esfe importante momento en la vida académica y demostrar
porque gracias a nuestros alumnos y a los profesores de nuestra Universidad
sigue y seguira siendo orgullosamente la maxima casa de estudios de

nuestro pais

Director

isc¢o Javier Lamadrid Confreras  CD. Mario Heméu?d z Pérez
Asesor ASE orf
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El seminaric de titulacién, es una opcidbn para ftitufarse en la
Universidad Nacional Auténoma de Mexico, y &n algunos ¢asos se le
considera el Gitimo tramite académico administrativo "sin valor curricular" en
comparacion con la efaboracidn de una tesis de investigacion,

Pero nosotros queremos manifestar que nuestra experiencia en el
seminario de Ortodoncia, nos ha marcado una nueva ruta a seguir, yaque al
realizar nuestra tesina a través de Ta investigacién bibliografica, audiovisual,
asi como la direccién y asesoria de nuestros profesores, hemos descubierto
lo gue para nosolfos es un nuevo y muy amplio panorama de accion en la
Ortopedia Craneofacial, fa cual no es sélo un término mas en el temario de
OQrtodoncia, por supuesto que no lo es; fa Ortopedia Craneofacial es una

filosofia respetable.

Decidimos entrar al seminario de Ortodoncia, debido a que es una
especialidad muy interesante, ya que actda segin el criterio de quien la

realiza, siempre con base en su conocimiento cientifico.

Esta afirmacidn hace parecer a la Orfodoncia como una disciplina
poco estandanizada, pero en realidad asi debe ser, ya que debido a las
diferencias raciales, la morfologia craneofacial varia grandemente. Asi
tenemos el tipo anglosajon, con craneo y cara alargada, o dolicocefalico y
lepotoprosopo, también estd el fipo mesoprosopo y mesocefalico, que
corresponden al tipo nordico, y estan también los euriprosopos o
braquicefalicos, que corresponden a la region asidtfca y lfatincamericana,
eslo como un panorama general, por lo tanto el  criterio para decidir un
tratamiento, no puede ser el mismo, y ain para un mismo tipo racial, existe
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diversidad de opiniones, y esto lo podemos ver claramente en norte
américa, en donde diferentes autores, afirman tener el método de diagnéstico
y tratamiento méas efective, como ejemplo de estes, tenemos a: Angle,
Dewey, Moyers, Jarabak, McNamara, Ricketts, y una inumerable cantidad de
autores a los cuales debemos agregar una opcion mas para trabajar, y esta
opcién es la Ortopedia Craneofacial.

Para poder tomar a la Ortopedia Craneofacial como una opcién més
en la terapéutica, es necesafio conocer los antecedentes que la originaron
como una especialidad Odontolégica, para o cual habremos de remontarnos

hasta el origen de nuestra especie,

Debido a que la Ortopedia se basa en la modificacion de la morfologia
con base a fa funcién, y este mismo principio ha provocado la evolucién de
nuestra especie, debemos entender que nosotros no somos la fase terminal
de Ia evolucidn, sino s6lo un estadio de esa evolucion. Esto quiere decir,
que seguiremos evolucionando, debido a la adaptabilidad de nuestro
organismo, y este es el prinicipio de la Ortopedia sobre el que habremos de

trabajar.

Debemos tener bien claro cuales son los alcances tanto de la
Ortodoncia como de la Ortopedia Craneofacial, ademas de sus limitantes,
para lo cual, debemos analizar y comprender tas divisiones de la Qrtodoncia
y la Ortopedia Créneofacial, para determinar las etapas en las que pueden
actuar simultaneamente, o en cuales deben acluar simultaneamente,
también establecer las etapas en las que se actuara bajo un solo principio, ya
sea el de la Ortodoncia ¢ el de la Oriopedia Craneofacial.

Una vez aclarados los antecedentes v las divisiones de la Ortodoncia
y la Ortopedia Craneofacial, podremos plantear un tratamiento, para lo cual
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explicaremos a grandes rasgos fas principales metodologias terapéuticas,
junto con sus exponentes, partiendo desde el francés Pierre Robin, Pedro
Planas en Espana, y su filosofia de rehabilitacién neuro-oclusal, en 1830, e}
austriaco A.Marin Schwarz, con su placa activa en 1938, Hans Peter Bimler,
con su activador elastico funcional en 1949, el aleman Balters, con su
Bionator en 1950, Hugo Stockfish con su Kinetor en 1951, Rolfh Frankel, con

su regulador de funcion en 1966, entre otros.

Es importante mencionar que la Ortodoncia y la Oriopedia
Craneofacial, son dos corrientes que en sus inicios caminaban en forma
divergente, la Ortedoncia en Norte América, y la Ortopedia en Europa, pero
en la actualidad, han Hegado a un punio en el cual, la Ortodoncia, reconoce
ia capacidad y las grandes posibilidades de la Ortopedia, y esta a su vez,
reconoce [a importancia de lo que aporta la Ortodoncia.

Nuestra ubicacién geografica, nos hace seguir la filosofia ortodoncista,
por la influencia que tenemos de Norte América, pero no podemos
desconocer la filosofia europea de la Ortopedia Craneofacial, ya que esta se
ajusta mas a las necesidades de la sociedad latino americana, en donde los
factores hereditarios, nutricionales y enfermedades, provocan que la mayoria
de la gente, padezca anomalias craneofaciales, por lo tanto, a nosotros
corresponde proporcionar la atencién que requiere dicha sociedad, ya que a
ella, debemos nuestra formacién académica en la UNAM, pese a que las
circunstancias actuales en ella, son verdaderamente depforables y estan
causando un dafio irreversible, a nosotros corresponde engrandecer el
nombre de nuesira universidad, con nuestra actitud ante la vida, con nuestra
preocupacién por & bienestar de la sociedad, y aporlando a cada instante,
con cada uno de nuestros actos, un poco de grandeza a nuestra maxima
casa de estudios: Universidad Nacional Auténoma de México.
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Por Io anterior, para nosotros, el trabajo de titulacidn, dejd de ser un
tramite o requisito académico administrativo, y pasé a ser una posibilidad
que pueda generar un cambio en la atencién odontoiégica, ampliando sus
alcances, y llevando el bienestar a una mayor cantidad de gente, debido al
bajo costo de sus tratamientos y también a que el Cirujano Dentista, de
practica general podria realizar estos tratamientos, v esperamos que esa
posiblidad, que asi como a nosotros nos cambid fa vision de las cosas,
lambién pueda generar esa inquietud en el lector, de este trabajo de

tfulacién.

De esta forma, el trabajo que realizamos, estd desarrollado con el fin
de que los académicos, estudiantes, y egresados de la carrera de Cirujano
Bentista, en la Facultad de Odontologia de la UNAM, se interesen més en el
estudio y practica de la Crtodoncia Preventiva e Interceptiva, a través de fa
Orlopedia, amalgamando los conceptcs de la Oriodoncia tradicional
Americana, con la Europea de la Ortopedia Craneofacial.
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EVOLUCION HISTORICA
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1.1 Antecedentes

Ya que el tema que nos compete es la introduccién al estudio de la
Ortodoncia y la Ortopedia Craneofacial, debemos partir desde el principio,
esto quiere decir, que debemos tener una idea general del origen y la

evolucidn histbrica que han tenido estas dos ramas de la Odontologia.

¢ Por qué la Historia?

Por que ia historia es la experiencia acumulada de la humanidad y es
un auxiliar imprescindible para todo el que quiera entender la situacién actual
de la humanidad y de su propi0 ser, es por €so que como seres racionales y
evolucionados, tenemos la obligacion de saber de donde surgimos, qué
somos y a donde vamos, para obtener una formacién de conocimiento que
por ende acarrea una necesidad de crecimiento al estudiar y adentrarnos en
el conocimiento que en conjunto obtendremos una transformacién como
organismo evolutivo, y ser pensante que nos permita desarrollarnos mejor, y
dejar una huella en nuestra vida, en nuestra historia. Su campo es el pasado
humano y la historia relata lo realizado por estos, fijando su atencién en los

movimientos sociales. e

La Historia como ciencia, estudia el origen y desarollo de las
sociedades humanas y de sus culturas que han pasado en el tiempo, ofrece

lo que la humanidad ha sido.

El tiempo siempre ha acompafiade a la historia y por medio de &l
hemos podido descifrar, gran riqueza de conocimientos, es por lo tanto

escencial para el estudio de la historia misma.19
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£n su origen etimoldgico, Historia, significa simplemente indagacion,
aungue existen diversas opiniones. Boch define a la historia como: "La

ciencia de los hombres en el tiempo."s

Otros autores consideran a |a historia como: “La narracién, exposicion
v andlisis de los acontecimientos del pasado. En sentido amplio, lo referente
a los seres humanos y su desarrollo colectivo, asi como los sucesos, hechos
o manifestaciones de la actividad humana de cualquier otro ordsen. "5

Querer conocer es, siempre, querer entender, querer entender cudles
son las causas y las caracterfsticas de un objeto, de un acto, de un
fendmeno, guerer preveer sus consecuencias. En muchos casos, se trata de
descubrir la forma de intervenir en los acontecimientos, para influir en ellos

de manera conveniente. &

Con el fin de establecer una division en el estudio histérico de [a
Ortodoncia y ta Ortopedia Craneofacial, el Dr. Artruro Alvarado Rossano,

propone una separacién de hechos histéricos en cuatro épocas.1

Epoca antigua.- Evolucién del hombre desde fos primeros hominidos,
hasta 1728, en que se oterga el primer titulo de cirujano dentista al francés

Pierre Fauchard.1
Epoca clésica.- Desde el afio 1728, hasta finales del siglo XIX.1

Epoca moderna.- Desde 1900, con el surgimiento de la primera
escuela de especialidad en Ortodoncia de Angle, hasta 1930, afio en que

muere Angle.s
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Epoca contempordnea.- Desde 1931, con la presentacién del

cefalostato por Broadbent y Brodie, hasta nuestros dias.

Epoca antigua.

Como sabemaos, el Homo Sapiens es el origen de la especie humana

actual, por lo tanto este sera nuestro punto de partida.

Para conocer nuestra historia, tenemos que ver que hay aieas y
ciencias gue se interrelacionan para llegar a formar la historia, estas ciencias

de ias que se habla, son la Antropologia y la Arqueologia.is
La Antropologia, la podemos definir como la ciencia general del

hombre, desde su aparicién sobre la Tierra, hasta nuestros dias, estudiando

el desarrollo del ser humano como especie, formas de vida y culturas en el

tiempo y espacio.is

La Antropologia a su vez se divide en
+ Antropologia fisica
« Antropologia cultural

+ Antropologia social 19

La Antropologfa fisica, tiene como objeto estudiar las leyes que gobiernan
la evolucion de la especie humana, describiendo fas razas y distribucion en

el espacio. 10
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La Antropolegia fisica, tiene las siguientes divisiones:

s Antropoméfrica, la cual se ocupa de la medicién del cuerpo humano en

vivo o en esqueleto.

Biotipologfa, la cual se encarga del estudio de los caracteres morfolégicos
o anatémicos que se manifiestan dentro de fa especie: fisiologia,

psicologia o personalidad del individuo.zo

Raciologia, esta se encarga del estudio de los grupos humanos a paitir

de variedades anatomicas heredadas.1s

La Anfropologfa cultural, se encarga del estudio de las formas de vida,
adaptaciones del hombre a su cultura, y anélisis de sus leyes, esta a su vez

se divide en:

» FElnologia, que se encarga del estudio comparado de la sociedad humana

desde el punto de vista étnico, y produccién culturai.

+ Linglilstica, esta estudia el lenguaje, el significado de cada vocablo, y

contexto cultural.ze

La Anlropologia social, se encarga del estudio integral de Ila

comunidad humana, en cuanto a la conducta de sus miembros.zo

La Arqueologia es la ciencia que se interesa en |a reconstruccién e
interpretacion de las formas de vida y de cultura de la sociedad humana a

partir de sus mas remotos origenes. Esta presenta dos divisiones:
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l.a Arqueologia prehistérica, la cual se encarga de la descripcion y

analisis de [as culturas antiguas de nuestra especie, a sociedades

anteriores a fa aparicion de la escritura v de civilizaciones clasicas.1s

La Arqueologia cldsica, que se encarga de la investigacion de culturas
llamadas clasicas, con Egipcios, Mesopotamicos, Griegos, Romanos,

Chinos e Hindies, asi como altas civilizaciones prehispanicas de

América.2o

El estudio de la aniropologia es importante, ya que nos permite
regresar en el tiempo y descubrir nuestra historia, es lograr entendernos
como seres vivientes, es descifrar en la razdn e imaginacién las etapas
evolutivas de nuestro ser y nos lleva a descubrir los origenes de conductas y
conccimientos en conjunto con el desarrollo mental del ser a la sociedad y

comunidad adentrandonos a la integracién de culturas.2o

El hombre ha evolucionado fisicamente, ha transformado su conducta
y vida, adaptandose al medio, el conocimiento ha sido experimentado y
desarrollado, el hombre ha explotade su mente y curiosidad, creando su
propia ciencia a través de los tiempos, ciencias puras que hoy en dia son

base fundamental de nuestra labor cotidiana.ze

Ahora vemos alrededor desarrollos y ciencias aplicadas, ahora
hacemos nuestra propia ciencia, dia a dia esa ciencia y conocimiento gue se
basa en los hallazgos desafiantes del hombre ante la naturaleza, ante su
tiempo exponiendo y dando su vida por sus teorias y conocimientos asi como
en el origen, el origen del ser que evolucions para su desarrollo sin omitir a la
célula y elementos organicos e inorganicos que nos da el universo creado

para dar lugar a [a gran naturaleza humana como ser vivo que evoluciona en

su propia historia.ze
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El estudio del pasado del hombre, suele dividirse en tres partes:

+« Prehistoria
» Protohistoria
o Historia propiamente dicha.2o

La Prehistoria comprendié desde la aparicién de! hombre (500,000
A.C.), hasta el invento de los utensilios de metal (8000 A C.).20

La Protohistoria, comprendid desde el invento de los utensilios de
metai (6000 A.C.), hasta el comienzo de la escritura (3000 A.C.).20

Y la Historia, comprende desde que se ided la escritura (3000-35000

A.C)), hasta nuestros dias.zo
La Historia propiamente dicha, se subdivide en varias edades;

s Edad antigua, desde el invento de la escritura (3000-35000 A.C.}, hasta la
caida de Roma en el siglo V D.C.

+ Edad media, del siglo V D.C. al siglo XV D.C., con motivo de la captura de
Constantinopla por los Turcos, lo que representd para la humanidad mil

afios de oscurantismo.
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+ Edad moderna, del siglo XV D.C., al siglo XVHI D.C., con el inicio de la

Revolucién Francesa.

Edad contemporénea, del siglo XIX D.C. a Ia fecha siglo XX.20

Las fechas que limitan a las edades entre si, corresponden a hechos
histéricos recordando que no se puede ser tan tajante, pues al final de un

periodo, ya se desarrolla el principio del siguiente.zo

Mucho ha discutido el hombre sobre el origen y la antiguedad del
mundo que habitamos; hoy sabemos que el mundo tiene su historia, que
todos los cuerpos existentes en el universo tienen un principio, un presente y
un future, que se transforma a través del tiempo. Hay muchas teorfas que

tratan de describir y explicar este desarrollo.zo

Laplace supone al sistema sclar proveniente de una nebulosa

incandescente, que al perder calor, se condensa en diferentes puntos.

Algunos hablan de dos estrellas que giran alrededor de un centro
comun, unas de las cuales, hace explosidn y sus pedazos, formarian los
planetas (Teoria de la Supernova). De acuerdo con esta hipétesis, la Tierra
hubiera aparecido como un cuerpo frio, cuyo calor hubiera sido engendrado

después, por el roce producido por la caida de grandes cantidades de

meteoritos.2o
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Fig. 1 Rios de piedsa fundida
(20)

Una hipétesis muy aceptada actuaimente, es la de 0.Y.Schmidt, que
supcne fa acumulacion y condensacién de polvo cdsmico en enormes
cantidades como causa de la formacién del sistema solar.zo

Aqui también los planetas aparecerian como cuerpos frios vy
generarian su calor interno debido a procesos de descomposicion nuclear, y
a la presidn a que se encuentran someatidos los nlicieos.zo

Los célculos basados en exdmenes de productos de la radioactividad,
atribuyen upa antigledad de 5000 a 7000 millones de afos a nuestro
planeta, por 1o menos a los materiales que lo forman. Otras teorias, afirman
una edad de solamente 2000 a 3000 millones de afos.ze

En cuanto al Origen de la Vida sobre la Tierra, las apreciaciones
oscilan entre los 300 a los 1500 millones de afos. Parece que los primeros
seres vivos, upicelulares y sencillos aparecen en fas aguas tibias de los
0céanos.2o
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Fig. 2. Estatua de Darwin en €] museo Britanico en Londres
(20

En el mar, proliferan algas y animales primitivos. Millones de afios
después, aparecen animales con esqueleto; tras otro largo periode, hay un
desarrollo bastante elevado, con columna vertebral, los peces, por su mayor
estabilidad, se aventuran a mar abierto. Las plantas desarroftan tallos que
les permiten sostenerse primerc en los pantanos, y méas tarde totalmente

fuera def agua.zo

Algunos tipos de animales logran salir al agua, y adaptarse a respirar
aire, estos son los anfibios. En esta era, la Tierra se encuentra cubierta de

grandes bosques de helechos. 20

La ley de la Adaptacién de los Cuerpos al Medio Ambiente en que se
hallan, explica el paulatino desarrollo y mejoramiento de estos primeros
seres. Unos, las plantas que elaboran clorcfila, para transformar materias

inorgé&nicas en orgdnicas, con ayuda de la energia sofar.
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Los otros, los animales que viven de la absorcién de estas materias

orgéanicas, preducidas por los vegetales, ya sea en forma directa, comiendo

plantas, o indirecta, aprovechando animales que a su vez se nutren de

plantas.2o

Hace unos 200 a 500 millones de afos, aparecieron, y empezoé el
predominio de los reptiles. La diferencia mas importante entre los reptiles y
los anfibios, esta en que estos, tienen que volver al agua para desovar,
mientras que los reptiles ponen sus huevos en la arena, y sus crias nacen ya

preparadas para recibir aire. 2o

Sobrevienen c¢ambios fundamentales de clima, que hacen
desaparecer los bosques y con ello, la base de la alimentaciéon de los
grandes dinosaurios. Empieza el predominio de dos grupos descendientes
de repties: unos, que desarrollan sus escamas con forma de pelo, y cuyas
hembras en vez de poner huevos, dan a [uz cachorros ya formados, que son
amamantados, después durante algin tiempo, son los mamiferos. El otro
grupo, en vez de pelo, desarrolian plumas y ponen huevos, pero los cuida

hasta la aparicién de las crias, son las aves.2o

Aves y mamiferos, pueden ocupar éreas mucho mas extensas que los
animales anteriores, porque tienen calor propio, y gracias a sus plumas o
pelo, que los protegen contra los cambios de clima. Una de sus
caracteristicas importantes, es el hecho que viven en sociedad, por el

cuidado que requiere empollar o amamantar a las crias.2o

Hace unos 35 millones de afios, existe ya la mayoria de los animales

actuales, y otros que hoy, han desaparecido.2o
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n

Muchos investigadores han aportado grandes descubrimientos
hacerca de nuestros antepasados. Se han hallado numerables restos éseos
de craneos, mandibulas, érganos dentarios, huesos largos y cortos, asi como
otros y se revelaron también, lugares donde el hombre en la evolucion fue
desarrollandose cultural y socialmente, pero seria muy largo el camino si

mencionamos a todos, por eso hablaremos del mas sobresaliente e

importante en esta materia.ze

Comenzamos a dar up bosquejo sin entrar en detalle a manera de

resumen, para que sea facil ta comprensién del tema tan discutido y

polémico.

Partiendo del desarrollo de Ja materia en conjunto con la aparicién de
vida en la Tierra y su desarrolle, ltegamos a conocer, segin Darwin, la

evolucién del reino animal.zo

Charles Darwin, nacido en Inglaterra en 1809, fue un naturalista, dejé
gran huella en [a investigacion a través de su cbra clasica “El origen de las

especies por medio de la seleccién natural’.2

Darwin decia y pensaba qgue el origen del hombre era a partir dei reino
animal, y aftrmaba que los antepasados inmediatos del hombre habijan sido

monos fosiles de la prehistoria.zo

Darwin escribe:"Los simios se dividieron en dos grandes ramas, los
monos del nueve mundo y los monos del vigjo mundo; de este ditimo, surgen

el hombre, maravilla y gloria del universo'.zo
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El hombre solo pudo provenir de un animal de andar erguido, cuyas
manos estuvieron libres, y de cerebro altamente desarrollado. Al continuar
perfeccionandose, el hombre, llegd a ocupar el primer puesto entre todos los
seres, y segun fas facultades mentales desarrolladas, nuestros antepasados
pudieron comenzar a elaborar instrumentos y a emplear el lenguaje
articulado, adquiriendo de este modo, poder sobre la naturaleza.2o

Hace un milldn de afics, surgieron en la Tierra los Pitecantropos,

monos hombres que constituyen un eslabén intermedio, segun Oparin, entre

el mono y el hombre.2o

La rama de los primates, que llamamos hominidos estaba apunto de
culminar el proceso de desarrollo de su organismo, hasta cristalizar en unos
seres, de los que es posible discutir si eran ¢ no hombres, pero que desde
luego, hemos de reconocer entre nuestros antecesores, y contempfarios

como en nuestros parientes.zo

La rama de los Dryopithecus, al principio vivia en las selvas, en los
arboles, al ir evolucionando tienen que adoptar ofro género de vida para
poder subsistir. Perfeccionan la posicion vertical, que ocasiona la reduccidn
de brazos, las piernas se alargan y los hombros se ensanchan, cambian la
musculatura y [a cabeza se endereza, el agujero occipital se desplaza hacia
el centro de la base del craneo y los colmillos desaparecen. A este tipo de

hominido pertenece el Ramapithecus Procunsul, que vivieron hace 14 y 10

millones de afips.20

También hablaremos de los Oreopithecus, los cuales han dejado
restos, facilitando su clasificacién, como adelantados de la braquiacién y del
bipedismo, como el craneo y peril de la cara bastante verticalizados

prematuramente y con molares de disposicién complicada. Estos monos se
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extinguieron sin dejar descendencia entre los grupos modermnos, después de

haberse anticipado & los péngidos y a los hominidos en varias

adaptaciones.ze

El Homo Erectus, difundido en Europa, Africa y Asia, era semejante a
nosotros, conocid el uso del fuego y su capacidad craneal era de 1000 cm.,
daban un tratamiento especial a sus muertos, alguna forma de cultos o ritos
funerarios Las distintas poblaciones del Homo Erectus han evolucionado
con upa tendencia a la mayor riqueza de flas funciones cerebrales o

psiquicas, en distintas partes del planeta.zo

El Hombre Actual, es el hombre comiin que ahora conocemos, y que
ahora somos, dididos en Australianos, Mongoloides, Africanos y
Eurasianos. El modo de vida peculiarmente humano se fundamenta, en el
cultive simuitaneo de las areas visuales, auditiva, tactil y motriz de la corteza
cerebral, segin Smith. El tamario del cerebro, como se ha visto, ha variado
entre los primates extintos y actuales a través de su evolucidn; asi mismo la

capacidad craneana det hombre a lo farge de 3 millones de afios 2o

El Homo Sapiens, es el crigen de la especie humana actual, sfendo
los Pithecantropus, hombres en un sentido més completo. El hombre
moderno se diferencia de los Pithecantropus por un cerebro mas voluminoso,
y un crapeo mas elevado y mas ancho, sobre todo en su parte superior,
region de los parietales, y frente mas amplia, dentadura mas fina y perfil de
cara mas vertical, con el maciso 6seo de la boca méas reducido; podemos
decir por consiguiente, que la especie humana actual, estaba vya
caracterizada en la época de la glaciacién Riss, entre 250,000 y 180,000

anos atras.zo
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Los Pithecantropus se extinguieron, y son remplazados por hembres
més evolucionados, se trata del hombre llamado Neanderthal. En la Gitima
glaciacidn, empiezan a ser abundantes en Europa Occidental, Asia y Africa,
los restos de fésiles de Neanderthal, presente en el periodo Paleolitico
Medio, abarcando el primer terclo de la glaciaciéon Wurm, entre hace 50,000 y
40,000 afios. De estatura, al parecer baja con manos grandes, cabeza y cara
voluminosa, craneo alargado y boveda algo baja, frente aln estrecha y fuerte
resalto supraorbitario; de capacidad craneana y volumen cerebral superior a
la media del hombre actual, la superficie del cerebro, aparece menos
complicada, lo que indica evolucién divergente con aumento de sustancia
nerviosa, pero menor capacidad de aprovechamiento. Los Neanderthales y

hombres de Oriente, enterraban ritualmente a sus muertos.2e

Figs 3y 4. Evidencia fésil de Pithecantropus

MNuevos hombres, que ya casi no se diferencian del hombre actual,
remplazan a los Neanderthales: Hombre Cro-Magnon, Grimaldi vy
Chancelade. Hace unos 30,000 afios, ocuparcn ef continente Europeo una
raza humana modema, "el Hombre Cro-Magnon” o también "Homo Sapiens”,
localizado en Vertesalla, Hungria. Con una capacidad craneal de 1000 a
2000 ¢m3, y capacidad de razocinio, todo este desamollo, se debe a Ia
funcidn y utilizacion de sus miembros. La cara es de gran anchura, los arcos
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superciliares resaitan bastante, pero existe una depresion (la glabela), como
en los craneos actuales, no se presenta la gruesa cresta supraorbitaria

continua, y muy manifiesta de los Neanderthales.ze

Fig. 5 Evidencia fésit de Cro-Magnon
(20}

Al finalizar el Pleistoceno, hacia el 8,000 A.C. aproximadamente, se
finaliza la época de los glaciares, y el clima se modifica, la fauna y la flora
también. Desaparecen los grandes mamiferos y obliga al hombre a buscar
otros recursos y a desarrollar nuevas formas de adaptacién. El resultado
sera una de las mas grandes trapsformaciones en la historia, la produccion

de alimentos.2o

15
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Fig & Compatacidn de los perfiles craneanos e interpretacidn artistica de la cabeza de
Neanderthal,hecha por Me. Gregor.{20)

Segun los materiales empleados por la sociedad humana, se designan

los nombres a las etapas.2o

Asi tenemos el Periodo Eolitico, del griego eos=awrora, y
lithos=piedra, que se caracteriza, porque realizaban recoleccion de
alimentos, caza de animales, utilizacion de madera, y huesos largos de
animales, para arrancar vegetales, o como defensa, se calcula que tiene una
antigledad de 800,000 a 500,000 afios, lo cual los puede situar en la primera
fase del Pleistoceno, y se encuentran restos de estas sociedades en Asia,
Africa y Europa, el individuo que vivié probablemente fue el Sinantropo.zo

El Periodo Paleclitico, que proviene de los térmmos griegos
palaios=vigjo, y lithios=piedra, que estd caracterizado porque realizaban
actividades como la caza, la pesca, la recoleccion de plantas y semillas, la
fabricacidn de los primeros instrumentos de piedra, y consta de tres periodos:

o Inferior. En el cual la sociedad vivia de la caza, la recoleccidn de frutos y
vegetales, conocian el fuego, habitaban en cuevas y al aire libre, se

conoce el hacha de piedra y el uso de huesos y madera.
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« Medio En donde utilizaban puntas de piedra triangulares y retocadas

para cazar, y rascadores para descuartizar los animales y cortar pieles o

madera,

« Superor.  En donde los hombres son cazadores y pescadores,
recolectaban vegetales y vivian en pequefics grupos refugiados en
cavernas, utilizaban puntas de piedra talladas mas finas, cuchillos y
raspadores, buriles, flechas, sierras y otros. Trabajaban el hueso y el
marfil, utilizaban utensilios domésiicos, agujas para coser sus atuendos.
Se encuentran restos en Asia, Europa, Africa, Australia y Ameérica.

Aparecen pinturas rupestres, grabados y relieves.zo

El Pericdo Mesolitico que proviene del griego meses=medic y
lithos=piedra, es conocido como la edad media de la piedra, en donde el
hombre vivié en abrigos rocosos, en cavernas y después, al aire libre,
utilizaba también puntas y raspadores menores, cbjetos de hueso y redes
para la pesca, se considera parte de ese periodo la domesticacién del

perro.zo

Posteriormente, viene el Periodo Neolitico, que proviene del griego
neos=nuevo y lithos=piedra. Caracterizado por la practica de la agricultura,
la domesticacion de animales, {a vida sedentaria y la artesania especializada,
como es la cerdmica y el cobre, ulilizan piedras pulidas, hueso y barro

cocido, tenian puntas de sierras, flechas, cuchillos, hoces.2o

Burante este periodo, los tipos braguicefslicos, comenzaron a ganar
terreno en Europa Occidental, pero lo distintivo del periodo, fue que
aparecieron manifiestos los tres grupos principales raciales modernos, esto
es: el blanco, el negro y el amarillo. Estos grupos, parece que ocuparon ya
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las mismas regiones geogréficas en que los encontramos a partir de 1a era

moderna 2

Posteriormente, ltegamos a la Protohistoria, © conocida también con el

nombre de Edad de los Metales:
+ Edadde Cobre
¢ Edad de Bronce

» Edad de Hierro 20

Fig. 7 {1)

La aparicion de cada uno de los metales, dio motivo a las
subdivisiones, vinculada cada una con formas de cuituras especificas, y con

la aparicién de determinadas etnias.2o

Hemos hablado ya de la Prehistoria y la Protohistoria, ahora
continuaremos con lo que es la historia propiamente dicha.

Hablaremos de algunas aportaciones de las culturas antiguas.
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Fueron los Sumerios guienes contaron ya con la escritura cuneiforme,
escritos en forma de cufia, realizados en tablillas de arcilla, que aparecié en
2800 A.C aproximadamente, entrando asi a la etapa histérica; comfenza a
utilizarse la rueda para el mejoramiento de la ciencia, 108 gobernantes y

sacerdotes, son los principales terratenientes, también hay artesanos,

campesinos y esclavos.zo

Los Acadios, desplazaron el dominio Sumerio ¥ a mediados del siglo
Vil A.C., Hamurabi, encabeza un gran imperio, formado por toda
Mesopotamia, siendo su capital Babilonia. Bajo el dominio de Hamurabi, se

decretd el conjunto de leyes mas antiguo que se conoce.2o

Este crdenamiento, "El Cédigo de Hamurabi”, estipula penas severas
para proteger la propiedad. Castiga con mucho mas fuerza a un pobre que
atente contra un rico, que al rico que ofende al pobre. Establece el "ojo por
0J0", para castigar al que dafie fisicamente a un rico; el que lesiona a un

pobre solo tiene que pagar una multa.zo

De estas tablillas se derivan los conocimientos de Medicing, y
Odontologia, siendo de naturaleza religiosa y méagica. En el Cédigo de
Hamurabi {1792-1750 A.C.), se anuncian las recompensas y castigos de los

practicantes de Medicina y Odontologia.zo

Hay tablillas dedicadas al diagnéstico y prondstico, y el estado de los

dientes, se usaba como medio para determinar curso y origen de las

enfermedades. 20

-Si hace rechinar los dientes, la enfermedad durara largo tiempo.
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-Si hace rechinar los dientes continuamente, y su cara esta fria, ha

cantraido la enfermedad de la mano de la Diosa istar.zo

La creencia mantenida hasta el siglo XVIill D.C,, de gue un gusano
dental causaba la caries, fue documentado por primera vez en Babilonia.zo

Otra cultura importante, fue la desarrollada por los Fenicios. Existieron
médicos que llevaron a cabo restauraciones dentales, realizando trabajos de

ferulizacion de dientes con hilos, bandas de oro y dientes artificiales, asi

como tratamientos parodontales.zo

Los Hebreos no produjeron esculturas ni pinturas. Los dientes sanos,

eran para ellos objetos estéticos, y la pérdida era relacionada con debilidad y

enfermedad.zo

La informacién se copilé en tres libros:
« Biblia Libro Sagrado
« Talmud de Jerusalén

+ Talmud de Babilonia.2o

En el Talmud, describen e} cuidadoe dental, la utilizacién de coronas de
oro, tratamientos para remediar y prevenir problemas dentales como dolor

dental, y la no extraccion de piezas dentales.z
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De los egipcios, se sabe que tenian doctores especializados en las
diferentes dreas, y el primer dentista fue Hesi-Re, practicaban la extraccién
dental, realizaban tratamientos de abscescs, practicaban la medicina bucal,
utilizaban el oro para ferulizar dientes, por su alimentacién a base de pan que
se combinaba con la arena del desierto al ser preparada |a masa. se
producia una atricion de las superficies oclusales, con lo cual, la pulpa,

quedaba sin proteccién y era inevitable, fa aparicién de abscesos y quistes.z

Los egipcios dejaron gran cantidad de documentos, en escritura

geroglifica, hieratica y demdtica.

La primera, es una combinacién de simbolos que significan palabras

con escritura fonética, las otras dos, son derivaciones simplificadas de la

primera.z2o

Los documentos primordiales que se ocupan del tratamiento médico

SOn:
» Papiro de Hearst
+ Papiro Edwin Smith

» Papiro de George Ebers.zo

£! Altimo, fechado en 1550 A.C. Contiene textos médicos de épocas
anteriores, referencias a enfermedades dentales, como gingivitis, atricion,

pulpitis y dolor dental.2o
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El papiro de Edwin Smith, menciona operaciones de fracturas y

dislocaciones de maxilares, fracturas conminutas, perforacién del cigoma, y

laceracién del labio.2o

Los dioses griegos, no son mas que hombres de mucha fuerza,
inmortales, pero dotados de las mismas pasiones, virtudes y bajezas de los
humanos Cos y Cnido, fueron ciudades donde se practicaba y estudiaba la
medicina griega en la escuela Hipocratica, relacionada a la medicina
sacerdotal, basada en el culto a Asclepio (dios de la medicina griega), y en
sus Asclepions (escuelas) y los Asclepios (médicos que sallan de las

escuelas) 2o

Ei movimiento filoséfico, empieza en las ciudades griegas del Asia

menor.

A finales def siglo V A.C., vive y ensefia en Atenas el gran pensadar
idealista, Secretas. Se sabe a través de su discipulo Platén, y se distingue
por la profundidad de sus investigaciones, y por su método de buscar la

verdad, enfrentando entre si, las diferentes opiniones._zo

Lo sucede Platon (427-347 A.C.), quien considera, que el universo

esta basado en un Dios, quien se encarga de poner organizacion al estado.zo

Hipéerates (460 a 377 6 359 A.C ), Padre de la Medicina, explicé
estados de salud y enfermedad, postulé la existencia de fluidos corporales,
los humores corporales: sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla; los estados
elementales: frio, calor, sequedad y humedad, y que la salud dependia del

equilibrio de todos estos.2o
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Su obra magna fue “"Corpus Hipocraticum"”, era un compendic de mas

de 160 libros escritos a mano, por él mismo, cuyo contenido, era la
recopilacién de toda su experiencia como médico, de estos libros, destaca el
que tluld "Sobre la denticién”, en donde habta de la formacion y erupcién de

los dientes, asi como enfermedades de la boca y su tratamiento.ze

Las exiracciones se indicaban cuando el diente estaba flojo, y se
realizaban con foérceps hechos de fierro, conccidos como codontagra. Se
encuentran referencias de dientes, maxilares y otras estructuras. El decla
que aguellos individuos con cabeza en forma alargada, tienen cueflos
gruesos, partes y huesos fuertes, otros tienen paladares arqueados, sus

dientes estén irregularmente dispuestos, apifiandocse unos y otros y son

incomodos.2e

Otro personaje griego, de gran trascendencia, fue Aristoteles, (384 a
322 A C.), aquien se le conocié como el "gran pensador”, retine en forma
enciclopédica todo el saber de su época, y demuestra una observacion
alenta de la realidad. Es considerado como Padre de [3 anatomia
comparativa, escribié¢ sobre los dientes humanos y sus afecciones,
rechazando la extraccion de piezas dentarias sin movilidad, clasificé la
posicion de los dientes del nifio y del adulto, Grecia tuvo que pasar a ser
provincia Romana, y bajo esta influencia, aprendieron a limpiar los dientes
con sustancias como el talco de pomex, esmeril, alabastro molido, coral en

polve y dxido de hierro.2o

En la ltalia antigua, existié un pais denominado Etruria, que ocupo la
regidn central entre el Ao, en el norte y el Tiiber en el sur, extendiéndose
en el norte al valle de Po. Su importancia es extraordinaria, ya que ellos
fransmiten muchos elementos culturales a los romanos, y los dominan por

algtn iempo  Tenian una escritura que no ha podido ser descifrada.zo
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Desarrollaron una gran habilidad en practicas odontolégicas como
puentes para remplazar uno o mas dientes perdidos, con gran destreza
artesanal, se realizaban a base de bandas de oro puro que rodeaba a cada
diente artificial y natural, sujetados con remaches o espigas; también
remplazaban los dientes perdidos con dientes de animales. Se realizaban
ntos a los Dioses para que el dolor dental y enfermedades de fa boca

desaparecieran.zo

Hacia el afio 450 A.C., se practicaba ya la Odontologia cuando la
Medicina comenzaba. Los romanos recibieron Asclepiaddes como médico,

alcanzando gran fortuna y fama.zo

La Odontologia en los romanos, no era una profesién aparte, se
consideraba dentro de la medicina en general del cuerpo. No se realizaban
extracciones, sin embargo, se describen los féreeps, y el tendculum, para la
extraccién de restos radiculares. La medicina en Roma, fue una
combinacion de magia primitiva, del pueblo itdlico y de la sabiduria
sacerdotal de los etruscos, y algunas supersticiones de origen griego.

Los romanos fueron restauradores de piezas faltantes, creando

coronas de oro, ¥ reemplazando dientes perdidos cop prétesis fija.2o

En el afio 25 A.C., nacié en una provincia romana, Celso, guien se
convirtié en uno de los principales médicos y odontéloge romano.  Escribio
compendios sobre tratamientos de fracturas maxilares, ferulizaciones
dentarias, e higiene bucal. Plantea la necesidad de extraccién de dientes
infantiles morosos cuando los dientes definitivos evolucionen desviados,
pudiendo acomodar a estos Gitimos con la presién de los dedos en forma

continua hasta colecarlos en una posicidon mas estable 2o
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En el afio 131 D.C., nacié Claudio Galeno, quien fue precursor de
Hipocrates, y gran escritor e investigadar, estudia sobre la caries dental,
piorrea y enfermedades bucales. Consideraba a los dientes con contenido
nervioso, utiliza la extraccion en caso necesario, hace limado de dientes para
permitir deslizamientos de la mandibula, establece el nimerc de dientes y

raices, y separa el concepto de pulpitis y parodontitis entre ofros.zo

Asi como en Europa existe la evolucion del conocimiento, del mismo

modo en Mesocamérica, los diferentes asentamientos etnicos, tuvieron sus

avances.

A continuacién hablaremaos de las culturas de Mesoamérica.zo

La ciencia no puede fijar atn categdricamente el origen del hombre
americano, pero se puede afirmar que los restos arqueoldgicos permiten

deducir que la antigitedad del hombre en América es mé&s moderna que la

del hombre del viejo mundo.2e

La primera civilizacién importante del nuevo mundo, fueron los
Olmecas, que en el affo 1200 A.C. , habitaba las selvas de la costa del Golfo
de México, abarcando Veracruz y Tabasco principalmente, y una parte de
Qaxaca. Sus centros ceremoniales fueron la Venta y Monte Alban.
Practicaban la siembra del maiz, practicaban sacrificios humanos, usaban e
hule para fines religiosos con el juego de pelota, en el que el perdedor era
sacrificado a los dioses, adoraban al jaguar, y realizaron grandes edificios
arquitectonicos y artesanales, de fos que destacan las cabezas olmecas con

fabjos grueso, negroides, narices chalas y una mueca ep la boca

entreabierta.ze
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Fig. 8 Figurilla Clmeca
(20)

Monte Alban, era ocupada por los zapotecas, y tuvieron en su vida
mucha influencia de los Olmecas. Esta cultura se presentd en el afio 1500-
900 A.C. Entre sus habitantes se encontraban padecimientos como labio y
paladar hendido, paralisis facial, pérdida dentaria, mutilaciones y utilizaban
como tratamiento la herbolaria y cauterizacion directa, a través de agujas de

maguey, y ofrecian las trepanaciones en abcesos.2o

Teotihuacan era, y es una ciudad de Dioses, donde se desarrollaron
grandes leyendas sobre su origen, adoraban y rendian cuito al Sol y fa Luna,
siendo sus Dioses Nanahuatzin o Tonathiu {sol), y Teccuciztecall (luna), asi
como Tlaloc y Quetzaclat], también realizaban sacrificios al Dios Xipe

Tétec.2o

Se desarrollaron en la agricultura, astronomia, ingenieria, alfareria,
ceramica, matematicas, medicina, que era herbolaria, asi como abarcaron el
campo de la odontologia; y esto, se demuestra en la hermosa figura
plasmada en un mural del femplo de Tepantilia, en el "Paraiso de Ti4loc", de!
limado de los dientes como forma ritual, escudo actual de la Facultad de
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QOdontologia, de la UNAM. Esto nhos da indicios de que posiblemente los
primeros mexicanos limaron sus dientes, esperando asl un estado de gloria

en el "Paraiso Terrenalz,

Los habitantes de ese tiempo, ya padecian y sufrfan de enfermedades
dentales y bucales, se encuentran indicios de caries y abrasién dental, por ta
alimentacion de! maiz, ya que era molido en metates (piedras lisas), y se
desprendian particulas de roca, principalmente, volcanica; mutilaciones
dentarias, abscesos, parodontitis y tallado de los dientes, asi como las

incrustaciones, de piedras preciosas como la jadeita.

Se encuentran indicios de que realizaban sacrificios humanos y que
los maxilares se utilizaban como adornos funerarios alrededor de! cuello y
cuando no eran posibles los maxilares naturales, se realizaban en concha los

dientes y se les daba la forma de arcos dentarios.2o

Fig 9 Deformaciones Craneales Artificiales
(20)

t.os Mayas ocuparon el extenso territorio formado por la mayor parte
del hoy actual, estado de Chiapas, peninsula de Yucatan, porcién de
Republica de Guatemala, zona de Belice, Honduras y algo de Ia Repiblica

del Salvador.
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Sus ciudades més importantes fueron Tikal, Copan, Lana, Uxmal,
Chichen-ltza, Bonampak, Palengue.zo

Fig 10 Tallado de dientes como simbolo de realeza
(20

Eran habitantes con rasgos fisicos muy caracteristicos, y para ellos
era de gran belleza, como ojos rasgados, frente deprimida, nariz prominente

y encorvada, y labios carnosos.ze

Una de las culturas con mas adelanto cientifico en Mesoamérica, son
los mayas, quienes tepian grandes adelantos en astronomia, matematicas
(uso del cero), astrologia, herbolaria y por supueste en Medicina,
Odontofogia, Ortopedia, Implantologia, Arquitectura, artes coma escultura,

alfareria, pintura.

En el &mbito odontoldgico, practicaban tallado y limado de los dientes,
con fines religioso y social. Practicaban una gran religion a los Dioses,
creador del hombre, las constelaciones, las serpientes, eclipses de sol y

luna, asi como los fendmenos naturales.2o
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Fig t1. Tomada det :bre Historia de ia Odontologla de Ring

Sin embargo, los mayas no llegaron a practicar una odontologla
correctora o restauradora para el mantenimiento o mejora de su salud oral y
sus trabajos con los dientes, tenian solamente la habilidad y el fin ritual,
religioso o adorno personal, como lo fueron sus esbozos de la practica
ortopédica, cuando se colocaban las tablas en la frente y craneo para
deformar el crecimiento de éste y se alargara dando sefial de belleza y mejor
clase social; y en sus dientes ademas de tallado o desgaste, se realizaban
incrustaciones en ellos, de piedras preciosas; los implantes de los dientes
eran realizados con dientes de concha, tallados cuidadosamente para dar la
apariencia de! diente perdido, asi mismo se realizaban transplantes entre

ellos.2o
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Fig. 12 Pérdida de hueso vertical, problemas parodontales
(20)

Podemos encontrar que estos hombres padecian de caries,
reabsorcién alveolar, célculo dental y por consiguiente parodentopatias,
mutilaciones dentarias, deformaciones craneales, preparacion de cavidades
para recibir las piedras, incrustaban piedras precicsas en las caras
vestibulares de los dientes anteriores, también realizaban deformaciones

craneales en los recién nacidos. Atribuian la caries a un gusano dental.2o

Se dice que gracias a los mayas y egipcios se establece el uso de

instrumentai.

Los aztecas conguistaron a los pueblos vecinos, y adoptaban sus
costumbres. Dentro de todo, su desenvolvimiento como grandes guerreros,
sacerdotes y maestros, desarrollaron la odontologia, practicando 1a
mutilacion dental y el limado e incrustado de piedras en 10s dientes. Estos
hombres practicaban la medicina con un concepto magico-religioso, ya que
la caries era producida por un gusano, que se eliminaba masticando un chile
picante, realizaban cavidades en los dientes, obturdndolos con pastas
preparadas de hierbas y polvos de conchas, la presencia de labio y paladar
hendido, era influido por los eclipses de luna o sol, y debido, a que eran
grandes guerreros se realizaban continuamente suturas y reposiciones en

fracturas, utilizando cuero y tablas,zo
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Los Quechuas, constituian el imperio mas civilizado de América del
Sur y sus soheranos se llamaban Incas; estos indigenas hicieron su
aparicton en el siglo XI, ocuparon el Valle de Cuzco y llegaren hasta Perq,
Ecuador, Bolivia, parte de Chile y Argentina. Los Incas fueron grandes
arquitectos y constructores, se demuestra en las ciudades de Machu Picchu,
cerca de Cuzco, el Templo del Sol y la Fortaleza de Sacsahuaman. Fueron
grandes artesanos, destacaron en la ceramica y metalurgia de oro, plata y
cobre, practicaron la cesteria y tejeduria En la ciencia médica destacaron
espectacularmente, llegaron a practicar amputaciones de miembros vy
trepanaciones de cranec. El instrumental quirGrgico que utilizaron, era de
ciryjanos; emplearon drogas de origen vegetal, obtuvieron narcéticos y
anestéstcos. Mucha de la informacidn, es gracias a Sebastian Garcilaso de

la Vega, que era descendiente de Incas. 20

El recopild lo referente a la Odontologia Inca, describe el tratamiento
para las enfermedades dentales, la utlizacion de resinas de éarbol para
enfermedades gingivales y cauterizacion; masticaban hojas de coca para
aliviar el dolor y los dientes que necesitaban extraccion, eran extraidos de un
solo golpe. Los Incas, no adornaron sus dientes, sin embargo, se han
hallado indicios de tallado de dientes en créneos, localizados en Ecuador, asi

como incrustaciones de oro.20

Con todo lo anterior, podemos darnos cuenta que, la antigliedad, nos
ha legado muchas obras de arte, de belleza extracrdinaria. En el aspecto
cientifico, se logran numerosos descubrimientos gue se mezclan con ideas
supersticiosas La astronomia es importante para a orientacion en el mary

el desierto, y se confunden con ideas astrolégicas.zo
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El Renacimiento (Siglo XV-XV1), se llamé as! por pretender un "nuevo
nacimignto” de la Antigitedad grecolatina, sin ser una copia de lo antiguo,

»

creando estilos y corrientes propias.2o

Fig. 13 Pintura de) Renacimiento
(20)

Los primeros centros del Renacimiento fueron las ciudades del norte
de Htalia, de la cual, tomaron cultura pueblos de Europa, Francia, Espafia,

Inglaterra, llevandose a pintores italianos.ze

La importancia del Renacimiento, es el surgimiento de grandes
hombres, que hicieron posible llamar a esta época "Renacimiento”.20

Comenzaremos por mencionar a Leonardo da Vinci (1452-1518), fue
un gran anatomista, pintor, escultor, ingeniers, arquitecto, cientifico e
inventor. Sintetizé el espiritu abierto, artistico y humanista de! Renacimiento.
Sus mas grandes obras fueron: "La Ultima Cena®, "La Gioconda", "La

Adoracion de los Magos”, "La Anunciacién de Monte Oliveto”.zo
Fig. 14 La Mona Lisa (20)
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Otro destacado personaje, fue Miguet Angel (1475-1564), fue un gran
escultor incomparable, arquitecto y poeta, fue uno de los genios supremos
de! Renacimiento. Sus grandes obras fueron: "La Piedad", "David", "El Juicio
Final" y “La creacién de Adan", en la Capilla Sixtina.zo

Fig. 15 Miguel Angel (20}

Fig. 16 El David
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Otro personaje, fue Galileo Galilei{1564-1642), considerado el padre
de la ciencia moderma. Matematico y astrongmo. Fundamenta el método

cientifico tal como hoy lo conocemos, usa la razén para formar una hipttesis.

La hipétesis proviene de la observacion de un hecho fjamativo, de
varios o de la ocurrencia intuitiva. Dice que el hecho es indiferente de
acuerdo & su origen y lo que importa es su verificabilidad. La eleccién de la
hipétesis que decide el éxito o fracaso de fa blsqueda, es el acto creativo por
excelencia de la razén indagadora, aisla e idealiza su objeto empirico, hace
de &f una imagen abstracta de la que todos los factores accidentales y

complicatorios estan eliminados.zo

Fig 17. Galileo Galitei
(20}

Realiz6 Jas siguientes aportaciones: ejemplifica el método
experimental, descubre el isocronismo del movimiento pendular (reloj de
pared), inventa el telescopio, el primer microscopio, realiza la formulacion
matematica de las leyes de la dindmica, comprueba la igualdad de la
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velocidad de caida para todos los cuerpos, leves o pesados (ley de la calda
libre), inventa el termoscopic, estudia la elasticidad y resistencia a la ruptura
de los sblidos, estudia los fenémenos hidrostaticos, actisticos y magnéticos,
"DISCORSIE DEMOSTRAZIONE MATEMATICHE IN TORNO A DUE
NOUVE SCIENCE"2

En el siglo XVi, surge Andrés Vesalio, ilustre anatomista, y autor de la
estructura del cuerpo humano, que fue el primer texto con ilustraciones sobre
anatomia con el que se inicia, la Anatomia modema.zo

Mateo Realdo Colombo (1516-1559), fue alumno principal de Vesalio.
En sus descubrimientos, encontrd los foliculos de los dientes.2o

Fig.18 Mateo Realdo Celombo{20)

Gabriello Fallopio (1523-1562), anatomista italiano, el mas importante
de su época, que confribuyd en forma imporiante al conocimiento del oido y
6rganos genitales; descubrid algunos nervios como el trigémino, entre otros,
ademas dio nombre al paladar, aunado a olros més.zo
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Fig 19 Gabriello Fallopio (20}

Ambrosio Paré (1617-1590), cirujano francés, destacado por introducir
la curacidn sin dolor y conocido como padre de la cirugia modea;na. Este
hombre pertenecfa a una generacién en la que los médicos, no querian
hacer cirugia, porque la consideraban como una practica manual, no digna
de profesionales. El se distinguié por tratar de incorporar la cirugfa a la
medicina y por introducir varios cambios importantes en la cirugia.zo

Fig. 20 Ambrosio Paré(20)

36




-
ANTECEDENTES '

Los libros sobre Odontelogia comenzaron a editarse gracias a varios
factores, como la imprenta y los descubrimientos realizados durante éste

periodo que complementaron la recopilacion de los escritos antiguos, junts

con los renacentistas.zo

A consecuencia de éstas recopilaciones, se obtuvo &l primer libro de
odontologia en 1530 "Artzney Buchlein®, teniendo por autor a un aleman

Dubman.zo

El primer libro en espafiol, fue "Libro Dental en Espariol”, por Martinez

del Castiflo en 1557 .20

La época de Barroco, complementa al Renacimiento y permite la
consumacidn de los pensamientos reprimidos, s una oportunidad de avance
general de las ciencias con tan impresionantes personajes que ya hemos
visto anteriormente, en el transcurso del Renacimiento y que, con el tiempo,
van evolucionando sus ideas y principios, movimientos y fuerzas se conjugan
para dar lugar al esplendor de las ciencias, asi con éstos avances surgen

dos corrientes importantes: el Empirismo y el Racionalismo.zo

El Empirismo es la repeticion de lo mismo para adquirir una

experiencia. La Odontologia surgid de ésta corriente para evolucionar. 20

El racionalismo se basa en el instinto del hombre para constituir

principios capaces de guiar la investigacion.ze

Grandes hombres destacaron brillantemente en éste periodo magico,
muchos de ellos los hemos mencionado como Galileo Galilei, aplicando un
método deductivo-inductivo para llegar al Métedo Cientifico, Descartes con
su métcde deductivo y Bacon entre otros, con su método inductivo, que nos
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fleva a la experiencia; Newton prosiguit ésta privilegiada lista, con sus Leyes

de inercia, accidn y reaccidn.zo

Isaac Newton (1842-1727), astrénomo y matematico, establecid la
insoluble unidad entre la mecéanica del cosmos con la mecanica terrestre
(leyes del universo). "SI HE ALCANZADO A VER MAS LEJOS ES POR
HABERME SUBIDO A LOS HOMBROS DE LOS GIGANTES". Comprueba

las siguientes leyes:zo

LEY DE LA GRAVITACION. Dos masas cualesquiera, se atraen u
obran como si se atrajeran con una fuerza, que estd en razén directa del
producto de sus masas e inversa al cuadrado de la distancia que las

separa.zo

LEY DE LA INERCIA Todo cuerpo permanece en estado de reposo, a
menos que se le aplique una fuerza, la fuerza aplicada a una masa es
directamente proporcional a ésta e inversamente proporcional a la
aceleracion que se produce. M=F/A.20

LEY DE ACCION Y REACCION. A cada accién corresponde una
reaccién, de igual manera, pero en sentido contrario.zo

Fig. 21 isaac Newion{20)
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Newton realizé las sigufentes aportaciones: la invencion del calculo

infintesimal, e} descubrimiento de la gravitacién universal, exploracion de ia
naturaleza de los colores, el telescopo de recepcién, "PHILOSOPHIAE
NATURALIS PRINCIPIA MATHEMATICA", los conceptos de masa y fuerza,

los principios de la mecanica de los cuerpos celestes y la ciencia de Ia

mecanica tedrica.zo

Antdn Van Leeuwenhoek (1632-1723), bidlogo holandés, el mas
destacado de los microscopistas del siglo XVIl. Con su microscopio simple
de una lente, llegdé a alcanzar casi los 200 aumentos, y fue el primero en
cbservar los microbios. El primer microscopista fue Malphigi, sin embargo el
mas notable del siglo XVII fue Leeuwenhoek. Dentro de los descubrimientos
en odontologfa se encuentran, los tibulos de la dentina y microorganismos
que incluyen las bacterias encontradas en la materia alba, que se adhiere a
los dientes. Desmintid la 1dea del gusano dental, probando

microscépicamente que eran gusanos iguales a los que se encontraban en el

queso.2

Ya en el siglo XIV, en Francia, aparece Guy de Chauliac, quien es
considerado el gran cirujano del siglo XIV, él analizd fa anatomia de los
dientes y su erupcion, recopild datos hacerca de las enfermedades de Ia

boca y su tratamiento a base de reglas de higiene oral.zo

Desde los albores de la Odontologia aparecen alusiones a la
importancia de la posicién de los dientes en la estetica de |a boca, aunque
con un sentido pragmatico, en el que el Unico objetivo, se centra en el

alineamiento dentario, a costa de los procedimientos mas mecanisistas y

cruentos.ao
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Epoca clasica.

Como mencionamos anteriormente, la época cldsica, comprende el
periodo, que va desde 1728, en gue se otorga el primer titulo de cirujano
dentista, al inglés Pierre Fauchard, a 1930, afio en que Angle funda la primer

escuela de Ortodoncia.ig

Fig. 22 Pieme Fauchard
Temada del libro Historia de Ja Odontologfa de Ring

Pierre Fauchard, nacid en Inglaterra en 1678. Después de ser
formade como cirujano militar, se instalé en Paris, hacia 1719, donde

permanecio hasta su muerte en 1761.19

En 1723, completd su obra magna: "LE CHIRURGIEN DENTISTE; OU
TRAITE DES DENTS" (E! cirujanc dentista; o tratado sobre los dientes), que
sin embargo, no fue publicade, sino hasta 5 afios mas tarde, es decir hasta
1728. En 1746, salié una segunda edicién que incluia mas material y
mejores ilustraciones. Le chirurgien dentiste, con sus 863 paginas, en dos
pequefos volimenes, fue el libro mas importante de odontologia, aparecido

hasta la fecha, e iba a pertenecer como una autoridad en su campo durante
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el proximo siglo. Publicado en edicién afemana en 1733, no tuvo adicidn
inglesa, hasta 1946, cuando el gran historiador de la Odontologia Lilian

Lindsay, Hevd a cabo su traduccion. 19

Fauchard hizo pdblicos sus métodos, diciendo "he perfeccionado vy
también inventado varias piezas artificiales para sustituir una parte de los
dientes, y para remediar su pérdida completa... y adn en peruicio de mi
propio interés doy a continuacién la descripcién més exacta posible de

estos” 19

Cierto ntimero de sus colegas, celosos de Fauchard, difundieron et
rumor de que éste dejaba el gjercicio de la Odontologia, Fauchard respondid
en su libro "el rumor que se hace circular falsamente, de que éf ha
abandonado su profesién no pudo haber sido invenfado, si no por esos
individuos que, sacrificando el honor al interés, intentan atraer hacia elios las
personas que honran al autor con su confianza®, resulta pues necesario,
recordando que adn continiia fa practica de su arte en Paris, en la Rue de ja

Comédie Francaise, junto con su cufiado y tnico alumno M. Duchemin.1e

Fauchard cubrid el campo completo de la Odontologfa, y muchas de
las ideas y procedimientos que aconsejd y descubrid, siguen aln vigentes
hay en dia, dos siglos y medio méas tarde. Traté la anatomta y morfologfa
dental, ademés de las anomalias de los dientes. Diserté scbre la caries
dental, su causa y prevencion y rechazo la teoria del gusano dental, diciendo
que él no habia visto nunca tales gusanos ni con ojos ni con el microscopio.
Se inchnaba a creer mas bien, que era el resuitado de un "desequilibrio
moral". Investigs con gran detalle ia patologia oral, citando numerosas
historias clinicas y el tratamiento que habja recomendado. Los problemas de
la denticién le interesaron de igual manera, subrayando la importancia de

retener los dientes caducos, hasta que llegue el momento en se caigan, traté
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de la reimplantacién de los dientes arrancados, y el transplante de dientes de

un individuo a otro, anticipadndose en cerca de 40 afos, al trabajo de John

Hunter 19

Una buena parte de Le Chirurgien Dentiste, esta dedicado a la
Odontologfa conservadora. Fauchard detalla su método para el vaciado de
las caries de una muela, y su posterior relleno de la cavidad con plomo y
zinc. También dedica especial entusiasmo a la Odontologia protésica,
descubriendo come construir puentes individuales, ademdas de prétesis
parciales y completas, aconseja utilizar para las prétesis los dientes humanos
o dientes tallados de marfil de hipopétamo o elefante, disefiande métodos
para retener en su sitio, dentaduras superiores e inferiores, uniéndolas ¢on
finas laminas de acero o mediante muelles en espiral. También construyé

protesis sin muelle sujetas por la presién atmosférica.1e

Su frabajo de pionero coloreando y esmaltando las bases de las
dentaduras y para sirnular las encias naturales, inspird a los que le siguieron
en la confeccion de prétesis postizas que pareciesen méas reales y fuesen
comodas de llevar, la comprensién de Fauchard de las enfermedades
periodontales, fue muy avanzada para su tiempo, crefa firmemente, que para
prevenir ias enfermedades gingivales, era conveniente el raspado de los
dientes, y el descubrimiento de las superfictes de las raices. Partidario de la
odontologia preventiva, recomendaba el uso de enjuagues bucales como
parte del cuidado diario, dando muchas formas para prepararios.1s

Fauchard, dio muchos consejos practicos, e ilustrd su libro con
excelentes dibujos, tanto de los instrumentos que disefid como de sus
aparatos protésicos, dot6 al gabinete del dentista de una dignidad y decoro,
insistiendo para que el paciente, en vez de sentarse en el suelo, con el

dentista de pie junto a &l, se sentase en un silldn que fuese sélido y firme.1s
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£n Ortodoncia, algunos autores o consideran como el padre de la
misma. Tuvo en Ortodoncia conceptos severos, que hoy se mantienen como
clasicos, rechaza las extracciones prematuras como tratamiento de
anomalias, y hace notar que 1os incisivos y caninos son las piezas dentarias
mas frecuentemente afectadas por los trastornos. Clasifica las anomalfas en:
dientes torcidos, analineados e inclinados, describe un método quirdrgico
para el tratamiento de las anomalias dentarias, y dice: Un buen pelicano en
manos habiles y diesiras, logra luxar extemporaneamente, un diente

desviado y colocarioc en sitio conveniente. 19

Ademas, nos muestra una serie de procedimientos puramente
ontododncicos, con hilos, resortes y alambres, pero sostiene que estos
tratamientos son arduos y dificiles de ejecutar, poce practicos, y cree que el
mejor, es el tratamiento quirirgico Sostiene que para ejercer fuerza
mecanica scbre &l mismo o varios dienles es menester tener un poco de
apoyo e idea para ello, unas bandas que se sujetan a los dientes de anclaje,

concepto de enorme importancia en Ortodoncia.1s

Habla también de la conveniencia de ciertos casos ¢ de recurrir a
determinados instrumentos para lograr la apertura de la boca de los
pacientes, y presentan los instrumentos apropiados para ese fin, presenta en
su obra una variadisima coleccion de instrumentos cuyc empleo describe
detalladamente, aparte, usaba limas y fresas de mano. Describe muy
detalladamente como sentarse el paciente, como el operador vy las distintas
posiciones del mismo, de acuerdo al lugar y arcada en que se encuentra ia
cavidad No usaba espejo, y por eflo era muy importante, colocar la cabeza
del paciente en la posicion mas accesible. En caries profunda, cauterizaba,
después colocaba una pequenia torundita de alcohol, embebida en eugenol, y

luego obturaba. Cauterizaba o quemaba, empleando una aguja de tejer,
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cuando la caries legaba a la cavidad del diente (putpa). Como
desinfectantes, se empleaba el alcohol y el eugenol. Finaliza el libro con un
aviso de propaganda donde refiere todas las labores dentales que se
practican en su consultorio de] Faz Bou R.G.Saint Germain., en Paris, donde

hace saber se halla su chapa profesional 2o

Fue Fauchard quien acurié el termino "Dentista Cirujano”, que es
como los franceses llaman a sus dentistas hoy en dia. Fauchard murié el 21
de marzo de 1781, en Paris a los 83 afios, rodeado de una aureola de

prestigio y renombre que su habilidad y sabiduria le habian sucitado.1e

Entre 1740 y 1750 Robert Bunon guien ejercid en Paris, escribié una
serie de articulos en los que desafiaba la creencia ampliamente aceptada de
que no debian extraerse los caninos debido a que podrian dafiar los ojos.
Rechazé también ia idea de que las mujeres embarazadas debtan
negarseles asistencia odontoldgica, insistiendo por el contrario que era

precisamente en este periodo cuande mas lo necesitaban. 1s

En 1746 Claude Mouton fallecido en 1786 publicé su "Essay
d'ontotechnie”, el primer libro en tratar exclusivamente de "odontologia
mecanica”, nombre que recibia entonces fa técnica protésicodental. Invento
una corona de oro gon una espiga del mismo metal, disefiada para ser
alojada en el conducto de la raiz, y descubrio por primera vez, desde el
tiempo de los primeros romanos, fundas de oro para coronas, que usaba
para prevenir el deterioro de molares en mal estado. Para hacer las coronas
de los dientes anteriores estélicamente mas agradables, recomendd el
esmailtado de su superficie Jabial del color natural de los dientes. Respecto a

la Ortodoncia, llama la atencidn de su técnica ortedoncica, pues usaba

alambre para ligadura.zo
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Otro invento, consisti® en dos pequefics muelles de oro, que

sujetaban en su sitio los dos lados de los puentes méviles, fue el primero en

usar una grapa para un diente postizo.2o

Etienne Bourdent (1722-1789); unc de los mas importantes seguidores
de Fauchard que sucedid a Mourton, como Dentista Real. Su libro,

Recherches el Observations sur Toules les de L'art du Dentiste, abriria en

1757 y se reprimid varias veces.iy

Entre sus contribuciones més importantes es encuentra la detallada
descripcion de la periodontoclasia severa y su tratamiento para esta
enfermedad que era, en la encia, la moderna gingivectomia, Es considerado
el padre de la Ortodoncia, cita la reimplantacién y la transplantacién dentaria.
Fué el primero en realizar ia primera ortodoncia. Cuando habia protusidn o
apifamiento aconsejaba la extraccién de los primeros premolares y mas
tarde los primeros molares inferiores. Describid, como pueden ponerse en su
sitio los dientes mal alineados atandolos con hilos a una tablilla de marfil.
Una de sus contracciones inovadoras era una base de protesis de oro
punteada con pequefios ofificios parecidos a los alvéolos de los dientes, En
estos alvéolos y proyectados hacia arriba, habian clavos, a los que se
sujetaban dientes humanos naturales cortados ligeramente por debajo del
cuello, Bourdet usaba muelles de oro porque no se oxidaba ni se correia.zo

Delabarré, hizo la primera aplicacion del aparto llamade hoy de

Crozart Hace una orqueta con una montura como el primer aparato
ortodéntico desmontable. La primer banda tenla un permito | luego fue un

gancho y luego un anillo.zo

Bourdoin, es el precursor del arco labial.
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Lefoulon, da ia orientacién temporal del arco temporo-palatino. Afirma
por primera vez la posibilidad de corregir 1a atresia de los manipularais con

aparatos de extension, algunos de los cuales pueden modificar fa béveda

palatina.is

Felipe Paff(1716-1780), célebre dentista de Belri, publica en 1756 un
“Tratado sobre los disntes humanos y sus enfermedades”, se cree gue ha
sido el primero al que se le ocurrié tomar una impresién de la boca (muestra
por primera vez el uso de impresiones en escayola, y vaciara en el yeso
paris, obteniendo los primeros modelos de yeso y asi los primeros dientes
artificiales, y sin importancia para su estudio de la posicion dentaria fuera de
la boca, para piezas grandes toma dos impresiones fraccionadas en cera que

luego reune. Empled dientes de ndcar en lugar de dientes humanos o de

marfil.zo

Joseph Hurlock, cirujano Londinense, publicd en 1742, “A practica
tatrise upon dentitio®, "LA DENTICION O EL NACIMIETNO DE LOS
DIENTES®, donde trata de los trastornos de la erupcién de los dientes
temporarios y su tratamiento; en el que aconseja hacer incisiones en las
enclas de los nifios para facilitar la erupcion. Esta perniciosa practica se

habria arraigade tanto de no ser por los convincentes argumentos de

HurlocK.2o

John Hunter, (1728-1793), gran cirujano del siglo XVIIl, que al principio
de su carrera estudié la practica de la odontolegia, haciendo de los dientes el
objeto de estudio de su primera publicacion importante.ze
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Fig. 23 John Hunter
{20)

Hunter, €] menor de diez hermanos, nacié cerca de Glasgow, Escocia.
Su padre murid cuando tan scolo tenia trece afios y debido a que su madre
quedd en mala situacion econdmica, sdle recibié una educacién
rudimentaria. Su hermano Williams, sin embargo, 10 afles mayor, pudo ir a
Londres y allf recibié renombre como distinguido anatomista, y tocdlogo,
establecié una renombrada escueta de anatomla para cirujanos a los 20
afios, fue a Londres a trabajar y a estudiar con su hermano, con el tiempo
trabajé en un hospital de Londres curando heridas, observando la préctica
guirtirgica y convirtiéndose con el tiempa en discipule del conocide cirujano
Percivall Pott. En 1768, se le concedidé el diploma de miembro de la

Surgeon's -Company.2o

Hunter hizo un estudio detallado de la boca y manipuiaciones, gue
culminé en la publicacion en 1771 de su primer trabajo de envergadura, “The
Neatural history of the Human teeth: explaining their structure, use, formation,
growth and diseases”. Este libro recibié inmediatamente una espléndida
acogida y en pocos afios aparecieron traducciones en aleman, holandés,
itatiano y latin. E! libro de Hunter es importante y sus lAminas que son de
una precisidén excepcional, porque la mayor parte de sus exposiciones sobre
anatomia dental siguen vélidas hoy en dia. Su comprensién del crecimiento
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y desarrollo de los manipularais y su relacion con los musculos de la
masticacién era perfecto. Hizo varias coniribuciones importantes a la
nomenclatura cientifica, acufiando los términos: incisivos, cuspides y
bicuspides Habta también del endurecimiento antes de la erupcidén compieta

de las cOspides. Para corregir la prognacia aconseja extraer un bicuspide de
cada lado, la rotacién sobre el eje. Desaconsejé acertadamente la extraccion
de los dientes caducos para permitir la erupcion de los dientes permanentes,
sin embargo, recomendd erréneamente que cuando habia sitio insuficiente
en la mandibula, para todos los dientes, la pieza a sacrificar debia ser el

primer molar permanente.zo

Mantuvo que los dientes no crecen durante toda fa vida, explicando
que un diente que sobresale, parece crecer solo porque le falta su

antagonista.2o

En 1778, Hunter publicé su segundo libro importante, “A praclical
freatise on the diseases of the teeth”, menos importante, ya que no esta

basado en su experiencia personal.ig

Dubois de Chemant, un farmacéutico parisino, Alexis Duchateau
{1714-1792), encontrd que sus prétesis dentarias de marfil se manchaban y
olfan después de probar las mezclas que preparaba. Buscando una sclucién
intentd hacer una prétesis de porcelana en la fabrica de porcelana Guerhard.
Como no era dentista y no tenia costumbre de sacar moldes, sus esfuerzos
resultaron baldios. Soélo después de anunciarse con un dentista de Paris,

Nicolads Dubois sus esfuerzos serian recompensados.zo
Satisfecho con sus nuevas dentaduras, Ducheateau abandoné su

interés por los dientes de porcelana, volviendo a su farmacia, sin embargo

trabajd activamente perfeccionando la invencién que resulté dificil, debido a
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que las pritesis de una pleza han de resistir Ia distorsién a quemarlas, a lo
largo de sus experimentos, Chemant, madificod dos veces la composicion de
la pasta mineral original para mejorar su color y estabilidad dimensional, y
para mejorar la sujecién de los dientes, también de porcelana con el tiempo,
los resultados fueron de su satisfaccién, y en 1788 publicé su descubrimiento
en folletos que reunié en fa disertacion sobre dientes artificiales, publicada
finalmente en 1797. En 1789, Dubois de Chemant, presenté su invento a la
Academia Des Sciences y la Facultad de Medicina de la Universidad de Paris
y ambas instituciones aplaudieron sus esfuerzos. Recibieron en esa época

una patente real de Luis XV/.20

Entonces la Kuchateau reaparecidé en escena, pretendiendo que
Dubois de Chemant le habia plagiado su invento, pidiendo que se revocara ja
patente, io que fue denegado. Sin embarge, muchos de los colegas de
Dubois de Chemant, debido probablemente a los celos, se pusieron del lado
de Duchateau y acusaron a Dubois de Chemant en la corte de robar sus

ideas. La ley, sin embargo, rehabilité a Dubois, reconociendo su patente

como valido.zo

Dubois de Chemant, se fue a Inglaterra en 1792 para escapar de la
Revolucion Francesa, y ahi solicitd y le fue concedida una patente inglesa de
14 afips para la manufactura exclusiva de lo que el denominaba "dentaduras
de pasta mineral". También les llamaba "dientes incorruptibles", el términoc
gand gran aceptacién. El término "incorruptibles, fue sindnimo de dientes de

procelana".zo

Dubois de Chemant jugd un pape! decisivo en el avance de Ia
odontologia, sus dentaduras seguirian siendo populares hasta la introduccién

de dientes de porcelana cocidos pieza por pieza por Giuseppangelo Fonzi en

et siglo siguiente 20
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John Greenwood(1760-1818) En este momento se habia asentado en
la ciudad de Nueva York, cuando al fin, alcanz6 la fama suficiente para que
George Washington se fijara en él. A pesar de poseer una educacién
profesional muy escasa Greenwood era un profesional muy capaz y
adelantado a su tiempo, creia firmemente en la limpieza regular de los
dientes y adelantado a su tiempo, a pesar de que concluyd erréneamente de
que ¢l sarro depositado en los dientes provenia del aliento, aconsejaba
correctamente, sin embargo su regular eliminacién. Su razonamiento era
correcto, intuyd que el sarro acumulado daiiaba tanto a los vasos sanguineos
como a las fibras de soporie parodontal, por lo tanio los dientes, disminuidos
en su riego sanguinec y soporte se aflojaban y calan. Comprendid la
importancia de! cuidado de los dientes infantiles, desde una edad muy
temprana, ofreciendo a los padres la opcidén, muy larga de miras, de precios
reducidos a cambio del compromiso de someterse a cuidados regulares

durante todo el afio.2o

Fig. 24 John Greanwood
(20)

En dos ocasiones, Greenwood estuvo en desacuerdo con Hunter, se
opuse al trasplante de los dientes llamandolo "iriste operacion®, y no acepté
que la destruccién caribgena se origine a veces dentro de los dientes. La
experiencia de Greenwood, fue grande y su reputacién muy considerable,
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fue, al parecer, el dltimo y el de mas confianza de entre los dentistas de

George Washington.zo

John Greenwood hizo cuatro juegos de dentaduras para George
Washington, hechas de diversos materiales como oro, colmille de
hipop6tamo, marfil de elefante y dientes humanos. Uno de los juegos era
demasiado corto, y cuando Gilbert Stuart fue a pintar el retrato del
presidente, encontrdé su cara tan hundida que se vio obligado a rellenar sus
labios y mejillas con algodédn absorbente, esperando darle asf una apariencia

mas normak.1s

Fig. 25 Juego de dentadura de George Washington
(20)

En 1798, Washington debié de quejarse a Greenwood de que las
dentaduras que le habia hecho, se habfan decolorado. Cuando se las
devolvib, Greenwood le advirtié que las manchas eran ocasionadas por
remojarlas, en oporto o por beberio. El oporto al ser rancio, elimina el pulide,
le aconseja bien sacarselas después de beber y ponerlas en agua limpia,
poniéndose otro juego o limpiarlas con un poco de yeso finamente molido.1e
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Josiah Flagg, uno de los pocos dentistas calificados de finales de siglo
XVIll que no traté a George Washington, fue un profesional muy avanzado
que pudo haber sido formado por Paul Revere, ya que su padre era socio de
éste. Sus primeros anuncios eran taretas que anunciaban que estaba
disponible para tratar enfermedades dentales en las pequefias ciudades
alrededor de Boston, aparecieron en 1783, entre 1785 y 1792, se establecié
en el mismo Boston, donde volvié en 1795, después de ejercer el Charleston,
Carolina de! sur, desde 1792. A juzgar por sus anuncios, era un avanzado
de su tiempo, practicando la cirugla cral en labio leporino, ademas de
practicar las extracciones, dominaba entre otras especialidades la Ortodoncia
que ayudaba "a la naturaleza a extender en los maxilares una bella
distribucidn del segundo juego de dientes. Otras partes de! repertorio de
Flagg eran la “endodoncia”, las sensaciones de los nervios de los dientes en
la cabeza pueden sliminarse mediante un simple, seguro y facil proceso,
"prétesis” cielos de la boca de oro, fijos y paladares y la Odontologia
conservadora, dientes encofrados y brufiidos con cro virgen, panes o plomo",
Flagg se presenté voluntario al servicio naval en la guerra de 1812, pero fue
capturado por los britanicos y mandado a Inglaterra, donde fue liberado bajo
juramento. Mientras permanecié en inglaterra, practicé la odontologia y
terminé sus estudios en este campo. Durante este tiempo tenemos noticias
de que asisti6 a una conferencia dada por el renombrado cirujano Astiey

Cooper.zo

Fig 26 Primer sillén dental disefiado por Josiah Flagg (20)
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Cooper tenia problemas para extraer una raiz de un premolar y fe
pidid a Flagg si queria poner a prueba sus conocimientos, Flagg pidiendo
prestado de un joyero un instrumento parecido a un efevador, lo insertd en la
boca del paciente y en un momento la raiz vol6 por la habitacidon. En 1816,
en su viaje de regreso a América, Flagg naufragé cerca de Nueva York, su
salud se resintié con esta experiencia y en consecuencia volvié a Charleston
para beneficiarse de su clima calido. Sin embargo, antes de que terminara el

afio, murid de fiebre amarilla a ta edad de 53 afios.zo

Una de las contribuciones de Josiah Flagg al progresc de la
odontologia fue su construccién hacia 1790, del primer sillén dental. Tomé
un sillén Windsor ordinario y afiadiéndole un ajustable y un rompecabezas
ajustable y un apoya-brazos de mayores dimensiones. Para dejar
instrumentos, lo convirtid en un accesorio del equipo de un gabinete dental

muy practice.2o

Garrio, publica en 1805, un "fratado de fas enfermedades de la boca”.
Considera a la erosién como una caries que sobreviene en el raguitismo.
Aconseja el endurecimiento por [uxacién de los dientes normalmente
implantados. Ata el cuello del diente con un hifo para producir la inflamcién a
fin de poder iuxar mas faciimente el diente sin romperlo. Describe un
obturador con un velo del paladar articulade y tGvula movil para permitir Jos
movimientes de deglucidn y la fonacién, Da excelentes consejos acerca de

la presentacion e higiene del dentista.is

Joseph Fox dié conferencias a los estudiantes de medicina del
hospital GUY de Londres de 1803, a las que surgiercn otras conferencias.
Publica en 1803 una obra sobre las enfermedades de los nifios durante la

primera denticion dando instrucciones para la correccién de las
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malposiciones dentarias y en 1806, publica un libro sobre "Hisforda y
tratamientc de las enfermedades de los dientes y las encfas” donde

presenta una teoria acerca de la erosion, analiza quimicamente la dentina y
el sarro. Consideré la caries como una inflamacion de la masa ésea de Ia
corona y trata de buscar una analogla entre las caries de los dientes y de los
huesos. Estudié con amplitud 10s trastornos que produce el mercurio en la

boca.1s

James Robinson (1816-1862), publica en 1884 su “Tratamiento
quirtirgico mecénico y médico de los dientes”. Su teoria de las caries basada
en las alteraciones quimicas del medio bucal. Fué el primer presidente del
Colegio de Dentistas de Inglaterra, fundado en 1856 por incitativa de |Lee

Ryemer., fué el primerag en introducir la anestesia en Europa. s

Norman Williams Kingsley (1829-1913), nacid el 2 de octubre de 1829,
hasta la edad de 19 afios, trabajo en la granja de su padre; cuando la famitia
se trasladd a Pennsylvania, entrd al consultoric de su tio, el doctor
A W.Kingsley, de Elizabeth Nueva Jersey (1849). En 1852, instald su primer
consultorio en Oswego, Nueva York, poco tiempo después se trastado a la

ciudad de Nueva York.1¢

Fig. 27 Norman Kingsley
(1)
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Temprano, en su carrefa profesional, Kingsley se interesd por la
rehabilitacién del paladar hendido. Fué en este camino en el que habria de
hacer una de sus contribuciones mas grandes. En 1859, construyd su primer
obturador. Durante el resto de su carrera profesional dedicé la mayor parte
de su tiempo a ayudar a las victimas de esta maiformacién congénita.
Mediante su gran habilidad, Kingsley fué capaz de restaurar el habla normal
de muchos de sus pacientes con paladar hendide, asi como mejorar la
apariencia facial con restauraciones protésicas. En 1885, Kingsley fué uno
de los fundadores, y fundé como primer decano del colegio de odontologia
de la Universidad de Nueva York Ayudd a formar también varias sociedades
odontoldgicas, ocupd los puestos mas altos dentro de fas mismas. Recibio
un titulo honorifico del Colegio de Cirujanos Dentales De Baltimore en 1871.
Kingsley, fué un escritor prelifico, llevan su nombre mas de 100 articulos
sobre rehabilitacién de paladar hendido, deficiencias de la cirugia,
obturadores, diagnéstico ortodéntico y aparatos ortodonticos. Su primer
libro, “A Treatise on Oral Deformities as a Branch of Mechanical Surgery”, fue
pubhcado en 1880. Un gran numero de las 350 ilustraciones fueron hechas
por el mismo Kingsley, sus capitulos sobre prétesis para paladar hendido,
remplazo artificial de partes faltantes e inmovilizacion externa de fracturas,
sirvieron de fundamento para los conocimientos actuales. Kingsley fue un

escultor muy habil, su busto de Cristo, es un ejemplo de su gran arte.1:

Cuando el Doctor Kingsley murié en 1913, en Patterson, Nueva
Jersey, muchos de sus contemporaneos pensaron que habia muerto ef padre
de la Ortodencia moderna. Calvin S. Case escribio: "Mientras se practlique
la Orfodoncia, mayor respeto tendré el autor por las ensefianzas enunciadas
hace 40 afios y publicada en su inestimable texto, por ef hombre maés

ingenioso, el Dr. Norman Kingsley. "1
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Woolf, (1836-1902), sostenia una teoria que decia, que la formacion
de hueso, se debe a |a fuerza de las tensiones musculares y a los esfuerzos
estaticos resultantes de mantener el cuerpo en actitud erecta, y que esas
fuerzas siempre se cruzan en angulo recto. Estudios dados a conocer en
1892 en su famosa ley de transformacion o ley de Woolf, como también se [e
conoce: “todo cambio en la forma y funcién de hueso o en su funcidn
solamente, es seguido por ciertos cambios definidos en su arquitectura
interna y por una alteracion secundaria igualmente definida en su
conformacion externa, de conformidad con leyes matematicas”. Estos
estudios despertaren mucho interés y muy pronto demostraron su gran valor

en la préctica.ie

Epoca moderna.

Durante el sigloc XIX en América, hubo personas en estudio para el
desarrollo de la Ortodoncia, entre eflos Edward H. Angle. Angle tuvo como

maestro a Norman Williams Kingsley.1s

La aparcion de ta Ortodoncia como verdadera especialidad, fue en
gran medida los resultados de un hombre, Edward Hartley Angle (1855-
1930). Su interés y conocimiento de anomalias de los maxilares le llevaron a
ccupar el sillén de Ortodoncia en el departamento de Odontologia de Ia
Universidad de Minnesota. Al aflo siguiente, presenté su primer articulo
“Notas sobre Ortodoncia como un nuevo sistema de retencion y regulacién”,
ante el IX Congreso Médico Internacional. El Articulo de Angle sirvid de base
para su primer libro, publicado en 1887, donde reunid todos los avances de

la Ortodoncia.se
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Edward H. Angle (1855-1930), nacié el 1° de Junio de 1855, en
Herrick, Pennsylvania. Después de pasar su infancia en la granja, ingresé a
la escuela de Odontologia de Pennsilvania, y se gradud en 1878. Fue
cuando comenzd su primer caso ortodontico, en el hijo de su preceptor. Los
problemas que surgieron fo eslimularon a trabajar el resto de su vida a la
ortodoncia. Angle tuvo que trasladarse al Oeste por motivos de salud,
posterormente regresé a Mineapolis a ejercer y a ensefiar. Presentd su
primer trabajo cientificc en 1887 ante el Noveno Congreso Médico
internacional, la primera edicion de su libro sobre ortodoncia fue publicada el
mismo &ano, ¥ la diima, 7° ed., totalmente corregida y aumentada, aparecié
en 1907. Esta obra ha servido de referencia a orfodoncistas mas tiempo que
cualquier otro. En 1892, Angle se hizo profesor de Ortodoncia en la Escuela
de Odontologia de la Universidad de Northwesterns, y en 1859 se trasladé a
St Louis en 1900, cuando Angle fundd su primera escuela de Ortodoncia,
independientemente de cualquier universidad.

Fig.28EdwardH.Angle(11)

57




ﬁ ANTECEDENTES '@

De 1900 a 1928, Angle fue cabeza activa de su escuela, primero en
St. Louis, posteriormente en New London, Connecticut, y finalmente en
Pasadena, California. Mas de 150 hombres se graduaron de la escuela de

Ortodoncia de Angle, beneficiarios de la rica experiencia de Angle, sus

métodos, la ensefianza poco ortodoxa y disciplina rigida.

De ellps surgieron grandes odontélogos. Con la ausencia de Angle, la
Sociedad Americana de Ortodoncistas fue fundada en 1901, ademas de
inventar la clasificacién de la maloclusidn, aceptada universalmente, Angle
perfeccioné gran nimero de aparatos: el arco "E", el aparato de pivote y
fubo, el aparato de arco plano y el aparato "Edgewise”. Actualmente su
aparato Edgewise, se utiliza mas que cualquier otro aparato fijo. Su sostén
(precede), de arco en cinta, ha sido modificado, y es ahora parte integral de
la técnica de Begg. Actualmente, un gran nimero de pacientes llevan

aparatos iniciaimente perfeccionados por Angle. 11

Aunque Angle murié el 11 de Agosto de 1930, su influencia aun
persiste en la Ortodoncia. Todo el mundo ortodéntico utiliza su clasificacién
para la maloclusion. Su excelente descripcion de la oclusién es tan
importante como su clasificacion de la maloclusidn.  Su opesicidon a la

extraccion de dientes como parie del tratamiento ortodéntico ha servido de

freno a la extraccidn promiscua.n

Su genio mecanico produjo algunos de los aparatos mas eficaces
utilizados actualmente. AGn sus enemigos, e hizo muchos en una vida de
trabajo para dignificar su especialidad y establecer la Ortodoncia como una
especialidad separada de la medicina, reconocieron las muchas

contribuciones hechas por Edward Hertley Angle. Poco tiempe antes de
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morir, hizo una afirmacién caracteristica: "He ferminado mi obra, es tan

perfecta como puedo hacerla. "9

Calvin S Case (1847-1923), uno de los grandes precursores de la
Orodoncia. Nacié en Jackson Michigan el 24 de Abril de 1847, Después de
servir en el ejército durante la guerra civil, estudié odontologia con el Dr.
John Stene, de Jonesville, Michigan, posteriormente se trasladé al colegio de
Odontologia de Ohio, donde se gradué en 1871. Después de ejercer su
profesién en Jackson, ingresd a la facultad de la escuela dental de la
Universidad de Michigan, estudié medicina al mismo tiempo, graduéndose en
la Universidad de Michigan en 1884, como medico. En 1890, Case se
trasladé a Kenilworth, |llinois, y se hizo profesor de Prétesis y Ortodoncia en
el Colegioc de Cirugia Dental de Chicago. En 1896, dejé ia catedra de
prétesis, conservando sélo la de QOrtodoncia. Ensefid durante el resto de su
vida Un escritor prolifico, Case escribié 123 articulos sobre diagnéstico
ortodontico, aparatos ortoddnticos, problemas de movimientos dentarios,
paladar hendido y problemas fonéticos relacionados, asi como restauracion
del habla normal. Su libro de texto, “The techinigues and principles of dental
orthopedia”, publicado en 1908, s6lo fue superado en popularidad e
influencia por el libro de Angle. El, como Dewey, luchd contra quienes
intentaban relegar todos los procedimientos ortoddnticos al molde de un solo
aparato y una filosofia empirica. Sus batallas mas amargas fueron con
Angle, sobre la extraccion de dientes. Case escribié: "Un cuidadoso estudio
de la cuestién de la extraccién, que tanto depende de las causas, y que se
encuentra en el cimienfo mismo de la Ortopedia dentofacial avanzada,
debers conocer a todas las mentes en busca de la verdad acerca de Jo
ilusorra de la ensefianza que pregona la aplicacidn universal de la teorfa
normal de la oclusién, que es: "Cada diente o substitutivo universal, es
indispensable para la correccidn perfecta de maloclusiones dentarias o

dentofaciales " (Angle), "Quizd la mayor contribucién de Case, mas
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importante alin que su cefalometria con sus impresiones faciales de yeso,
fue su ataque a los conceptos dogméticos de Angle, y la reglamentacion del
tratamiento mediante la inferpretacién estrecha de la clasificacion de Ia

malocluison de Angle. 11

Flg. 29 Calvin Case
(1)

Case fue también un precursor de la mecanoterapia ortodontica. Fue
uno de los primeros en destacar la importancia del movimiento radicular
(1892}, uno de los primeros en utilizar elasticos de goma, {(1892); uno de los
primeros en utifizar alambres ligeros de esfrecho calibre para la alineacion de
los dientes {1917), también fue de ios primeros en utilizar los retenedores
para estabilizar los resultados de la Ortodoncia. Otra contribucién muy
importante, fue su trabajo en el campo de la rehabilitacién de labio y paladar
hendido. Se le considera como el hombre mas sobresaliente de su época en
ia rehabilitacién protética de las deformaciones causadas por el paladar
hendido. E! obturador de Case aln se aplica en el tratamiento de ciertos
tipos de hendidura. Al morir, el docter C.N Johnson dijo; "La naluraleza fue
henévola con Calvin Case. Lo dotd de gran habilidad y arte que Ie hicieron el
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genio que fue. Movié la varita méagica de la esperanza frente a las caras
deformadas de pequefios nifios, y produjo el milagro de la simetria y la
gracia. Penetré hasta las profundidades de la desesperacion y la

desfiguracion y elevé a los desesperanzados al alba de un mejor dia."11

Martin Dewey (1881-1933), nacid cerca de Kingman, Kansas, donde
su familia se habia trasladado de Michigan después de la guerra civil. Se
gradud en la escuela Dental Deckuk en 1902. Dewey asistid a una de las
primeras clases de la escuela de ortodoncia de Angle y fue profesor de Ia
escuela hasta que é] y Angle partieron. Durante su estancia en St. Louis, el
doctor Dewey recibid el titulo de médico. Se {raslado a Kansas y ejercid en
forma privada También did clases en la escuela dental de fa ciudad de
Kansas, escribi@ muche scbre los problemas de la Ortedoncia y se hizo
acreedor a una reputacion intachable de buen crador. Estos eran tiempos
turbulentos en la Ortodoncia, y |a habilidad de orador de Dewey le ayud6 a
mantenerse en buena posicidn, fa oposicién inalterable de Angle a cualquier
forma de extraccién en los procedimientos ortoddnticos y el antagonismo
engendrado por afirmaciones de la superioridad de diversos aparatos,
frecuentemente daba como resultado amargas luchas en las juntas de las
sociedades odntologicas, en 1915, con la ayuda del doctor C.V. Mosbey,
Dewey fundd y editd la revista International Journal of Orthodontia
(actualmente la revista American Journal of Orthodontics,) que se ha
convertido en el medio literario ortodéntico mas completo que existe. 11

La primera sesion de fa escuela de ortodoncia de Dewey, una escueia
para posgraduados, similar a la que fundé Angle en 1900, se llevd a cabo en
la ciudad de Kansas en 1911. Dewey llevd la escuela a Chicago, donde
estuvo dos afes. Al trasfadarse nuevamente a Nueva York, en 1919, volvib
a establecer su escuela de Ortodoncia, alll, las clases continuaron bajo la

supervisién personal de Dewey hasta su muerte en 1833. Cuando fue
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formado el Comité Americano de Ortodoncia (American Board of
Orthodonticds), en 1929 ( el segundo comité de especialidades mas antiguo
en medicina y odontologia y el primer comité de especialidades en
odontologia), Dewey fue uno de los hombres escogidos para integrarlo. 14

Fig. 30 Dewey (11)

Practical Orthedontics, un libro de texto sobre filosofia ortodéniica v
procedimientos mecanicos, fue publicado por primera vez por Dewey en
1314. Como los textos de Angle y Case, &l libro de Dewey tuvo mucho éxito
tanto en el nivel de la enseflanza como a nivel del ejercicio privado. También
escribié un libro sobre anatomia dental y colaboré con Alton Howard
Thompson en un volumen sobre anatomia comparada. Hubicéd cerca de 105
articulos en revistas odontoldgicas y médicas, abarcando una amplia gama
de temas cientificos basicos y clinicos ortodénticos. A través de sus clases
y sus escritos. Dewey hizo incapié en la importancia de una mezcla de
aspectos biolégicos y mecanicos en la Ortodoncia, era despiadada en su
lucha por la verdad y contra el empirismo de la época. Como Angle, Dewey
cfendié a muchos en su lucha para elevar el hivel de su profesidn, pero como
dijera alguna vez "La ciencia desconoce la amistad”. 11

Albert H. Ketchman (1870-1935), naci6 el 3 de Agosto en Whiting,

Vermont, y vivid en Nueva Inglaterra, se gradué en fa Universidad Dental de
Boston en 1892, Posteriormente, se trastadé a Colorado, debido a mala
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salud. Cuando superd las limitaciones impuestas por la tuberculosis,
comenzd a ejercer su profesidn en Meeker. Inspirado por et reto que
representaba [a joven profesion de la Ortodoncia y enterade del gran
potencial de un servicio sanitario cuyos beneficios perduran toda la vida,
ingresé a la escuela de Ortodoncia de Angle en 1802.

Posteriormente , se convirtid en uno de los ortodoncistas que mas
destacaron. Un gran lecter y pensador con mente inquisitiva, Ketchman
explor6 muchos de los problemas filostficos y mecanicos, asf como las
controversias que afligian a la profesién en su dia. Aunque al principio fue
discipulo de Angle, dud6 en algunas afirmaciones arbitrarias de Angle, lo que
provocs que este lo atacara vehementemente como uno que se ha desviado
de la verdad. Posteriormente, Ketchman recorreria el mismo camino que
Angle, pera con su propio estilo inimitable. Para elevar el nivel profesional,
Ketchman trabajo diligentemente en la Sociedad Americana de Ortodoncistas
y fungié como su presidente en 1928. Fue un factor importante en la
fundacion del Comité Americano de Ortodoncia, que se constituyé en
corporacion con el estado de llinois en 1930, y fungié como su primer

presidente. 11

Fig. 31 Afbert H. Ketchman (11}
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Completamente objetivo, Ketchman publicaba el resuitado de sus
tratamientos favorables y desfavorables, debido a que le preocupaban las
secuelas daflinas de la mecanoterapia, investigé el problema de la resorcion
radicular, su estudio puso en alerta a la profesién acerca de los resultados
patolégicos de los tratamientos mal hechos y despertd un sentimiento de
"Sentido bioldgico". Siempre fue un maestro que condujo 8 muchos hombres
en fa misma forma meticulosa con que ellos buscaban sus ensefianzas, de
esto, nacié el seminario de Ketchman (ahora el seminario de Denver), que es
uno de los puntos sobresalientes de Ia profesion anualmente. La Ortodoncia
perdid un gran elemento cuando Albert Ketchman murié el 5 de diciembre
de1935. En reconocimiento a sus servicios a la Ortodoncia, y en su honor, el
comité Americano de Ortodoncia establecid lo que shora se considera el

premio mas codiciado de la especialidad : el premio en memoria de Albert H.

Ketchman.

Este premio, se otorga anualmente en reconocimiento de alguna
contribucion valiosa a la ciencia y arte de Crtodoncia. Este premio no solo
perpetia la memoria de un gran ortodencista, sinc que inspira a los que
desean servir a la Ortodoncia con la misma devocién, adhesion a la
objetividad, a la verdad y amor al servicie de la humanidad, representados

por el doctor Ketchman. 11

Milo Hellman (1872-1947), nacid el 26 de marzo de 1872, en Jasy,
Rumania, ya antes de emigrar a Estados Unidos de Norte América en 1888
ya era un talentoso musico. Debido & que era un gran flautista, Victor
Herbert te pidié que ingresara a la orquesta sinfénica de Pittsburg, aungue
solo contaba con 16 afios de edad. En 1900, Heliman decidié que deseaba
una carrera profesional y se gradud de la Universidad de Pennsylvania en

1905.1
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En 1808, Hellman fue uno de los 12 hombres que tomaron el curso de
Ortodoncia de Angle. En esta clase se encontraban otros tres, Hara E.
Kelsey, John Mersohon y Frederic B. Noyes, que harian época en esta
especialidad. La amistad de estos hombres estimulé a Hellman en sus arios
de formacitn y produccién. Ingresd a la facultad como instructor y ayud6 a
Angle a experimentar un nuevo aparato de tubo y pivote. Aunque
posteriormente seria un prolifico enriquecedor de Ia literatura odontoldgica,
su primer articulo no aparecio, sino hasta 1912, y se tituld: *Tejido Oseo: Su
Crecimiento y Desamollo”. Este articulo en realidad habia sido asignado por
el doctor Angle, pero Hellman reconocid la necesidad que existia de una
orientacién bioldgica y antropolégica y estudid posteriormente en la
Universidad de Colombia, siendo sus profesores Tomas Morgan y William D,
Gregory. Primero en el museo de Historia Natural, en el departamento de
antropologia. Con los profesores Boas y Wissler, y posteriormente con
Herdlicka en el Museo Nacional en Washington, D.C. Hellman estudié el
desarrollo de la dentadura humana y de la cara con técnicas antropometricas

precisas. 11

Fig. 32 Milo Hellman {11}
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Con Paul Simon, de Alemania, Hellman hizo natar el gran campo

bioidgico y el uso oporiuno de instrumentos estadisticos para este fin.

Escribjo “debemos utilizar la nueva proposiciébn de Johnson®, individual
normal “"con reservas... yo prefiero utilizar la frase variacién individual.”
Haciendo hincapié en el crecimiento de la cara y desarrollo dental
prehistéricos en Arizona en 1929, le permitieron presentar un perfil dei
tamanio facial, proporciones y posiciones de cara una de las 7 etapas. Sus
observaciones acerca de la altura, anchura y profundidad sirvieron de base

para los conocimientos actuales adguiridos mediante técnicas mucho mas

complicadas sobre material vivo.1

Heliman fue también uno de los primeros en utilizar radiografias de la
mufieca y de la mano para determinar la edad de crecimiento y ef estado de
sus pacientes. A pesar de que ejercia su profesibn y conducia
investigaciones independientes, Heflman fue profesor de Ortodoncia de la
Universidad de Nueva York de 1927 a 1929. En 1935, The Western Reserve
University, fe otorgd un diploma de honor, y en 1938, la Universidad de
Watersand, en Johannesburg, Africa del sur le otorgé e titulo honorifico de
Doctor. Hellman recibié el premio en memoria de Albert H. Ketchman de la
Asociacién Americana de Ortodoncistas en 1930 en reconocimiento a su

contribucién a la ciencia de la Ortodoncia.

Una junfa celebrada poco después de la muerte de Heliman en 1947,
otro antropélogo, el doctor Wilton Mairon Krogman, hizo la siguiente efegia:
“El tomé una técnica muerta y estatica y le dié vida, y la convirtié en una
técnica dinamica..”, llevé a la Ortodoncia a una rigurosa actitud de
objetividad cientifica no comprometida. La clasificacién, el diagnéstico vy el
procedimiento dependian de un estudio minucioso del analisis de caso bajo

observacion. Si quisiéramos condensar la actitud del doctor Hellman en una
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sola frase, seria: "Conoce a tu paciente, lo que en realidad significa conoce el

patrén de crecimiento de un paciente. "1

Durante el siglo XX se han desarrollado dentro de la Odontologia, ocho
especialidades distintas. Hoy en dia cada una tiene en Estados Unidos su
propia revista oficial, (la primera aparecid en 1930, e Jomal of
Periodontology), y cada especialidad es controlada por su propio tribunal
examinador, tribunales que fueron establecidos en el siguiente orden:

o Ortodoncia 1930

» Cirugia oral 1946

« Palologia oral 1948

« Odontopediatria 1949

+ Salud publica dental 1851

« Endodoncia 1864 11

La Ortopedia, se desarmrolld diferente en Estados Unidos que en

Europa.

En Estados Unidos, Angle improvisé aparatos ingeniosos, para la
ubicacién precisa de dientes individuales, e inventd la clasificacién de las
maloclusiones, basada en la relacién de los primeros molares, perfecciond
sus aparatos y su sostén (bracket), se modifica para integrar la técnica de

Begg.11
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Establece un nuevo concepto de la Ortodoncia, expresada en esta
sintesis de su doctrina; "La Ortodoncia es una ciencia médica que tene por
objeto el estudio y el tratamiento de las maloclusiones de los digntes. La
oclustén es la base de fa ciencia de la Orfodoncia y se describe como la
relacién normal de los planos inclinados dentarios, cuando Jos maxilares se
encuentren en contacto mutuo, en este sentido, la maloclusitn de los
dientes, no es, sino la prevencién de sus relaciones normales. Ef mejor
equilibrio y armonia de la boca, con el resto de Ia cara, solo se consigue con

una oclusion normal.11

En 1928, Angle publicd su "dltima palabra", el aparato lateral,
representa la culminacién de los esfuerzos de toda su vida, con muchos
aparatos y sus continuas modificaciones. Angle le dijo a Frederick Noyes,
uno de sus discipulos, "les he dado el aparalo méds perfeclo que pude

hacer,jahora, usenfol"1;

Mientras tanto en Europa se estudid mas el papel del esqueleto
craneofacial en las anomalias dentofaciales y la malocluisdn, quiza ésta es la
razén por la que en Estados Unidos se llama Ortodoncia, mientras que en
Europa se usan términos como Ortopedia Dental u Ortopedia Dentefacial.2o

Después de iniciarse el siglo actual, Pierre Robin, pubticté un articulo
que describia un aparato, el Monoclock, que se utilizaria para la expansion
bimaxilar. En 1023, segtin lzar, Robin propugnd su uso para su método
eumprfo. Este consistia en corregir la glosoptosis y liberar la confluente
funcional vital, es decir la garganta, con su espacio vital para el pasaje de
aire y los alimentos. Este autor consideraba la glosoptosis como un estado

muy grave, que amenazaba la existencia misma del pueblo francés.z
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Balters fundd sus conceptos terapéuticos en elaboraciones de los
puntos de vista de Robin sobre glosoptosis Las teorias de Robin no fueron

aceptadas de un modo amplio en su propio pais.2

Los puntos de vista de Robin y Balters, con respecto a la maloclusidn
como parte de un estado patolégico general del cuerpo humano, son
demasiado extremos como para ser aceptables. Hay, no obstante,
ortodoncistas prominentes, que ven, especialmente en la maloclusion de
Clase I, Divisidn 1, cieftlos estados conectados con perturbaciones de la

postura y el comportamiento muscular de tode el organismo.z

Los ejercicios musculares con el Monoblock colocado, comenzando
con por lo menos tres sesiones diarias de media hora y luege haciéndolas
mas prologadas, tenian por objeto transformar el movimiento mandibular y
transmitir estimulos al maxilar superior. Cuando los pacientes cooperaban
con este ftratamiento bastante exigente, se lograban resultados

satisfactorios.2

A finales de las décadas de los 50's y principios de los 60's, el Dr.
Balters en Alemania, cred el Bionator, que en la actualidad es considerado
como uno de los mejores aparatos disponibles para lograr la correccion de

malociuisones de clase |l esquelética, y llevarla a una relacién molar de clase

13

€l bionator, de acuerdo con Balters, esta construido para influir sobre
la posicion de la lengua. Exceptuando este hecho y ofras conexiones

ideolbgicas, nada le debe al Monoblock de Robin.a

En 1918, Alfred P. Rogers recomendd ejercicios para el desarrollo de
los musculos de la cara, con vistas a aumentar su actividad funcional,
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Froponia hacer de los aliados en el tratamiento y la contencién. Habia
ejercicios para los musculos maseteros, temporales, pterigoideos, del
mentén, de la lengua, orbiculares de los labios y faciales. Los ortodoncistas
de todo el mundo aceptaron con facilidad el método. Probablemente lo

recomendé en todos los libros de texto .4

La mayoria de los ejercicios se han vuelic obsoletos ahora.
Aparentemente no hay mucha necesidad de ellos con las técnicas multi
bandas, que apuntan a una rapida adaptacién alveolar, ni funcionales, que
los han incorporado en escénica, en el aparato.4

Se ha dicho repetidamente que Viggo Andresen desarrolld un aparato
que en ciertos aspectos era idéntico al Monoblock de Robin. lzard, no
obstante, afirmd correctamente gue aunque a primera vista parece ser una
copia de 1a construccion de Robin, hay diferencias considerables. Andresen
mismo declaré no conocer el trabajo de Robin: cuando hizo su primer
aparato semejante al activador en 1908, El aparato tenia por objeto servir
como contencidén funcional e impedir la respiracion bucal. Hizo una placa
superior a la que agregd una extensién por detras de los incisivos inferiores.
Las caras linguales de estos incisivos, estaban en confacto con aguella

porcion def aparato.s

Fig. 33 Dr. Andresen
(1)
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Andresen desarrolié el activador a parlir de una placa implementada
por Normat Kingsley , a la que le agreg¢ extensiones laterales para cubrir las
caras linguales de los dientes inferiores. Ef primer aparato de este tipo, fue
construido como contenedor, después de la correccion de la distoculusién en
su propia hija, que viajd al campo durante el verana. Andresen retiré los
aparatos fijos vestibulolinguales, e instald un contenedor tipo Hawley,
modificado en el maxilar superior, pero agregd una pestaria baja en forma de
herradura por lingual, que guiaba a la mandibula hacia delante unos 3 0 4

mm cuando ios dientes estaban en el maximo de contactos interarcos. 2

Se hizo esto para evitar toda recidiva en el periodo de vacaciones de 3
meses. Al regreso de su hija, desde el campo, Andresen se vio gratamente
sorprendido al ver que el uso npocturno de aparato produjo una correccion
sagital completa y una marcada mejora del perfil facial. El resultado fue
estable. Al ensayar eso con muchos otros pacientes que se iban de
vacaciones y luego en pacientes en tratamiento rutinario, Andresen observé
una significativa mejoria neuromuscular y def hueso basal, que no podia

producir con los aparatos fijos convencionales.

El activador de Andresen, era diferente de cualquier ofro aparato
removible en uso en aquella época. Totaimente inerte y con libertad de
movimiento en la cavidad oral, era puestc en movimiento por la lengua y la
musculatura oral. La correccidon de la maloclusién se efectuaba per la
transmision de estimulos musculares a los dientes, los tejidos de soporte y

los maxilares.z

El novedoso elemento, basado en extrafios principios nuevos, no tenfa
probabilidades de ganar adherentes. Los aparatos removilbles eran
generalmente rechazados en aquel momento. Ademas, contra la corriente
de los tiempos, aunque ne necesariamente en conexion con el tratamiento
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de! activador, Andresen abogaba por las extracciones. Esto lo sometié al
mismo ridiculo qgue tuvo que enfrentar Tweed mas tarde en Estados Unidos.
Bajo la influencia de Angle, las extracciones eran totalmente rechazadas en

aquella época.4

Andresen también propusc reemplazar el término Oriodoncia, tan
estrecho de miras, que, por asl decilo, se habla odiado de los
estomatélogos, por e! término “eugnasia”, o “eugnatofisionomia”. El activador
fue mencionado ocasionalmenie como un aparate milagrose. El mayor
milagro parece ser que su valor fue finalmente reconocido.4

En 1925, Viggo Andresen, que habia llegado de Dinamarca, se
convirtid en director del Departamento Ortodéncico de las Escuela de
Odontologia de Oslo, y fue designado profesor en 1827. Fue allf donde
desarrollé el sisterna de Ortopedia Funcional de los Maxilares. Otro miembro
del equipo de la misma escuela, el austriaco Karl Héupl, patdlogo y
periodoncista, habria de verse intimamente vinculado, Cientifico eminente,
Haupl no habia mostrado interés alguno por la ortodoncia clinica, hasta ese

momenio.4

Fig. 34 Dr. Haulp
14}
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Haupl fue luego director de la Clinica Dental de la Universidad
Alemana de Praga. Como uno de los profesionales de mayor influje en
Europa Central, abogé en forma entusiasta por el nuevo método y logro
convencer a muchos ortodoncistas. El y Andresen consideraban a la
Ortopedia funcional de los maxilares, como 0 la denotaban, muy superior a
todos los métodos previos, en cuanto producia cambios en el crecimiento de
un modo totalmente fisioldgico. Hiulp, justificaba su hipdtesis de trabajo en
los escritos de Roux, quien observd gue agitar la substancia Osea,
aumentaria [a actividad de los osteoblastos, llevando a una mayor formacién

de hueso.4

Estas teorias fueron fundamentadas en forma amplia y persuasiva de
modo de convencer a los adherentes al nuevo método de que el activador no
sblo era distinto de todos los ofros aparatos, sino a la vez muy superior
desde el punto de vista bicfégico. Fue afortunade que al mismo tiempo A.M
Schwarz introdujera los nuevos disefios de ia placa de expansion. Los
activadores y las placas se complementaban entres si, haciendo posible el
tratamiento de ta mayor parte de las malociusiones. Por cierto, habla una
gran demanda, insatisfecha de tratamientos ortoddncicos simples y de bajo
costo. Asi, a pesar de la Segunda Guerra Mundial y del estadc de
posguerra, el uso de los nuevos métodos se difundidé rapidamente, en
especial en Europa Central, Hevando a un nuevo desarrclio de este tipo de

aparato 27

Como dijimos antes, el Monoblock, de Robin y el Activador de
Andresen, son desarrolios completamente independientes.  Andresen no
tenia conocimiento del Monoblock de Robin, y no lo modificé.
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Es sumamente injusto para ambos hombres gque se escriba sobre un
Monoblock de Robin-Andresen. Técnicamente, el activador pedria
denominarse Monoblcok, pero no existen razones para crear una confusion

artificial. El Monablock fue de Robin y el Activador de Andresen.zs

Aunque Andresen fue quien creé el activador, ¢l aparato fue tratado
por primera vez en una forma extensa y faciimente comprensible en el texto
escrito por Andresen y Hdupl. Aparentemente, alli se designa por primera

vez al aparato con el nombre de activador.zs

Los resultados del tratamiento logrados por este simple elemento, sdlo

temporariamente en contacto con los dientes, fueren sorprendentes.zs

Las alternativas del modo de accién de los activadores son dos:
aquellos que se basan en la masa muscular y en ia presién de reposo
{mictonicos y aquellos gque emplean la actividad muscular o el

movimiento;"aparatos miodinamicos:s

Epoca contemporanea

La Ortopedia se desarrolls, diferente en Estados Unidos que en

Europa.

En Estados Unidos, Angle improvisé aparatos ingeniosos para la
ubicacién precisa de dientes individuales, inventd la clasificacion de las
malocluiosnes, basada en fa relacién de los primeros molares, perfecciond
sus aparatos y su sostén {bracket), se modifica para integrar la técnica de

Begg.s
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Establece un nuevo concepto de la Ortodoncia expresada en ésta
sintesis de su doctrina:"La Ortodoncia es una ciencia médica que tiene por
objeto el estudio y tratamiento de las malociusiones de los dientes. La
oclusion es la base de la ciencia de la Ortodoncia y se describe como fa
relacién normal de los planos inclinados dentarios, cuande los maxilares se
hallan en confacto mutuo. En este sentido, la maloclusion de los dientes no
es sino la prevencién de sus refaciones normales. El mejor equilibrio y
arommnfa de la boca con el resto de la cara solp se consigue con una

malociusion normal’s

Mientras tanto, en Europa, se estudid mas el papel del esqueleto
craneofacial, en las anomalias dentofaciales y la maloclusion, quiza ésta es
fa razén por la que en Estados Unidos se llama Ortodoncia, mientras que en
Europa, se usan términos como Ortopedia Dental-Ortopedia dentofacial.s

Hasta este momento, transcurre el primer cuarto del siglo XX y se
cristahza lo que Kuhn ha denominado paradigmas de la medicina actual, es
decir, el conjunto de contribuciones doctrinales, y practicas que sirven de
base a la ciencia médica de nuestros dias, bajo el liderazgo de Angle, la

Cricdoncia se va configurando con las dimensiones cientificas que hoy ia

caracterizan.s

Se considera en éste periodo la anomalfa en el alineamiento y la
posicién dentaria como una enfermedad que tiene una etiglogla y necesita de
un diagnastico y tratamiento del resto de las entidades patdgenas de otras

pares de organismo.s

Mientras esto sucedia, el desarrolio de la cefalometria continuaba, Ia
cefalometria se desarrolla por Hofranth Deseldorf, que fue publicado en 1931
en Estados Unidos por Holly Broadbent en Cleveland, Ohio, en el articulo
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que se considera el punto de partida del verdadero Anélisis Cefalométrico
contemordneo, y el Dr. Alien G. Brodie, de Chicago [llicneis (Cuidad de la
cefalometria), la comenzé a utilizar para valorar resuitados de Ortodoncia.zo

Después de la Primera Guerra Mundial, se produjeron cambiocs. £n [a
escuela de Bon, Kantorowicz y su discipulo Korkhaus, se ocuparon de la
etiologia y génesis de las malocluisones, establecieron el alcance que tenia
fa herencia y el desarrollo de la maloclusién, fundaron principios de
diagnéstico y abandonaron el sistema morfolgico de Angle, basandose en el
aspecto etimoldgico y genético. AM. Schwars presentd su clasificacion

biogenética de las maloclusiones.zo

En el campo de la Cefalometria J A.W. Van Loon de Utrecht, Holanda,
publict en 1915 “técnica para relacionar los dientes, con el resto de lacara y
craneo”, asi mismo el Dr. Rudolph Schwarz, en los afios 20s describi6
métodos para realizar dibujos a partir de modelos de yeso. Todos estos
métodos fueron simplificados por el Dr. P. Simén de Berlin en 1919 con su
craneostato, y el desarrollo de sistema de fotografias faciales para describir

las relaciones de arcadas entre sl y otras estructuras.2o

Fig. 35 (1)
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A.J. Pacini, en 1922, escribié un articulo que describia la técnica para
medir ¥ hacer radiografias de craneos. En los afios 20's, el Dr. Dewey y S.
Riesner, desarrolld una forma primitiva de cefalostato.2o

Fig. 38 Dr. Schwarz
Tomada de Nitzig

En Europa tuvieron prominencia los métodos de tratamiento: la placa
removible y e! activador. La placa no era totalmente nueva, pero Charles
Nord, holandés resucitd este método en un trabajo hoy clasico de la reunién
de 1929 de la European QOrthodontic Society en Heidelberg, Alemania.2s

Schwarz reconocio la intima relacidn existente entre la magnitud de
las fuerzas y la respuesta de los tejidos, y clasificd las respuestas

ortoddéncicas en cuatro grados de movimientos ortoddnticos 2a

El primer grado de movimiento, consiste en que las fuerzas

ortodéncicas de este grado, estan por debajo del umbral de estimulacion,
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necesario para activarse el movimiento ortodéntico de dientes. Son
demasiado breves, balanceadas por fuerzas compensatorias, como Ia
presion de los labios, las mejillas y la lengua, las fuerzas de fa masticacion,

no estan reforzadas ¢ son demasiado débiles para producir movimientos

dentarios.2s

El segundo grade de movimiento, en este caso, eran las més
favorables para lograr un movimiento dentario continue sin reabsorcion
radicular. La reabsorcion de hueso alveclar en la zona de presién se
produce en el mismo grado que la de aposicién en el grado de tension.
Estas fuerzas, son méas débiles que la presién arterial en los capilares
sanguineos, de 15 a 20 g por ¢m de membrana periodontal comprimida, son

efectivas si son permanentes.2e

El tercer grado de movimiento, aqui, es cuando las fuerzas
interrumpen la circutacion de la sangre en la membrana periodontal. Tienen
una {uerza mediana de 20 a 50 gr por cm; los tejidos todavia no estan
aplastados y se recuperan si la circulacién se restablece antes de sufrir
dafos permanentes. En estas circunstancias, la aplicacion repetida de
fuerzas de mediana intensidad, interrumpida a tiempo, lleva a la reabsorcidn
y aposicion de hueso alveolar, pero si ia presién continda, causa necrosis de
la membrana periodontal, con dafios en la superficie del alvéolo y el cemento

del diente. Esta es ia causa mas frecuente de reabsorcién radicular.zs

El cuarto grado de movimiento, son las fuerzas gue aplastan [a
membrana pericdontal entre la raiz y el hueso alveolar en las areas de mayor
presién, Si su aplicacién es continua, provocan gran necrosis del hueso

alveolar y reabsorcién radicular, pudiendo causar dafios irreparables a los

tejidos afectados.z2e
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Schwarz, no tomd en cuenta los periodos de hialinizacién vy

poshiaiinizacién, observados por Reitan y otros. El efecto de fa fuerza tiene
mas relacion con el medio anatdmico y con el factor tiempo que con ninguna

olra cosa.zs

En cuanto a la Ortodoncia, la Placa, sus origenes se remontan a los
comienzos de ta Ortodoncia. Tomé gran importancia de la creacidon de la
escuela en Viena, dirigida por el Dr. Schwarz. En su libro titulado “Placas
Ortodéncicas”, demuestra todos los recursos ferapéuticos remavibles y las

placas con distintos aditamentos.2s

La Placa Activa de Schwarz, complementada y confirmada por sus
invesligaciones, con tejidos, y la modificacion de Hiulp, que desarrollé el
activador de Andresen, resultaron atrayentes para odontdlogos europeos.
Las investigaciones sobre reacciones tisulares y la misma respuesta
iatrogénica de los tejidos, literalmente ganaron la partida.sa

En 1929, Andresen casi simultdneamente con Nord, que presentaba
su Placa Activa, sometié sus conclusiones a consideracién de los europeos,
pero ese era el momento en que ellos alcanzaban el perfeccionamiento y en
esa época Angle constituia la figura dominante. Los demas ortodoncistas
asimilaron que se presentaba una nueva concepcién bioldgica, y muchos
colegas de distintos paises, siguieron sus pasos y surgieron variaciones
aparatologicas beneficiosas y se construyeron aparatos totalmente distintos

que responden a las mas variadas teorias.13

Los diversos caminos del desarrolie ortodéntico, entre las dos Guerras
Mundiales de éste siglo, produjeron una divisidén entre Estados Unidos y casi
toda Europa: una mecédnica dptima en Estados Unidos y un enfoque de

onentacion funcional, con aparatos removilbes en Europa 12
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Se demostrd que los ortodoncistas europeos no podian controlar el
movimiento de dientes individuales tan bien como los americanos, ¥ se han
hecho intensos esfuerzos en Europa para "ponerse al dia”, en éste aspecto,
desde la década de 1960, pero los ortedoncistas americanos han tardado
mas tiempo en apreciar los beneficios de los aparatos removilbles y
funcionales, y no han comprendido que elios deben formar parte de su
armamentario para asegurar un cuidado éptimo del paciente.21

Después de la Segunda Guerra Mundial, los americanos centraron sus
esfuerzos en técnicas y conceptos sobre aparatos fijos. Los europeos
sufriercn la influencia de consideraciones politicas y econdmicas, cuando los
gobiernos empezaron a brindar asistencia publica y planes de seguros de
salud. Esto afectd a los ertodoncistas britdnicos, que resultaron victimas de
un nuevo orden social, después de soportar ef golpe del Sistema Sanitario
MNacional, que decreté que todos los habitantes del pais tenian derecho a

recibir fralamiento ortodontico.2s

El desarrollo de los aparatos miodindmicos se debe al ingenio de H.P.
Bimbler, quien se dedico al tratamiento de los traumatismos de los maxilares,
durante la Segunda Guerra Mundial. Uno de sus pacientes habia perdido el
angulo gonjaco izquierdo de la mandibula, junto con los tejidos blandos
adyacentes. El lado derecho de I|a mandibula habia sido fijado
provisionalmente con alambres al maxilar superior, pero ia traccion del tejido
cicatnzal que se estaba desarrollandoe habia llevado ia parte remanente de la
mandibula hacia la izquierda en la medida, que el canino inferior derecho
estaba tocando el canino superior izquierdo. Bimbler, construyé un aparato
semejante al activador, que constaba de una deigada placa superior con una
férula en la que e! paciente insertaba la parte restante de Ja mandibula. En

dos semanas se restablecid la oclusién normal, pero ulteriormente, la presidn
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muscular llevé a un ligero ensanchamiento del arco dentario superior. A
partir de esta observacion, Bimbler dedujo la posibilidad de expandir el arco
superior por medio de la transmisidn cruzada de los movimientos

mandibulares transversales w

Los intentos de aplicar estos principios al disefio de un aparato,
llevaron a Bimbler a la construccién de una cantidad de prototipos, que éf
viteriormente rechazé. Algunos de ellos pueden haber influide sobre la
confeccidn de otros aparatos. En 1949, se publicd una descripcién de su
mélodo en su forma final. E! aparato, llamado entonces “Elastischer
Gebissformer”, tenia importantes rasgos nuevos. Su tamario reducido, hizo
posible el uso durante todo el dia, impidiendo asi, la recidiva diurna, de las
mejorias obtenidas durante la noche. Su elasticidad tenia por objeto
transmitir los movimientos musculares de una manera mas eficiente a Ia

denticion y a los tejidos de soporte.ss

Bimbler y sus aparatos fueron furiosamente atacados por quienes
apoyaban las tradiciones establecidas de la ortopedia funcional de los
maxilares. No obstante, cada aparato funcional desarrolfado anteriormente,
ha hecho uso de una u ofra de sus innovaciones. Por ejemplo, el activador
original, fue adaptado por A. M. Schwarz, como un activador de arco para

posibilitar el cambio de la relacién entre las partes superior e inferior.1s

Stockfisch, originalmente discipulo de Bimbler, a modificado el
conformador eldstico de la mordida, produciendo el Kinetor, que tiene la
ventaja de la prefabricacién de algunas de las partes esenciales, un facil
armado, modificacién, reparacion, y el uso de cortos tubos de goma entre los
elementos superior e inferior del aparato para estimular el ejercicio necesario.
El Kinetor se acerca mas a un aparate active. El activador abierto, elastico,
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de Klammt, que combina caracteristicas de distintos aparatos, es un

glemento mas pasivo.16

El aparato de Franke! no encuadra en ninguno de los dos grupos
descritos de aparatos funcionales. El Frankel I, para el tratamiento de las

clases I, es en parte un aparato mioténico, con un interesante uso distinto

de la presién muscular.1s

Hace algunas décadas, casi nadie hubiera creido en la posibilidad de
los cambios casi milagrosos que el activador ha sido capaz de producir. Un
aparato que corrige maloclusiones, practicamente sin contacto con la
dentadura, sigue pareciendo increible. Eso, no obstante, es exactamente lo

que hace el método de Rolf Frankel. 16

El enfoque de Frankel difiere de los otros métodos, en el hecho de que
el vestibulo bucal es la base de operaciones para el tratamiento. Las

pantallas orales o fas placas vestibulares han sido utilizadas durante un largo

tiempo.1s

Hay séle un precursor de las ideas de Frankel. Frantised Kraus, de

Praga, ulilizé las pantallas orales de un modo distinte.

Kraus crefa que la interrupcién del habito en algunos casos, produciria
una rehabilitacion espontanea de todo lo causadoe por la funcion
contranatural En ofros, seria necesaria una inhibicion de la causa nicial.
Para ese fin, este autor empleaba pantallas vestibulares que no se ponian en
contacto con los dientes en punto alguno que, se extendian hasta el pliegue
de transicidn del surco vestibular de ambos maxilares.1s
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Frankel estd de acuerdo con Kraus, en que la maloclusién,
especiaimente aguélta causada por &l apiiiamiento de los dientes, puede ser
el resultado de una perturbacién del tono, asi como de la funcidén de los
musculos peri orales. No limita, sin embargo, sus aparatos a la inhibicidn y
ejecucion de fa funcion muscular defectuosa solamente. Reduce el tamario

de las pantalias vestibulares.1s

Frankel ha clarificado muchos detalles del modo de accion del
corrector de funcién. El equilibrio vestibulolingual de las fuerzas musculares

es un tema controvertible. La investigacion indica que no es una simple

relacion de uno a unoc.

No obstante, cuanda el aparato de Frankel alivia la presion ejercida
sobre los dientes y los tejidos de soporte por el mecanismo buccinador, el
ensanchamientos resultante de los arcos dentarios y atin de la base apical,
puede considerarse como una prueba de que existia cierto equilibrio antes
de la insercion del aparato, y que éste ha sido modificado.1s

Debe resultar claro que las ideas expuestas en este capltulo se
relacionan intimamente con el concepto de matriz funcional desarrollado por
M L. Moss. Su concepto proporciond una base para el estudio del problema,

la comparacién de la experiencia clinica y las consideraciones teéricas.

Los aparatos que intentan una guia postural podrian, en términos mas
generales, ser considerados como aplicaciones clinicas de la hipétesis de |a
matrtz funcional. Esto, no obstante, no tiene por cbjeto ser usado como un

esquema o una justificacion para una construccion particular.22
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De acuerdo con la teorla, el espacio oral funcional es la matriz
capsular en la que esté incluida la mandibula. La expansién en volumen de
este espacio bajaria la mandibuta e induciria a un crecimiento compensatorio

de la apéfisis condilar para mantener intacta su articulacién con la eminencia

articutar.z2

En 1929, Andresen casi simultdneamente con Nord, que presentaba
su placa activa sometid sus conclusiones a consideracion de los europeos,
pero ese era el momento en que ellos alcanzaban el perfeccionamiento dei
Merhon, y en ésa época, Angle constituia [a figura dominante. Los demas
ortodoncistas asimilaron que se presentaba una nueva concepcidn bioldgica.
Muchos colegas de distintos pafses siguieron sus pasos y surgieron
variaciones aparatologicas beneficiosas y se construyeron aparatos

totaimente distintos que responde a las méas variadas teorias, 16

Los nombres que mencionamos, son de personajes gue investigan y

aportan grandes conocimientos a la especialidad en la actualidad:

Rolfh Franket

Nacido en Alemania. Profesor y director de} Departamento Ortodéntico del
Hospital Heinrich Braun, en Zwickau, Alemania; fue acreedor al premio

"Albert H. Ketchman”.Creador del Regulador Funcional.2s
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Fig. 37 Rolfh Frankel(24}
James McNamara

Nacido en Michigan, Estados Unidos. Profesor del departamento de
Ortodoncia y Pediatria de 1a Universidad de Michigan, y un cientifico de!
Centro de Crecimiento y Desarrollo Humano, pertenece a la Asociacion
Americana de Ortodoncistas, y se encuenfra en practica privada en Ann
Arbor, desde 1971.ntroduce la filosofia de Frankel a sus técnicas de
Ortodoncia. Autor del libro; “Tratamiento Ortoddncico Ortopédico, en la

denticion mixta.24

Fig. 38 James McNamara(24)
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Neville Bass

Nacido en Londres, Inglaterra. Presenta practica privada en Londres,
e imparte clases en el Hospital Royal de London. Ha descubierio un
innovador sistema de técnicas orfopédicas, utilizando su activador funcional y
analisis estético, que desarrollé durante veinte afios de experiencia médica.os

Fig, 39 Neville Bass(24)
James P. Moss

Profesor de Ortodoncia de {a Universidad de Inglaterra, trabaja en el
Hospital Royal de Inglaterra, también es presidente de la Sociedad Eurcpea
de Ortodoncistas y de la Facultad de Cirugia Dental. Ha sido miembro del
Colegio de Cirujanos de Inglaterra. Su famosa teoria de (as Matrices
Funcionales, es aplicada tanto en Crtodoncia como en Ortopedia. 24

Fig. 40Jamas P Moss (24)
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William J. Clark

Nacido en Estados Unidos. El desamollé la técnica de Blogue en 1977,
y fue ei auter del libro recientemente publicado “Tween block funtional
therapy: Aplication in dentofacial ortopedics™4

Fig.41 Walliam J Clark(24)
Marce] Korn

Nacido en Boston, Massachusets. Profesor de Ortodoncia, en fa
Universidad de Tufts, School of Dental Medicine. Su principal aportacién, es
el desarrollo de un concepto de Ortodoncia postural, en el que intervienen
tratamientos tempranos, y ninguna cirugia como tratamiento. Mantiene
practica privada en Boston, Massachusets. Creador de [a técnica HBL
(Headgear, Biteplane, Lip Bumper), la cuai dié origen a lo que actuaimente
se conoce como Ortodoncia Postural.za

Fig.42 Marcel Kom {24)
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Robert E. Moyers

Nacido en Ann Arbor; Michigan. Presidente de fa Universidad de
Toronto y Michigan, en donde fue director del Centro de Crecimiento y
Desarrollo, autor del libro “The hand hook or orthodontics” Una de sus mas
grandes aportaciones, es su andlisis de la denticién mixta que aun en la
actualidad es utilizada.24

Fig. 43 Robert E. Moyers{24)
Tornas M. Graber

Nacido en Evanston, lMinois. Editor en jefe, de la revista "American
Journal of Orthodontics and QOrtopedia Dentofacial”. Profesor en la ¢linica de
Ortodoncia en la Universidad de llinois, autor de muchos articulos y libros de
texto, entre los que figuran;"Ontodoncia, teoria y practica®, “Ortodoncia™ y
*Aparatologia removible”.24 Fig 44 Tomas M. Grabes (24)
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Robert M. Ricketts

Forma parte de la UCLA y Loma Linda, maneja el instituto Americano,
de Educacidén Bioprogresiva, ha publicado articulos, y libros de texto. Es
autor de *The reappearing American®. Creador del Sistema de Diagndstico
Cefalométrico Computarizado en Ortodoncia.zs

Fig. 45 Robert M. Ricketis(24)

Ronald Roth

En 1190, establecié junto con Williams el centro de Oclusién
Funcional, es profesor de Ortodoncia, del Departamento de Ortodoncia de la
Universidad de Detroit, v fa Universidad de California en San Francisco,
también es profesor de Ortodoncia de la Universidad de Ontario. Su técnica
ortoddntica a través de aparatologia fija, es de las mas utilizadas en el
mundo.23
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Andrew Hass

Profesor de la Universidad Estatal de Ohio, Universidad de Winois, v
Loyola por mas de 30 afios. Sus trabajos sobre la expansién paiatina répida
y lenta, asi como su aparatc de disyuncién y su exploracién clinica es

mundialmente conocida.z3

Donald Woodside

Profesor del Departamento de Ortodoncia de la Universidad de
Toronto de 1962 a 1993. En 1980, recibid el premio "Albert H. Ketchman”, es
miembro del Colegio de Dentistas de Canada, con diplomado de! Colegio
Americano de Dentistas. Mantiene practica privada en Toronto 23

Fig 48 Donald Woodside(23)
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Norman M. Cetlin

Miembro de Medicine Dental University, y de la Dental University de
Harvard Mantiene practica privada en Newton M.A. Creador de la técnica de
distalizacién, con placa removible, arco extraoral, y barra traspalatal 23

Fujio Miura

Profesor de Ortodoncia en la Universidad y Escuela de Medicina
Dental de Tsurumi, profesor emérito en la Unjversidad Médica y Dental de
Tokio Creador de la técnica de adhesién directa de brackets con resina
“Direct Bonding®, también realizé estudios de alambres de aleacién niquel-

Litaro.2s

Fig 47 Fujio Miura(25)
H D Kesling

Inventor del posicionador de dientes Creador de ia téchica Tip

Edge.23
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V. D'Angelis

Profesor de la Universidad de Harvard, creador de la Técnica
amalgamada, que es fa fusién entre la técnica de Begg y fa de Edge-wise de
Angle. Autor del libro “Crecimiento y Desarroffo”. Su técnica se ensefia en la
Division de estudios de Posgrado de la Facultad de Odontologia, de la

UNAM, desde los anos 70's.25

Fig 48 V.D'Angelis{1)
Joseph R. Jarahak, D.D.S.

Profesor clinico del Departamento de Ortodoncia, Hospital Wyler
Memorial, Divisién de la Clinica Zoller Memorial, Universidad de Chicago.
Creador del andlisis cefalométrico que lleva su nombre. Creador del libro
*Aparatologfa del arco de canto con alambres delgados®.2s

F19. 49 Joseph R. Jarabak(1)
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Ya que hablamos tanto de la Ortodoncia como de la Ortopedia en
Estados Unidos y Europa para hablar de Mexico, es importante reflexionar

sobre o escrito en el préloga de esta tesina.
1.2 Identificacion y delimitacion del problema.

¢ Por qué no se cumple con los objetives y con el desarrollo de todos
tos puntos que marca el temario de cuarto afio de la materia de Ortodoncia, v
en especifico de la Unidad | (introduccién 2 la Ortodoncia y Ortopedia

Craneofacial)?

1.3 Hipbtesis

Debido al desconocimiente de muchos hechos y conceptos histéricos
de la Ortodoncia y la Ortopedia Craneofacial por parte de académicos,
estudiantes y egresados de Ia carrera, no se cumple con los objstivos que se
pretenden en la Unidad | del programa de Ortodoncia de IV afio.

1.4 Objetivo general

Estudiar y comprender las definiciones, clasificaciones, evolucion
histérica e importancia de la Ortodoncia y de la Ortopedia Craneofacial

1.5 Objetivos particulares

« Que el académico, el estudiante y el egresade de la carrera de cirujano
dentista, conozcan y comprendan ampliamente a evolucidén histérica, la
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terminologia, conceptos y principalmente la filosofia de la Ortopedia

Craneofacial.

+ Preparar material didactico con base a la informacién escrita que sirva al
académico, estudiante ¥ egresado de la carrera de cirujano dentista.

s Preparar material didactico en forma de diaporama, que sirva al
académico, estudiante y egresado de la carrera de cirdjano dentista.

1.6 Disefio

Es un estudio retrospectivo, longitudinal y no experimental.

1.7 Recursos

Investigacion bibliografica.

« Material de investigacién propeorcionado por el C.D. Arturo Alvarado

Rossano.
« Diaporama proporcionadao por el C.D, Arturo Alvarado Rossano.
s Diaporama proporcionado por el C.D. Javier Lamadrid Contreras.

» Temario vigente de cuario afio de la Facuitad de Odontologia de ia

UNAM.

+ Complementacién de ideas con los comparieros del Seminario de
Titulacion de Ortodoncia. Promocion XXIV.
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Participacidn de! C D. Arturo Alvarado Rossano, como director de tesina.

Colaboracidn del C.D. Javier Lamadrid Contreras y el C.D. Mario
Hernandez Pérez, como asesares de tesina,

Investigacién electrénica. (INTERNET)
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CRONOGRAMA

Aprobacién de protocolo de investigacion.

Material para exposicidn en clase completo (diapositivas)
5 de Noviembre 1999,

Exposicidn en clase
Del 8 al 12 de Noviembre de 1999.

Ultima correccién de tesina
19 de Noviembre de 1999,

Terminacion de tesina
26 de Noviembre de 1999,

Término de seminario

10 de Diciembre de 1998.
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En esté capitulo, veremos las diferentes definiciones que existen,
tanto de la Ortodoncia y la Ortopedia, asi come de la Oropedia
Craneofacial, déndonos cuenta, que al pasc de los afios, asi como ha
ido evolucionando el hombre, el mundo, asi también ha ido
evolucionando las definiciones de estas ciencias, cada vez mas
complejas, pues la ciencia evoluciona, y cada vez, se va adentrando a
méas mundos tratando de explicar todas sus causas y origenes, de esta

forma, daremos cada una de las definiciones

2.1 Ortodoncia

En este capitulo, veremos diferentes definiciones, de diversos autores
y la evolucion que han tenido a través de la historia, pues cada una aporta

algo diferente, de acuerdo al momento histérico.

Comenzaremos con el origen etimolégico de |la palabra ortodoncia, la
cual proviene de las raices griegas: Orthox, que significa recto, correcto,

derecho, normal, y Odous o bien donios, que significan ambos dientes.1s

La palabra Ortodoncia significa: "Rama de fa Odontologia, que trata de

la correccion de las malformaciones y defectos de la dentadura.™e

Durante Avellanal, define a la Ortodoncia como: "La ciencia que

estudia la correccién de las anomalias dentarias y por extension de las

anomalias bucales" 2
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Graber y Swain, en el afio de 1979, definen a ia Ortodoncia “ef
campo de la odoniologia que se ocupa del crecimiento, correccion y
mantenimiento del complejo dentofacial, con especial énfasis en las
perturbaciones de desarrollo y aqueflos estados que provocan o requieren

movimientos dentarios." 13

"El dmbito de la practica QOdontolégica, abarca el diagndstico,
prevencién, intercepcidn y fratamiento de fodas las formas de malociusién de
los dientes y las alteraciones concomitantes a sus estructuras de soporte, asf
como el diseflo, aplicacién y control de aparatos funcionales, correctivos y la
igualdad de Ia denticién de desarrollo, para poder lograr optimas relaciones
oclusales en armonia fisiolégica y estética con las demas estructuras

faciales y craneafes”.13

Fig. 50 (1)

En la década de los afios cincuentas, Mayoral da la siguiente
definicion de Ortodoncia: "Es fa ciencia que se ocupa de la morfologia facial y
bucal en sus diferentes elapas de crecimisnto y desarrollo, asf como del
conocimiento, prevencién y comeccidén de las desviaciones de dicha

morfologla y funciones normales. 21
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Debido a que Mayoral ¢s de origen espafiol, en su definicién, se nota
ia influencia de la filosofia Europea, enfatizando principaimente las etapas

de crecimiento y desarrollo, y habla de una prevencidn.2i

Mayoral en su libro menciona, que lzard, define a la Ortodoncia de la
siguiente manera; ‘“La Orodoncia, o mejor dicho, la Orfopedia
dentornaxilofacial, es aguella parte de fa estomatologfa gue tiene por objeto
la prevencién y la comeccion durante el curso de crecimiento de las

malposiciones dentarias y de las deformidades maxilofaciales."2t

Aqui nos podemos dar cuenta de que ya no se habla sélo de una
Ortodoncia, se enfoca mas a la Ortopedia Dentomaxilofacial, durante un
crecimiento vy de deformidades, tanto dentarias como maxilofaciales,

preacupandose por un conjunto estomatoldgico completo. 1s

Como se puede apreciar, la definicién de Ortodoncia ha evolucionado
con el paso del tiempo, v esto lo podemos observar, comparando ilas
definiciones anteriores con la definicién que publicé el Dr. Angle en el afio de
1887, y que dice io siguiente: “Orfodoncia es la ciencia que tiene por objelo la

correccion de las maloclusiones demtarias. "

Moyers, en el ario de 1978, publica la siguiente definicion: "Orfodoncia
es la rama de la odontologia que se ocupa def estudio del crecimiento def
complejo craneofacial, el desarrolfo de la oclusién y ef tratamiento de las

ancrmalidades dentofaciales. "z

A partir de Moyers se determina la importancia en el crecimiento
craneofacial, y es aqui donde se da un giro y se abre un nuevo panorama,
que abarca, no s6le a los dientes, sine a todo un complejo créneo y

dentofacial.zz
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Fig. 51 (1)

En la década de los afios ochenta, Canut Brusola, publica la siguiente
definicién de Ortodoncia: "Es la ciencia estomatolbgica, que estudia y atiende
el desarrollo de la oclusién y su correccién, por medio de aparatos mecénicos
que efercen fuerzas fisicas sobre ia denticion y su medio ambiente."r

"Rama de la Esfornatologfa, responsable de la supervisién, cuidado y
correccion de las estruciuras dentofaciales en crecimiento o en estado
definitivo, incluyendo aquellas condiciones que requieran el movimiento
dentario, ¢ fa correccion de malformaciones éseas afines.”r

2.2 Ortopedia

Comenzaremos mencionando el origen etimolégico, que proviene de
las raices griegas: Orthos= recto, derecho, normal, correcto; Pous o Podos=

pie; y Pals o Paidos= nifio o infante.20

Comenzaremas mencionando la definicién de Audry N., la cual tiene
su origen en Francia en el afic de 1741, y dice lo siguiente: "Métodos

reeducativos y comrectivos de los niflos con deformidades. "2
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Como podemos daros cuenta, esta definicién es muy ambigua, ya
que no especifica un diagndstico, un tratamiento, ni mucho menos una

prevencién.zo

En un diccionario, la palabra Ortopedia, significa: "E/ arte de corregir o
de evitar las deformaciones del cuerpo humano, por medio de cierfos

aparatos 0 de gjercicios corporales. "6

Fig. 52 (1)

Asi como la definicién de Orodoncia ha evolucionado, también la
definicién de Ortopedia se ha modificado, y en la actualidad se ha ampliado,
llegando al siguiente concepto: "Ortopedia, es la especialidad médico
quirdrgica, que se ocupa del estudio, profilaxis y fratamiento de las

alteraciones funcionales o estructurales congénitas o adquiridas. 20

2.3 Ortopedia Craneofacial

Con ¢l fin de estabiecer un criterio de terminologia correcta, con
referencia a la Ortopedia en Estomatologia, el Dr. Arturo Alvarado Rossano,
propuso el témino de ORTOPEDIA CRANEOFACIAL, en el "Primer
Encuentro de la Ensefianza de la Odontologia®, en la UNAM, celebrado en
abril de 1897, en el Anfiteatro "Simén Bolivar”, en e}l Centro Histérico de Ia
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ciudad de México, evento organizado por la Facultad de Odontologia, ENEP
itacala, y la Facultad de Estudios Superiores de Zaragoza, centros
educativos, donde se imparte la camera de Cirdjano Dentista, en la

Universidad Nacional Auténoma de México.s

La propuesta de utilizar el término de Oropedia Craneofacial, esta
apoyado y fundamentado por fa definicién histérica y etimolégica, asi como
la conceptualizacion explicada con anterioridad de la Ortopedia Médico
Estomatolégica, apoyada por el estudio de fa nomenclatura anatdémica
establecida en la mayoria de los libros de esta materia, los cuales dividen en
general a la cabeza humana, en una regidn superior, llamada craneo, y una
media inferior, llamada cara, constituidas ambas por medio de una serie
compleja de elementos dseos, tegumentarios, musculares, nerviosos
glandulares, linfaticos, y en donde los érganos dentarios quedan infimamente

incluidos en sus bases dseas y alveolares, tanto en el maxilar como en la

mandibula.1

Con base en lo anterior, daremos ahora la definicién del Dr. Arturo
Alvarado Rossance de Oropedia Craneofacial. "Clencia y  arle
interdisciplinaria médico estomatolégica, compromelida en el esludio,
diagndstico, prevencion, infercepcidn y correccion de las anomalias que
afectan el adecuado crecimiento y desarrolio de los complejos créneo-maxifo-
mandibufar y dento-facial antes, durante y posterior al crecimiento y

desarrollo craneo facial y corporal.™

(20
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También mencionaremos la definicién que hace el Dr. Arturo Alvarado
Rossano, modificande la definicion del Dr. Guardo, abarcande a la
Ortodoncia y la Ortopedia Craneofacial, diciendo lo siguiente: "Ramas de /a
odontologia que tienen por objeto el estudio, prevencidn, intercepcion y
correccién de las anomalias de los tejidos blandos de la maxila y mandibula,
de los dientes de las articulaciones temporomandibulares y de la oclusion
dentaria, que afectan la armonia créneo-maxilo-mandibular y denlofacial,
antes, durante, o posterior a la época de crecimiento y desarrollo de un
individuo, teniendo como fin, el rehabilitar y mantener en equilibrio, las
correctas funciones fisiolégicas, neuromusculares y de la oclusion dentaria
del sistema estomatognético, asli como en eguilibrio, de las proporciones
craneg- maxilo-mandibulares y dentofaciales.t

Para fundamentar su definicién, el Dr. Alvarado, se basa en los
siguientes elementos, determinado cada uno por varios factores, los cuales
enlistaremos a continuacion.1

Fig. 53 (1)
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a) El estudio:

Historia, filosofia y ética.
Crecimiento y desairolio.
Desarrollo de la oclusién,
Consideraciones biomecanicas.

Clasificacion, etiologfa, diagnostico y tratamiento de las anomalias

craneo-maxilo-mandibulares y dentofaciales.1

b) Prevencion e interpretacién:

L

Educacién para ia salud.

QOdontologia integral.

Rehabilitacion neuro-oclusal.

Aparatologia miofuncional.

Aparatologia fija.

Extraccion terapéutica

Alimentacién balanceada.1
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Fig.54 (1)

» Tratamiento médico-pediatrico.

« Tratamiento psicolégico.

+ Tratamiento foniatrico.

¢ Tratamiento otorrinoiaringolégico.1

Fig.55 (27)

c) Correccién de las anomalias:
» Terapéutica ortopédica miofuncional o mecanica.

s Rehabilitacién neuro-oclusal.
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« Cirugia ortognética o médico guirirgica.

« Terapéutica protésica.

» Terapéutica quinesiolégica.s

Fig. 55 (1)

d) Que afectan la armonia craneo- maxilo-mandibular y dentofacial;
s Herencia y medio ambiente.

¢ Control del embarazo.

s Agentes teratégenos.

+ Infecciones prenatales.

Fig. 5527
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e Tipo de embarazo.i

» Disfuncién respiratoria.

s Disfuncion en la deglucion.

Fig. 56 (27)

o Disfuncidén masticatoria.

+ Disfuncidn en fa fonacién.

s Disfuncién postural.

+ Disfuncidn neuromuscular,

» Habitos pemiciosos.

+ Traumatismos.t
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Fig. 57 (27)

« Anomalfas de tejidos blandos.

Anomalias maxilo-mandibulares.

Anomalias de los dientes.

+« Anomalias de las ATM.

Anomalias de la oclusién.q

L]

e)...antes, durante o posterior a la etapa de crecimiento y desarrollo:
« Tratamientos preventivos e interceptivos.

+ Tratamientos comrectivos.1
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fiTeniendo como fin el rehabilitar y mantener en equilibrio, las correctas
funciones fisioldgicas, neuromusculares y de la oclusién dentaria del sistema

estomatognatico.

g)Que conduzcan al equilibrio de las proporciones arménicas craneo-maxito-

mandibulares y dentofaciales:

Etnologia y actitud psiquica.

* Antropologia fisica.

Antropologia biologica.

Antropologia social.

.

Fig. 57 (27)

» Planimetria facial.

s Diagnéstico de las asimetrias faciales y dentales.1
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DIVISIONES DE LA ORTCDONCIA

La Ortodoncia, propiamente dicha, es necesario que sea dividida,
esto es, por los diferentes tipos de tratamientos que pueden existir. Cada
division, tiene su por qué y su para que, pues es muy importante que
sepamos saber en que caso se utiliza cada una, y cuél es el tratamiento
correcto, asi como poder darnos cuenta, de la evolucién del paciente durante
el tratamiento, y después de este, pues es muy importante darse cuenta, de
que puede ser lo mejor para cada paciente, dandonos cuenta, para poder,
aparte de un tratamiento, hacerle notar, que nos preocupamos por su

economia.
3.1 Ortodoncia preventiva

Como lo indica st nombre, es la accidon ejercida para conservar la
integridad de lo que parece ser oclusidén normal en determinado momento.
Bajo el encabezade de Ortodoncia Preventiva, estan aquellos procedimientos
que intentan evilar los ataques indeseables del medio ambiente o cualguier
cosa, que pudiera cambiar el curso normal de los acontecimientos. 1

Fig. 58 (27)

La correccidn oportuna de lesiones cariosas que pudieran cambiar la
longitud de la arcada; restauracién correcta de la dimensién mesio-distal de
los dientes, reconocimiento oportuno y eliminacion de habitos bucales que
pudieran interferir el desarrollo normal de los dientes y los maxilares,
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colocacién de un mantenedor de espacio para conservar [as posiciones de

los dientes contiguos Todos estos son ejemplos de ortodoncia preventiva. e

La prevencion en Ortodoncia es o debe ser realizada por el practico
general, el dentista familiar que es quien observa y revisa al nific desde
temprana edad, y debe conocer correctamente la cronologia y la oclusién
temporaria, mixta y permanente, y sus principales indices, que le diran del
desarrollo de dichos maxilares. Debe asesorar a los padres sobre la
importancia del tratamiento, obturacidn y conservacion de las piezas

temporarias, la fluoracion.is

Debe conacer y observar si en el nifio persiste algun habito que pueda
alterar la normalidad bucal, ya para suprimirlo, o para orientar a los padres y
al nifio hacia el odontopediatra para su intercepcién o al ortodoncista para su

correccion. 16
3.2 Ortodoncia interceptiva

La Ortodoncia Interceptiva, indica que existe una situacion anormal.
Es aqueila fase de la ciencia y arte de la Ortodoncia, empleada para
reconocer y eliminar irregularidades en potencia y malposiciones del
complejo dentofacial. Cuando existe una franca maloclusién en desarrollo
causada por factores hereditarios intrinsecos o extrinsecos, deberemos
poner en marcha ciertos procedimientos para reducir la severidad de la

malformacion y, en algunos casos, eliminar su causa.is
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Fig. 68 (1)

3.3 Ortedoncia correctiva

Como la Ortodoncia Interceptiva, reconcce la existencia de una
maloclusion y la necesidad de emplear ciertos procedimientos técnicos para
reducir o eliminar el problema y sus secuelas. Estos procedimientos son
generealmente mecanicos y de mayor alcance que las técnicas utiizadas en

la Ortodoncia Interceptiva.is

Es por supuesto, la que estudia y aborda la correccidn de las
anomallas instaladas, utilizando todos ios recursos, todas las terapéuticas,
para conseguir su fin primordial: el restablecimiento de fa oclusién normal, el
equilibrio arménico de la cara y relacion labic dentaria. Puede dividirse en
grandes capltulos como el diagnéstico, la eticlogfa, el prondstico v el

tralamiento. s

Fig. 60 (1)
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3.4 Ortodoncia retentiva

Es la parte de la Ortodoncia, destinada a mantener y asegurar, las
correcciones efectuadas por el profesional durante el tratamiento correctivo y
durara hasta tanto se restablezca la funcién y consolidacidn ésea normal,
evitando que se produzcean las recidivas. Es tan importante como [a anterior,
pues todos los oriodoncistas, han presentado casos de fracasos, recidivas,
que demuestran el error cometide o el diagndstico mal reafizado o el

tratamiento ma! llevado.1s

Por ejemplo, los apiiamientos dentarios que durante la correccién
activa fueron alineados perfectamente, por lo menos a nuestra vista y a
satisfaccion del paciente y padres, pero que al levantar el aparato activo y
colocar el de retencidn generalmente méviles, de un uso no permanente,
como se le indica, o bien al tiempo después de dejario de usar, se comienza

& ver primero una suave o acenfuada recidiva. s

Fig. 61 (1)
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Para cumplir su compromiso, la Ortopedia Craneofacial se apoya y
aplica diversos procedimientos terapéuticos y aparatolégicos. Los
procedimientos terapéuticos pueden en su momente involucrar la
participacion interdisciplinaria de profesionales especialistas o capacitados

en diversas ramas del campo biomédico- estomatol6gico.is

Seria imposible mencionar la gran gama de aparatos y filosofias
existentes por lo gue mencionaremos solamente algunos de ellos de
acuerdo a la clasificacién, incluyendo el tallado selectivo en dientes
temporales y la extraccion terapéutica como alternativas o recursos

complementarios.s
4.1 ORTOPEDIA MIOFUNCIONAL

La Ortopedia miofuncional, es aquella gue actia utilizando 1a fuerza
muscular, siguiendo el pensamiento original de fa terapia funcional,
provocando excitaciones neurales sobre unidades fisioldgicas musculares,
gue causen principalmente, el cambio de postura esqueletal, asi como la
remodelacion 6sea basal y alveolar, buscando de ser posible la mejor
posicidn y correccion de las anomalias de la oclusion dentaria. 1

Come ejemplo de estos aparatos, podemoes mencionar:

+ Monoblock de Plerre Robin Fig. 62 (1)
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B

En 1902, Pierre Robin publicd un articulo que describia un aparato, el
Monoblock, que se utilizaria para la expansidon bimaxilar. En 1923 segin
izard, Robin propugné su uso para su "Método Eumdrfico™. Este consistia en
corregir la “glosoptosis™ y liberar la "confluente funcional vital" , es decir, la

garganta, para el pasaje de aire y de los alimentos.s

s Activador de Andresen Haulp

Fig- 63 (1}

Andresen hizo una placa superior a la que le agregé una extensién por
detids de los Incisivos inferiores. Las caras linguales de estos incisivos

estaban en contacto con aquella porcion del aparato.1
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o

Fig. 64 (1)

En los afios sesentas et Dr. Franke! presenté su regulador de funcién.

En su momento y aln en la actualidad para muchos constituye el
aparato méas completo desde el punto de vista ortopédico dentofacial, es muy
similar al Bionator de Balters, aungue su acluacidn en las diferentes
maloclusiones es algo distinta. Para la modificacién del equilibric muscular

vestibulo lingual el aparato actiia en el vestibulo de fa cavidad oral.1

« Bionator

Fig. 65 (1)

Fue creado por el Dr. Balters en Alemania a finales de la década de
los cincuentas y principios de los sesentas.1
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Fs uno de los mejores aparatos disponibles en la actualidad para
fograr la correccion de maloclusiones de clase [l esquelética, y llevarla a una

relacion molar de clase .1

Su efecto facial principal es el avance mandibular con una ligera
retrusion  del maxilar superior, sin alterar el patrén de erupcidn dentario
excepto en la zona posterior, aunque segin la forma que se le dé al acrilico
durante el tallado se pueden obtener unos efectos alveolodentarios entre

otros.1

La gran ventaja del Bionator es que mueve la mandibula como un todo

y puede desbloguear las ATM durante su proceso.1

» Kinetor de Stockfish

Fig. 86 (1)

Criginalmente discipulo de Bimbler,Stockfish, ha modifficado el
“Conformador Elastico de ia mordida *, produciendo el Kinetor, que tiene la
ventaja de algunas de las partes esenciales, un facil armado, modificacion y
reparacion, y ef uso de cortos tubos de goma entre los elementos superior e

inferior del aparato, para estimular el gjercicio necesario.s
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» Activador abierto elastico de Klammt

Fig.67 (1}

E} activador abiertc de Klammt, discipulo de Bimbler fue disefiado en
ef afio 1853.1

Tiene mucha facilidad en su uso, sus modificaciones facilitan su uso
durante el dia, para disminuir asi la recidiva causada al usario $dlo por la
noche. Su tamano global es menor que el del Bionator y aungue fueron

disefiados por separado, son muy similares en su disefio.1

Su disefio quiz4 sea mas complicado y con varios alambres 1o que
hace que se fracture con mucha mas facilidad y sea dificil de ajustar.

Fig €68(1)
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En 1949 se publico una descripcién de su método en su forma final. El
aparaio, Wamado entonces “Elastischer Gebisformer”, tenia importantes
rasgos nuevos. Su tamafio reducido hizo posible el uso durante todo el dia,
impidiendo asi la “recidiva diurna” de las mejorias, durante la noche. Su

elasticidad tenia por objeto transmitir los movimientos musculares de una

manera mas eficiente a la denticion y a los tejidos de soporte.t

» Pistas planas de Pedro Planas

Fig 69 (1)

+ Network de Simoes

Fig. 70 (1)

e Activador de Woodside-Harvold

Los disefios de Harvold y Woodside aumentan la dimensién vertical

de la mordida.1

» Corrector Ortopédico de Witzig
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4.2 ORTOPEDIA MECANICA

Es aquella cuyo principio es el de actuar con fuerzas expansivas, con
base a componentes activos, principalmente tornillos, dobleces de activacion,
rotacion y de traslacion, y pantallas vestibulares. Tienen la caracteristica de
actuar individualmente sobre un arco dentario total o parcialmente,

provocando desplazamientos sagitales o transversales dentoesqueléticos. +

Como ejemple de estos aparatos, podemos mencionar:

* Placas Schwarz (sagitales y transversales)

Fig. 71 (1)

Introduce elementos mecAnicos para producir expansién ya sea

sagital transversal o combinada.1
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* Lipbumpers

Fig. 72 (1)

Aparato ortopédico fijo o removible utilizado para la correccion de las
anomalias de los musculos orbiculares y compresores buccinadores.i

¢ Disyuntor de Hass

Fig. 73 Disyuntor combinado, bandas y acrilico.(1)

Disyuntor dsi tipo fijo pero que tiene agregado acrllico lateralimente al
tornifio disyuntor y paralelo al proceso palatino, cementado a través de
bandas generalmente en primeros molares y primeros premolares y gue
tiene el fin de crear répidamente Ia separacion de la sutura media palatina.s
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= Disyuntor de Hyrax

Tomillo fijo unido a bandas en premolares ¥ molares y cementade a

estos dientes.1

» Disyuntor de McNamara

Tornillo fijo unido a bandas y cubierto de acrilico en la parte oclusal

bifateral.1

« Teucher

Fig. 74. (1)

Activador con tubos bucales incrustados en el acrilico, para ser
utilizado en combinacién con fuerza extraoral generalmente media o alta.s
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» Arco extraoral

Fig. 75 (1)

Aparato ortopédico removible de fuerza extraoral gl cual requiere para
su uso la utilizacién de tubos fijos unido a bandas por medio de soldadura.

» Mascara facial

Fig. 76(1) Bajo autorizacion del paciente

Aparato ortopédico removible de fuerza extraoral para el tratamiento
de la hipoplasia maxilar el cual se combina generalmente con un aparato fijo
con arco palatino y vestibular de acero inoxidable .1
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Avanzador mandibular Herbts.

Fig. 77 (1)
Avanzador mandibular Jasper Jumper

Fig. 78 (1)

Fig. 79(1)
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Jig Jones

" Fig. 811(1)

" Fig. 83 (1)
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+ Tallado selectivo.

Procedimiento terapéutico preventivo sugerido por &l Dr. Pedro Pianas el
cual consiste en realizar desgastes en forma selectiva y ordenada
generalmente de dientes lemporales en aquellogs casos donde la oclusidn
dentaria presenta interferencias que pongan en riesgo el comrecto desarrolio
maxilomandibular y de ia oclusién dentaria, con el fin de lograr una oclusion
funcional desde edades tempranas pemmnitiendo que los movimientos
funcionales masticatorics se realicen con armonia y equilibrio principalmente
los de lateralidad y los protusivos.i

Fig. 84 Bajo autorizacién del paciente Folo de frenle, notese Ia hipertonicidad muscular en paciente
clase It div 1l a los 5 aftos(1)

Fig. 85 Maloclusion inicial a los 5 afios de edad(1)  Fig 88 Andlisis funicanal a los 5 anos de edad(1)
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Fig. 87 Correccion maxile mandibular con aparatologia funcional. Notess las interferencias en caninos

temporales.(1)

Fig.B8 El mismo paclente con tallado selectivo en caninos (1)
Extraccién terapéutica.

Es el procedimiento quirdrgico por medio del cual se busca prevenir o
corregir con base a la exiraccidn de dientes gencralmente de la primera
denticién y en casos muy especificos dientes de la segunda denticién,
aqusllas anomallas dentarias de nimero, posicidn, volumen, espacio entre

otras.1

Con 2l desarrollo y aplicacion da la terapéutica ortop2dica hoy en dia
la extraceion dentaria como un procedimiento antiguo y rutinario de
extraccién seriada ha sido modificado en su cenceptualizacidn v aplicacién
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terapéutica ya que esta demostrado cientifica y clinicamente que las

terapéuticas ortopédicas ayudan a reducir en gran medida la extraccion
dentaria en ambas denticiones.+
4.3 ORTOPEDIA QUIRURGICA

ta ortopedia quiriirgica, esté dada por la cirugia maxilofacial y esta se
aplica en el momento en que la alteracién sobrepasa los {imites correctivos
de la Ortodoncia y la Ortopedia.a
4.4 ORTOPEDIA COMBINADA

En algunos casos, puede ser que requiera el tratamiento combinado,

esto es, cuando dos tipos de Ortopedia se complementan y requieren una de
la ofra, para realizar un tratamiento exitoso.1
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Mucho hemos hablado de la evolucion histérica de la Ortodonicia vy la
Ortopedia Craneofacial, y de ias aportaciones que los diferentes ortodoncista

y orlopedistas nos han legade a través del tiempo 1

Pero cual es ta importancia de lo anteriormente mencionado, si, como

sabemos, la Ortodoncia se desarrollé en Estados Unidos y la Ortopedia en

Europa.

Para nosotros, como profesionistas, es de gran importancia conocer
todos los aspectos de {a Ortodoncia y la Ortopedia Créneofacial, ya que la
sociedad en que vivimos, en donde la mayoria de la poblacion presenta
anomalias esqueléticas, dentarias o ambas, y ademas los rasgos
antropomeétricos y la morfolegia cranéofacial no se ajustan al tipo europeo, ni
al tipo norteamericang, y la situacion econdmica que prevalece en toda
Latinoamérica, ha sido determinante, para gue la mayorfa de la poblacion no
reciba atencidn a sus padecimientos; nos obliga a buscar alternativas para
solucionar dichos requerimientos de la sociedad, y es ahl, donde reside Ia
importancia del estudio de ambas disciplinas y nos hace tomar en cuenta a fa
Oropedia como una verdadera opcidn para solucionar el problema de dicha
sociedad, ya que la podemos manejar de acuerdo a la morfologia del
individuo latinoamericano, y también aporta otro factor muy importante, que

son los bajos costos en los tratamientos, en comparacion con la Ortodoncia.

De las definiciones y su andlisis, surge ya la importancia que tiene su

estudio en la Odontologia, y por sobre todo su aplicacién.
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Podriamos concretar la importancia de su estudio y aplicacion desde

cinco puntos de vista:

+ Cientifico

» Profesional

+ Social

» Econdmico

+ Humanisticos

5.1 Cientifico

La Ortopedia Craneofacial, se ha desarrollado a través del estudio y
practica, apoyada en las distintas disciplinas cientificas, tales como la fisica,

biologia, quimica, antropologia, sociclogia, matematicas.

La ciencia en su evolucidn se ha visto en su momento histérico en una
posicién empirica y otra ordenada metodolégicamente. Empirismo y método
cientifico han caminado desde tiempos de Galileo unidos, demostrandose
que ambos son validos para i{a investigacién, aunque sigan distintos

conceptos de desarrollo en la practica.s
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Actualmente nadie duda que 8l aparente empirismo de la Ortopedia
Cranecfacial europea, comparada con la Ortodoncia metodolégica crguliosa
de América. Sen comparaciones banales ya que ambas son hoy

reconocidas como dos especialidades serias y Utiles para el tratamiento de
las ancmalias o disgnacias, aungue su concepto filoséfico y mecanoterapia,

sean diferentes.1

Se ha demostrado que ta Ortopedia Craneofacial como fa Ortodoncia
no pueden trabajar aisladas, ya que no existe el aparato real fijo removible
que corvija todo. La unidn de pensamientos y técnicas hoy cada dia se funde
mas, dando como resultado técnicas hibridas-amalgamiadas, funcichales y

mecdanicas inferesantes y sumamente dtiles.1
5.2 Profesional

Tanto la Ortedoncia como la Ortopedia, son disciplinas que buscan a
través de su estudio y practica, ofrecer fos mejores resultados, tanto de
diagnésticc como de tratamiento. En Ja actealidad, la Oropedia
Créneofacial, es utilizada cada dla por mas especialistas en América y asi
mismo la Ortodencia se ha consolidado eén muchas partes de Europa.:

Fig 89
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Eminentemente clinica, la Ortodoncia, para poderla ejercer correcta y
honestamente en todo su volumen, requiere estudios propios y practica
asistencial. Considerada como una materia clinica de dificil manualidad,
hasta no hace muchos afios no presentaba el panorama de atraccidn que
hoy ejerce sobre los profesionales, asi como la divulgacion de sus beneficios
no era completa ni conocida. La ensefianza universitaria que hoy realizan
las facultades odontolégicas y la divulgacién que realizan los servicios
asistenciales de las mismas han demostrado la importancia de su estudio y

aplicacion.i
5.3 Econdmico

En este rubro debemos reconocer que en ta Ortopedia Craneofacial,
tiene todas las ventajas comparativamente contra la Ortodoncia. Los costos
en materia de elaboracidn e insumos de los aparatos ortopédicos son
minimos, comparados muchas veces a los alfos costos de ta Ortodoncia

tradicional.1

Fig. 80
En el aspecto econtmico, paises europeos, 0 en su momento con

ideclogia socialista, tuvieron que recurrir a la terapia y filosoffa ortopédica al
no tener recursos monetarios suficientes para dar a la poblacién un servicio
para el tratamiento de las maloclusiones o anomalias maxilomandibtilares.
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Ante esta problematica, los europeos desarrollaron con gran ingenio sus
aparatos removibles funcionales, permitiendo con este concepto y visidn de
tratamiento llegar a ofrecer a un gran numero de poblacion tratamientos

econdmicos y efectivos sin tener que recurrir a los aparatos fijos de altos

costos.1

Este ejemplo de aplicacion en el tratamiento ortopédico, bien pedria

funcionar en nuestras clinicas universitatias o institucionales.1

5.4 Social

Un gran nimerc de poblacién en nuestro pais son nifios y
adolescentes. Por lo tanto, esto debe hacernos reflexicnar en la importancia
del estudio y capacitacién en la Ortopedia Craneofacial, mas que en la

Ortodoncia con aparatos fijos.1

La capacitacién en el area de Ortopedia a los alumnos de pregrado,
cirujanos dentistas de practica general, institucionales y privados, en las
areas preventivas e inlerceptivas para el diagnéstico y tratamiento de las
ancmalias que afectan los complejos maxilo-mandibulares y dentofaciales,
pueden ser de gran utilidad para resolver en parte la falta o casi nula
atencion de estos padecimientos en nuestra poblacién. En nuestro pais, sin
duda, muchos nifios y adolescentes, siguen sin tener ia oportunidad de
recibir un servicio de Ortodoncia y Ortopedia de calidad.

La solucion y respuesta a esta problematica puede y debe surgir de
nuestros recintos universitarios o institucionales, con voluntad académica y

profesional.s
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5.5 Humanistico

La ética y el humanismo en la practica odontolégica son
fundamentales. El materialismo y comercializacién en la "ensefianza poco
calificada” y practica odontolégica "al vapor”, en las especialidades de
Ortodoncia y Ortopedia Craneofacial, han provacado un consumismo por el
aprendizaje facil y rapido de estas dos dificiles y complicadas especialidades
odontolégicas, repercutiendo en la aplicacion poco ética de los diagnosticos y
tratamientos ortoddnticos y ortopédicos, por quienes intentan corregir las
anomalias craneo-maxilo-mandibulares y dentofaciales, sin un conocimiento
amplio tanto tedrico come practico en estas dos serias especialidades.1

Fig. 80 (1)
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Conclusiones

La historia, nos demuestra que la preocupacién por 1a posicidn de fos
dientes, data de miles de afos, y que con el paso del tiempo, por medio de la
observacién, muchos hombres con sus diferentes aportaciones, fueron
conformando la metodologia orfodoncia, consuméndose ésta en las manos
del Dr. Angle, a principios de siglo. Consecuenfemenfe, también a principios
de siglo, surge la Oropedia en Europa, la cual comrige también
malposiciones, pero desde ofro enfoque, el esqueletal y miofuncional.

Asi, estas dos ramas de fa odontologia actual, evolucionan hasta
presentamos hoy, cada una de ellas, sus diferentes terapéuticas, las cuales
pueden, e incluso en alguncs casos, deben trabajar simultdneamente, pero
siempre fundamentadas en el conocimiento cientifico.

Después de realizar esta tesina, podemos concluir que tener el
conocimiento histérico, remontandonos desde el origen de la vida, hasta el
hombre actual, es sumamente importante para nosotros, pues es base a
esto, podemos damos cuenta de donde venimos y hacia donde vamos, y asf
entender el tratamiento necesario y el porqué de dicha aplicacién. Ya que,
que el conocimiento histdrico, genera un sentimiento de amor por fa
discipiina, peus para nosoltos, es mas sencillo darnos cuenta de las

necesidades del paciente.

Dentro del contexto histérico que hemos mencionado, es importante
resaltar la evolucion que han tenido las diferentes definiciones, tanio de la
Ortedoncia, como de fa Ortopedia Craneofacial, ademés de sus divisiones y
sus respectivas definiciones, ya que como vimos, cada aulor, dependiendo
su época y origen, da su propia definicién, segin su criterio y en base a su
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momento histérico, y esto en ocaciones, provocaba contradicciones entre
ellos mismos, pues cada uno tenia su propia ideologia fundamentada en su
conocimiento cientifico, y ain en la actualidad se sigue presentado esta
diversidad de criterios. Pero es importante que al realizar un estudio como el
que representa una tesina, tengamos la oportunidad de abarcar la mayoria
de las definiciones legadas por nuestros antepasados, para que de este
modo, pedamos tener un conocimiento mas profundo de 1o que estamos
haciendo, y no limitarnos, al conocimiento superficial gue se nos imparte en

las aulas.

Al ir profundizande en el tema nos pudimos dar cuenta que asi como
la Ortodoncia se divide en preventiva, interceptiva, correctiva y retentiva,
segin la etapa o el periddo en que actie ¢l tratamiento, también la Ortopedia
Craneofacial, las tiene, y estas son la Ortopedia miofuncional, mecanica,
quirdrgica y combinada, las cuales tienen un modo de accién perfectamente
establecido y debe conocerse para sacarle el maximo provecho, y poder
realizar técnicas terapéuticas amalgamando los conceptos de Ortodoncia y
Ortopedia Créneofacial.

Consideramos que nuestra formacién académica, se ha visto
acrecentada enormemente, gracias a las aporiaciones que obtuvimos en el
seminario, de los compaferos, asesores y directores de tesinas, pero
también consideramos que esa formacién, debe tenerla todos los egresados
de la carrera, ya que podrén conocer el origen de su practica diaria, para
entenderia mejor, y obtener resultados mejores.

La consulta se facilita enormemente al tener pleno conocimiento de los
métodos de diagndstico y asl, determinar faciimente un tratamiento, ya sea
en etapa de prevencion, intercepcion, correccién o retencion, también es
importante saber que la Ornopedia Créneofacial, aporta tna opcidén segura




Y
) CONCLUSIONES @

para el tratamiento preventivo, e interceptivo de fas anomalias dentofaciales,
ya que es una terapéutica que tiene menos riesgo de causar iatrogenias, al
ser menes traumatica que la ortodoncia, otro punto que es muy importante,
es que con fa Ortopedia Craneofacial, se puede rehabilitar con tratamientos
de bajo costo, lo cual es un factor deferminante en nuestra sociedad, para
que Ta pablacién acuda a recibir atencion médica especializada, y més aun
tratdndose de tratamientos relacionados con la estélica, que en la mayoria
de {os casos se consideran de menor prioridad.

Tener las bases adecuadas nos permitira, edificar correctamente, y
esto repercutird en la atencidn gue brindemos a nuestros paciente, ya que
podremos evitar deformidades faciales, discrepancias oseodentales,
problemas psicoldgicos de autoestima, evitar extracciones © eliminar
anomalias ya presentes,que pueden alterar el desarrollo de la denticién
como pueden ser. caries, mordidas cruzadas, mordidas abiertas, habitos
pefjudiciales, procesos angostos, sobremordidas horizontales o verticales,

dientes supemumerarios, etc.

Una vez cubierfos os aspectos mencionados, estaremos hrindado una
atencién responsable y honrada, y si agregamos un poco de entusiasmo,
empeio y dedicacién, podremos dejar una aportacidn a generaciones

posteriores.
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