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INTRODUCCION

Se realiza esta revision bibliografica por la inquietud de que auln
estando en el siglo XIX, se siguen presentando varios casos de
hipoplasias maxilomandibulares no tratadas en nuestro pais, que
afectan social y psicolégicamente a las personas que las presentan,
para esto debemos conocer cual es la situacion social, politica y
econdmica de nuestro pais y cales son los factores biolégicos, pues de
todos estos derivan muchos causas, que tienen gran impacto sobre

dichos tratamientos.

Entre los factores bioldgicos existe una variedad como: hereditarios,
defectos congénitos, raza, nutricion, factores ambientales, entre otros;
dichos factores no le dan mucha importancia y no son tratados

preventivamente por desinformacion.

La sociedad en la que vivimos con presupuestos familiares bajos es de
suponer que sus recursos economicos no lo destinaran a un
tratamiento odontolégico, dando como resultado que el individuo
presente una apariencia desagradable aunada a un trauma

psicolégico, causado por la sociedad que lo rodea.

Nuestra sociedad presenta variacion de clases sociales y las
maloclusiones siguen presentandose en todas ellas, pero las que se
presentan en individuos de clase social baja tienen menor porcentaje
de tratamiento debido a cuestion econdmica, desinformacion y la
mas importante, falta de interés por parte de los padres, pues podrian

buscar instituciones donde reciba tratamiento a bajo costo, pero les



parece un gasto inatil sin importancia.

Los profesionistas debemos de estar preparados y conocer sobre los
tratamientos a realizar en pacientes que presentan maloclusion, para
poder remitirlos con el especialista, no olvidando que si prevenimos
reduciremos costos y mejoraremos la accesibilidad de los pacientes a

la atencion de salud bucodental.



1. REVISION SOCIECONOMICA DE LA SALUD EN MEXICO

En materia de salud, en México prevalecen aun serias insuficiencias
de forma y fondo en la prestacion de servicios, las cuales constituyen
los retos a enfrentar de inmediato. Entre ellas la falta de cobertura total
en algunas regiones, insuficiente calidad de los servicios, ineficiencia
en la orientacion del presupuesto publico, inexistencia de politicas
publicas de mediano y largo plazo, asi como ausencia de parametros
de evaluacion enfocados al desarrollo humano.!

El acceso a los servicios de salud es derecho de todos los ciudadanos
y no debe depender de su riqueza o salario, por tanto, la decisidbn de
tratar 0 no a un paciente se basa en razones clinicas o limitaciones
econdmicas.

La contencidon de costos e inequidad, en México como en América
Latina nos lleva a una organizacion de los servicios de salud con:
limitada cobertura, insuficientes medios para cubrir las demandas
sanitarias de la poblacién, asi como asignacién uso inadecuado y
poco equitativo de los recursos.

Segun cifras de la ONU América Latina sufre de muiltiples
consecuencias del subdesarrollo, tales como: carencia de salud,
desnutricion, falta de acceso, deterioro de la educacion, déficit de

servicios basicos, saneamiento y discriminaciéon a la mujer entre otros,

1 Garcia J. Finanzas publicas, salud y desarrollo humano. Hacia un México mas
saludable. Salud en Tabasco. 2005; vol. 11 No 1y 2 Pp. 309-319



de manera que los grupos sociales mas necesitados se vuelven mas
vulnerables, encontrandose expuestos a un gran niumero de factores
de riesgo y no disponen de otra alternativa que vivir en la
marginacion, provocandoles aislamiento y baja autoestima.

La salud publica debe construirse sobre dos pilares solidos como la
educacion y la salud, para llegar a un mejor desarrollo humano, esto
implica una organizacion politica, cultural y social que ponga a la
salud como prioridad y no solo como una responsabilidad individual,
sino colectiva.

La presencia de una menor esperanza de vida, junto con una menor
taza de alfabetizacion, esta asociada directamente con bajos niveles
de desarrollo humano en regiones de nuestro pais, aun con la
presencia de un buen ingreso econdmico. Por tanto, si nuestro
objetivo es el desarrollo humano, la politica publica deberia invertir
mas en salud y educaciéon en México.2

Ello traerd consigo la generacion de una cultura de salud, que
garantice proteccion y promocion de la vida como valor supremo y
gue la poblacion pueda acceder a servicios oportunos equitativos y
universalmente disponibles.

Es innegable que el mismo avance cientifico genera toda una serie
de conflictos éticos y repercute en una ampliacion y profundizacion

de la brecha que separa, en cuanto a salud, aricos y pobres. Lo mas

> Garcia J. Finanzas publicas, salud y desarrollo humano. Hacia un México mas
saludable. Salud en Tabasco. 2005; vol. 11 No 1y 2 Pp. 309-319



grave del problema radica en que la alta tecnologia sirve cada vez
mMas a un menor numero de personas y por consiguiente, el acceso a
la salud es uno de los mayores privilegios de una minoria afortunada
qgue se edifica, sobrelos millones de seres humanos menos
privilegiados.3

Amplios sectores de la poblacion mexicana en especial el estado de
Oaxaca y de Hidalgo, quedan marginados no solo al acceso y a la
tecnologia de punta, sino a los mas elementales servicios de salud que
ademas son deficientes, pues el salario minimo que se percibe en
México y en otros paises subdesarrollados ni siquiera cubre lo
indispensable para la supervivencia familiar y por ende esta lejos de
hacerlo en cuanto a lo que vale la atencibn médica basica, pero
mucho mas lejos aun de aquello que requiere tecnologia avanzada.
Los gobiernos escogen el camino mas facil, el que produce menor
gasto publico, dando atencidn a las personas menos favorecidas con
un sistema de salud anticuado y deficiente.?

El aumento del gasto directo del bolsillo, es el modo mas regresivo de
pagar por los servicios de salud y el qgue mas expone a las personas de
bajos recursos econdmicos a dafos a su salud. Desde esta

perspectiva, el programa nacional de salud 2001-2006, a través del

3 Escobar N. Bioeticonomia de la salud ¢ Fusion de tendencias o tendencias a la
fision? MEDISAN 2004; 8(3) <http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol8 3 04/san08304.htm>
4 Escobar N. Bioeticonomia de la salud ¢ Fusion de tendencias o tendencias a la
fision? MEDISAN 2004; 8(3) <http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol8 3 04/san08304.htm>



programa de proteccion financiera en salud, ha manifestado que los
gastos de bolsillo que realiza la poblacion con limitada capacidad de
pago son por demas preocupantes. Dado su nivel de ingreso, estas
familias no deberian incurrir en gastos de bolsillo que dafian audn
mas su condicion economica.b

Se deben establecer espacios y elementos de colaboracion para
desarrollar las capacidades de los gobiernos locales, lideres
comunitarios, sociedad civil, proveedores de la salud y gobiernos
centrales, para contribuir a hacer mas efectiva la descentralizacion y
la mejora en equidad asociada con los cambios en el financiamiento
de sistemas de salud.

En cada pais de primer mundo hay uno de tercer mundo de
desamparados, y en cada uno de los de tercer mundo un primer
mundo para los privilegiados. Esto se debe a la mala organizacidon
politica que rige nuestro pais, pues aqui se cumple lo del primer y
tercer mundo.

¢Cuantos millones de nifios mueren anualmente por causas
prevenibles a muy bajo costo? ¢Cuantos mueren por sarampion,
enfermedades que pueden evitarse con una vacunaciéon oportuna?

¢Cuantos mueren por diarrea, cuando con saneamiento

5 Arredondo A. Orozco E. Luna G. Aldaz V. Equidad e inequidad es en salud en
México: niveles, tendencias y evidencias en el contexto de la reforma. Salud en
Tabasco. 2006; vol. 12 No 2. Pp. 415-424
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basico y agua potable, se puede evitar ese masivo infanticidio?
¢Cuantos millones de nifios y ancianos mueren por desnutricion?
¢COmo es posible que se gasten miles de millones de dodlares en
misiles y otras armas de destruccion masiva y muerte, mientras en la
mayoria de los paises subdesarrollados hay millones de personas que
Nno tienen acceso a un simple analgésico? Esta es la realidad ética de
la economia de nuestros tiempos, de la economia de mercado,
crisis sanitaria ante lo cual no se aprecia una verdadera solidaridad
humana.s

Se deben orientar las acciones y las politicas que pudieran contribuir a
reducir la brecha de desigualdad e inequidad en materia de

atencion a la salud.”

6 Escobar N. Bioeticonomia de la salud ¢ Fusion de tendencias o tendencias a la
fision? MEDISAN 2004; 8(3) <http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol8 3 04/san08304.htm>
"Escobar N. Bioeticonomia de la salud ¢Fusién de tendencias o tendencias a la
fision? MEDISAN 2004; 8(3) <http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol8 3 04/san08304.htm>
11



2. IMPORTANCIA DE LA SALUD PARA LOS MEXICANOS

La utilizacibn de servicios de salud esta relacionada con varios
factores, entre ellos se encuentra la predisposicion, la necesidad de
utilizarlos y las condiciones que facilitan su uso. Los factores
determinantes del uso son: edad, sexo, estructura familiar, raza, clase
social, nivel de estudios, ocupacion, las creencias y los valores
socioculturales existentes con respecto a la enfermedad.

Los grupos sociales de bajo nivel socioecondmico son los que
realmente consultan menos, y tienen menor acceso a los servicios
sanitarios de calidad.

Un factor principal de la no utilizacion de los servicios médicos es la
falta de accesibilidad por razones culturales, geogréaficas, los altos
costos de los honorarios médicos, las barreras financieras destacando
la insuficiencia de recursos para el pago de servicios por parte de la
poblacion, los medicamentos y de los auxiliares de diagndstico.

Datos obtenidos de un estudio de la Encuesta Nacional de
Evaluacion del Desempefio (ENED); realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) e Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
en México durante 2002; seleccionan variables relacionadas con : la
utiizacion de servicios de atencion médica ambulatoria y de
hospitalizacion, percepcion del estado de salud y tipo de hospital
utiizado (en el caso de los que utilizaron servicio hospitalario); otras

variables sociodemograficas son: edad, sexo, escolaridad, nivel

12



socioeconomico, lugar de residencia y grado de marginacion de la
entidad federativa de residencia.8

Se definieron como servicios de atencion meédica ambulatorios, a
aquellos que se brindaron a usuarios y no tuvieron necesidad de ser
internados en la unidad, asi como usuarios que recibieron algun tipo
de atencidn en casa; y los servicios de hospitalizacion, como aquellos
gue se brindaron a usuarios que tuvieron necesidad de utilizar servicios
medicos y pasaron una hoche o mas internados en algun hospital.®
Los pacientes que utilizaron los servicios de salud en el Ultimo afo el
grupo de edad de 25 a 44 afios fue el de mayor proporcion en
ambos: 54.88% para los hospitalarios y 46.18% para los ambulatorios. En
ambos servicios las mujeres los utilizaron mas en comparacion con los
hombres. Los grupos poblacionales de educacion basica y media
utilizaron ambos tipos de servicios con mayor proporcion que los que
carecen de escolaridad y los de educacion superior.

De la utilizacion de servicios ambulatorios, la mayor proporcidén se
concentro en el grupo de educacion basica (42.64%) y de los
hospitalarios fue en el grupo de educacion media (43.15%). EIl mayor
porcentaje de utilizadores pertenecian al estrado socioeconémico

bajo, tanto para los servicios de hospitalizacion como para los

8 Molina J. Poblano O. Carrillo C. Sauceda A. Utilizacién de servicios de salud en
México. Salud en Tabasco. 2006; Vol. 12 N 1. Pp. 427-432
® Molina J. Poblano O. Carrillo C. Sauceda A. Utilizacién de servicios de salud en
México. Salud en Tabasco. 2006; Vol. 12 N 1. Pp. 427-432
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ambulatorios, 49.08% y 51.02% respectivamente. Los residentes de
areas urbanas representaron la mayor proporcion de la utilizacion de
los servicios, tanto ambulatorios como hospitalarios en el dltimo afo,
en comparacion con los residentes de zonas rurales.

El grupo de nivel socioecondmico alto, presenta mayor probabilidad
de utilizacion de servicios hospitalarios que aquellos de nivel medio y
bajo. Los residentes de estados de baja, media y alta marginacion
tuvieron de manera significativa una mayor probabilidad de
utilizacion de servicios ambulatorios que los de muy baja marginacion,
mientras que los de muy alta marginacion tuvieron una menor
probabilidad de utilizacién de servicios hospitalarios.

Entre las principales causas de la no utilizacién de los servicios de salud
reportadas por quienes consideraron que necesitaban atencion
meédica y no la recibieron destacan: personas que pensaron no estar
los suficientemente enfermas, no poder pagar el costo del servicio y
negacion de la atencion por parte de los prestadores.

Los utilizadores que se encuentran en el nivel socioecondmico alto,
tienen mayor probabilidad de utilizar los servicios de hospitalizacion,
en comparacion con los de nivel bajo y medio.

Existe mayor disponibilidad y accesibiidad a los servicios en zonas
urbanas que rurales.

La diversidad geografica del pais asi como las caracteristicas
econdmicas y sociales de las entidades federativas, crean
condiciones ambientales diferentes para cada region, las cuales

influyen en la utilizacion de los servicios de salud.

14



Las diferencias estatales de utilizacion se explican por una interaccion
de los niveles de desarrollo socioeconémico y de prestacion de
servicios de salud, es decir a un mayor desarrollo socioeconémico
corresponde mayor disponibilidad, accesibiidad a los servicios de

salud.
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3. POLITICA Y CULTURA ODONTOLOGICA EN MEXICO

Las prioridades a las que se aboca la politica de salud bucal en
México son disminuir la presencia de caries dental las periodotopatias
y el cancer bucal. Dichas enfermedades se encuentran concentradas
principalmente en los grupos menos favorecidos, o que las constituye
como problemas de salud publica bucal.

Un aspecto importante para lograr la prevencion y control de las
enfermedades bucales ha sido instaurado de politicas de salud bucal.
México, como pais miembro de organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se propone cumplir las metas
establecidazas por estos 6rganos.

Desde hace dos a tres décadas, las escuelas y facultades de
Odontologia han sido un importante auxiliar en los servicios de salud
bucal, aunque muchas veces no son tomadas en cuenta dentro de
las estadisticas de los sistemas de salud, aun sabiendo que en sus
clinicas brindan atencidon preventiva y de rehabiltacion a una
proporcion importante de la poblacion del territorio nacional, urbana

y rural, la mayoria de escasos recursos.10

10 Medina C. Maupome G. Avila L. Pérez R. Pelcastre B. Pontigo A. Politicas de salud
bucal en México: Disminuir las principales enfermedades: Una descripcidn. Rev
Biomed. 2006; vol 17 No 4. Pp. 269-286
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La salud bucal no puede visualizarse unicamente como un problema
dentario, pues las consecuencias sociales de la enfermedad a través

de las limitaciones en la vida diaria, la calidad de vida y la poca
atencion, le han dado un impacto social a los problemas bucales.

La incapacidad funcional causada por la enfermedad bucal no ha
sido incorporada dentro de los indicadores del estado de salud en
general, siendo que las malas condiciones bucales son comunmente
experimentadas por la mayoria de los individuos, y como no amenaza
la vida en comparacion con otras patologias mas serias, los individuos
no asumen el “rol de enfermo”; esto refleja la poca informacion de la
poblacién en cuanto a salud bucal, pues esta demostrada la relacidn
de las enfermedades bucales con enfermedades sistémicas como:
endocarditis, enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria,
infarto, hipertensiéon, diabetes mellitus, insuficiencia respiratoria,
osteoporosis, bajo peso al nacer, nacimientos prematuros, deficiencias
nutricionales en los adultos y cancer.

La poca o nula informacion en cuanto a salud bucal hace que la
utiizacidn de los servicios odontoldégicos se vea disminuida y en
muchos casos no sea importante dentro de la agenda de salud; sin
embargo, las condiciones dentales tienen un impacto significativo

sobre la funcionalidad.1?

11 Medina C. Maupome G. Avila L. Pérez R. Pelcastre B. Pontigo A. Politicas de salud
bucal en México: Disminuir las principales enfermedades: Una descripcidn. Rev
Biomed. 2006; vol 17 No 4. Pp. 269-286
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La SSA cred la direccion de Odontologia en la década de los 60s con
el objetivo de realizar procedimientos preventivos en los diferentes
departamentos dentales de los centros de salud del palis,
especialmente a nivel escolar; otro objetivo era estudiar la viabilidad
de la fluoracion de agua potable o de la sal de consumo. Dichos
objetivos se iniciaron con la fluoracion del agua en los Mochis Sinaloa,
Veracruz y en un conjunto urbano de Nonoalco-Tlatelolco.
Desafortunadamente los cambios  politicos financieros vy
administrativos provocaron la desaparicion de esas primeras y unicas
plantas fluoruradoras, antes que pudieran evaluarse sus logros.

En las dltimas décadas algunos sectores de la poblaciéon de México
han presentado una mejoria en su estado de salud bucal. Esta mejora
no hubiese sido posible sin la promulgacion de politicas de salud
bucal, con las estrategias y programas que de ella se desprenden.

Es evidente que aun queda mucho por hacer en términos de asegurar
un buen estado de salud bucodental apropiado a las expectativas y
necesidades clinicas de los distintos grupos poblacionales.

Algunos de estos logros han estado dirigidos solo a una parte de la
salud bucal (aplicaciéon de flaor y atencion de caries) y no a todas las
enfermedades a las que hace referencia la politica de salud bucal.

El fluoruro en las ultimas décadas ha sido un factor clave para la
disminuciéon de la caries dental; resultado de que existe una mayor
disponibilidad de fluoruros a través de diversas fuentes como las
aplicaciones profesionales, programas masivos y continuos de salud
bucodental, alimentos, bebidas y pastas dentales entre otras han ido

incrementando.
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Hoy virtualmente todos los nifios mexicanos se encuentran expuestos a
diversas fuentes de fluoruro. Pero se ha observado que la disminucion
de caries ha ido acompafnada por el aumento de fluorosis dental leve
o muy leve (primer sefial de intoxicacion cronica por fluoruro) la cual
es la principal forma de presentacidon en México.

Un aspecto importante es la formacion de recursos humanos en esta
area de la salud, la cual no ha sido tomada en cuenta dentro de la
politica de salud bucal, pues se observa un desencuentro en lo que se
ensefia en las universidades y lo que requiere la poblacion para
mejorar la salud bucodental.

Un reto de educacion en la preparacion de las nuevas generaciones
de odontdlogos contendréa ciertos aspectos clave:

1- Realizar una mejor planeacion y normar adecuadamente la
educacioén dental para la formacion de recursos humanos, de
acuerdo con las necesidades de la poblacion (de distintas
clases sociales, en medios urbanos y rurales).

2- Instituir la promocion primaria y las medidas de la promocién de
la salud como prioridades en la educacion universitaria y en la
practica profesional.

3- Modificar el énfasis actual en la formacion de recursos
humanos, dando prioridad a la creacion de profesionistas
comunitarios. Asi, estos nuevos sistemas educacionales
proveeran un modelo de atencion bucodental mas acorde
con las necesidades clinicas y con la realidad socioeconémica

de la poblacién que el modelo actual.

19



El mercado profesional Odontolégico ha estado gobernado por la
oferta exagerada, y la demanda insatisfecha de algunos puntos. Esta
es una buena razdén para apoyar la introducciéon de cambios en las
politicas de salud bucodental en el pais. Con estos cambios
podriamos reducir las brechas de salud bucal que se encuentran
entre los sectores urbano y rural, asi como las diferencias entre la
distribucion, utilizacion y cobertura de este tipo de servicios entre las
clases sociales.1?

Se ha observado una mejoria de salud bucal de algunos segmentos
de la poblacioén, esto no ha sido cuantificable debido a la falta de
disponibilidad de datos que permitan una estimacion correcta.

Los indices utilizados a lo largo del tiempo han sufrido cambios,
oscureciendo asi el panorama de los logros de la salud bucodental. Es
preciso determinar en que sectores de la poblacién ha sido mayor el

impacto de la politica para una mejoria de salud bucal.

12 Medina C. Maupome G. Avila L. Pérez R. Pelcastre B. Pontigo A. Politicas de salud
bucal en México: Disminuir las principales enfermedades: Una descripcidn. Rev
Biomed. 2006; vol 17 No 4. Pp. 269-286
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4. GENETICA Y ORTOPEDIA DENTOFACIAL

4.1 HERENCIA
La herencia se ha considerado por mucho tiempo como el factor

causal mas importante en la génesis de las malformaciones
dentofaciales, sin que se haya documentado cientificamente esta
teoria. Los conocimientos precisos sobre la importancia de los factores
hereditarios en la etiologia de las anomalias dentofaciales solo
pueden extraerse de estudios amplios en gemelos y en diferentes
familias.13

El patron de crecimiento y desarrollo posee un fuerte componente
hereditario; es légico suponer que los hijos heredan algunas
caracteristicas de cada padre, pudiendo tener mas parecido a uno o
ser una mezcla de ambos.

No debemos pasar por alto el papel de los genes recesivos O
dominantes, ya que estos nos daran las caracteristicas de la persona,
hablamos que si dos genes son recesivos pueden transformarse a uno
dominante, o que un gen dominante puede ser contrarrestado por
otro dominante mas potente, desapareciendo asi la caracteristica.

El estudio de las caracteristicas hereditarias es como un
rompecabezas, donde existen muchas piezas como son: tamafio de
los dientes, tejidos blandos, estructuras 6seas, relacion de los maxilares,
dando como resultado que el producto puede ser o no armonioso.

Y cuando nos referimos al estudio de la herencia, debemos ser
cuidadosos pues hablamos solo de probabilidades de padecer o no

ciertas caracteristicas.

13 Rakosi T. Jonas I. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagnostico. Barcelona: Editorial
Ediciones Cientificas y Técnicas,1992. Pp. 60
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Lundstrom realizo un intenso analisis de estas caracteristicas en
gemelos y concluyd que la herencia puede ser significativa en la

determinacion de las siguientes caracteristicas:

1. Tamaiio de los dientes

2. Anchura y longitud de la arcada

3. Altura del paladar

4. Apifiamiento y espacios entre los dientes

5. Grado de sobremordida sagital

6. Posicion y conformacion de la musculatura peribucal al tamafo y
forma de la legua

7. Caracteristicas de los tejidos blandos (caracter y textura de las

mucosas, tamafo de los frenillos, forma y posicion).14

4.2 BIOTIPO

Es el conjunto de caracteristicas hereditarias de un organismo en
relacion con su informacion genética almacenada en el ADN de sus
cromosomas (genotipo), y se caracteriza por el predominio o equilibrio

entre el desarrollo de las tres hojas blastodérmicas.15

14 Graber T. Ortodoncia Teoria y Practica. 32 ed. Mc Graw Hill Interamericana, 1974

15 Villavicencio J. Fernandez M. Magafa L. Ortopedia Dentofacial “Una Visién

Multidisciplinaria” 12 ed. Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamericana, 1996
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4.3 RAZA

“Somos los mismos en todas partes, pero en todas partes somos
diferentes.”16

Existen datos que nos hablan de la diferencia racial entre una y otra
etnia, se manifiestan con maduraciéon esqueletal, brote dental,
aparicion de la menarca, estos cambios son mas rapido en unas
etnias que en otras.

En regiones donde la poblacion ha sido menos sometida a la
globalizacién, existen razas relativamente puras y los problemas de
maloclusiones se presentan esporadicamente, diferente a paises o
regiones donde ha existido una enorme mezcla de razas, es en estas
zonas donde hay una mayor presencia de maloclusiones, pues el
desarrollo mandibular o maxilar no son armonicos, debido a la
influencia racial y hereditaria.

Los antropdlogos nos indican que los maxilares se estan achicando,
gue existe mayor frecuencia de terceros molares incluidos, mayor
frecuencia de falta congénita de ciertos dientes, asi como una
tendencia retrognatica del hombre al ascender en la escala de la
evolucion.1?

lgualmente entre los diferentes grupos étnicos existen tipos de
craneos: el braquiocefalico (cabezas amplias y redondas), (cabezas
largas y angostas), mesocefalico (una combinacion entre las dos

anteriores).

16 Aguila J. Donald E. Crecimiento Craneofacial Ortodoncia y Ortopedia. 12 ed.
Barcelona: Editorial Aguiram S.L., 1993. Pp.13-14

17 Graber T. Ortodoncia Teoria y Practica. 32 ed. Mc Graw Hill Interamericana, 1974.
Pp. 239-244
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5. ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION EN HIPOPLASIAS
MAXILOMANDIBULARES

Los diversos desordenes de crecimiento pueden resumirse en varios
tipos: genéticos, esqueletales, con efectos temporarios, efectos
permanentes, posturales, traumaticos, sistémicos, habituales vy
vasculares pudiendo haber consecuentes asimetrias aparentes y/o

verdaderas.18

5.1 DEFECTOS CONGENITOS

Estos defectos poseen una gran influencia de caracter hereditario
pero este factor se presenta mas en unas afecciones que en otras.

El labio y paladar hendido es el defecto congénito mas frecuente
pues provoca una severa maloclusion, entre otros problemas, todos

ellos requieren un tratamiento especial.

PARALISIS CEREBRAL

Es la falta de coordinacion muscular atribuida a una lesidn
intracraneal. Los efectos de este trastorno neuromuscular pueden
observarse en la integridad de la oclusion. Los tejidos son normales
pero el paciente debido a su control motor no los emplea
correctamente. Se manifiesta en la deglucion, masticacion, la
respiracion y el habla. Las actividades aberrantes no controladas y las
fuerzas que ejercen los tejidos provocan un desequilibrio oclusal

reflejlando maloclusiones.

18 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. |. Pp. 169-173
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TORTICOLIS
(Cuello torcido) El problema de este defecto es el acortamiento del
musculo esternocleidomastoideo, esto puede causar cambios en la

morfologia 6sea del craneo y de la cara.

DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL

Hay ausencia completa o parcial unilateral o bilateral de la clavicula,
junto con el cierre tardio de las suturas del craneo, retrusion de la
mandibula y protrusion del maxilar. Hay erupcion tardia de los dientes
permanentes estos presentan raices cortas y delgadas; los dientes
deciduos muchas veces permanecen hasta la edad adulta,

frecuentemente se presentan dientes supernumerarios.

5.2 ENFERMEDADES PREDISPONENTES

El mantenimiento de un ritmo metabdlico normal es indispensable

para el crecimiento y desarrollo.

TRASTORNOS FEBRILES
No es bien sabido cuales son los efectos de la fiebre en el desarrollo
de la oclusion; solo se sabe que la fiebre causa retraso temporal en el

crecimiento y desarrollo.

ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL ARJ
La Artritis Reumatoide Juvenil es una enfermedad articular, sistémica,
crénica y auto-inmune, marcada por inflamacién, degeneracién y/o

desordenes metabdlicos en el tejido conectivo, con etiologia
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desconocida, ocurriendo en menores de 16 afios y con
consecuencias que se perpetuan durante toda la vida, con raras
excepciones.

El cuerpo de la mandibula es corto; el angulo antigonial, acentuado;
la micrognatia es caracteristica de los cambios estructurales causados
por la enfermedad.

La ausencia del menton agrava la situacion de perfil.

La diagonal mandibular, distancia entre la cabeza de la mandibula o
lo que queda de ella, y el gnatidbn es muy pequefia en comparacion
con el eje de compensacion facial, que es la distancia entre génion y
nasion. En el crecimiento armonioso estas distancias son
aproximadamente iguales.1?

Las mordidas abiertas presentan deficiencias masticatorias que en la
ARJ, casi siempre se agrava progresivamente, provocando dolor
durante la masticacion, mas en el proceso cigomatico y en el angulo

de la mandibula.20

5.3 HABITOS PERNICIOSOS

RESPIRADOR BUCAL

La respiracion de los humanos es principalmente por la nariz pero en
ocasiones también se realiza por la boca, sin ser propiamente

respiradores bucales. Es mas frecuente la respiracion bucal cuando

19 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. |. Pp. 169-173
20 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. |. Pp. 169-173
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tenemos la nariz congestionada, normalmente por una infeccion de
vias aéreas superiores, lo que provoca inflamacion de la mucosa
nasal; también se presenta esta obstruccidon en alergias e infecciones
cronicas, dando lugar a obstruccion nasal cronica.

Cuando no hay presencia de infeccion o de alergias, la respiracion
bucal se atribuye a narinas pequefias, amigdalas faringeas y/o
adenoides de gran tamaifo, dificultando la entrada de aire y
contribuyendo a la respiracion bucal.

La obstruccion nasal va acompanada de un cambio de postura,
cuando la nariz esta totalmente bloqueada, el maxilar se eleva por la
extension de la cabeza y la mandibula va hacia abajo, separandose
asi ambas estructuras.?!

La cuestion clinica mas importante es si la obstruccion nasal parcial
(como la que se observa ocasionalmente durante poco tiempo en
todo individuo y de forma crénica en algunos nifios) puede dar lugar
a maloclusién, o mas exactamente, ¢ Qué punto tiene que alcanzar la
obstruccioén parcial para ser clinicamente significativa? Hablamos
entonces de frecuencia e intensidad del habito.

Cuando no existe un factor aparente que cause la obstruccién nasal

entonces se considera como un habito pernicioso.??

2! proffit W. Frields H. Ortodoncia Teoria y Practica. 22 ed. Madrid Mosby/Doyma
Libros, 1994
22 proffit W. Frields H. Ortodoncia Teoria y Practica. 22 ed. Madrid Mosby/Doyma
Libros, 1994
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SUCCION DE DEDO

Cuando se presenta este habito en la denticidon temporal hasta los
cuatro afos de edad no tiene efectos severos a largo plazo, a
diferencia cuando se presenta en denticion permanente, en esta si
representa un factor de maloclusion severo. Existe una presion directa
sobre los dientes y una alteracion en el la presion de la mejillas y los
labios en reposo.

Se comprime directamente sobre los incisivos superiores en su cara
palatina y en los inferiores en su cara vestibular. Hay mayor
desplazamiento dental en nifios que duermen con el pulgar en la
boca o que pasan mas de seis horas succionando el dedo, que los
ninos que lo succionan muy fuerte pero en periodos intermitentes. La
relacion de la mordida abierta anterior y la succion digital se presenta
porque al meterse el dedo, la mandibula desciende, provocando una
falta de contacto posterior que alerta a la dimensidn vertical
provocando extrusion de los dientes posteriores; la parte anterior
presenta contacto del dedo con los incisivos superiores impidiendo su
erupcion normal; el arco del maxilar sufre una hipoplasia por una
alteracion en el equilibrio entre la presidon de las mejillas y la lengua,
pues al introducir el dedo, la lengua desciende y no le ejerce presion
en las caras palatinas de los dientes posteriores superiores, y la fuerza
gue ejercen las mejillas incrementa al contraer el buccinador durante
la succidén; en las comisuras labiales hay mayor presion que ejerce el
orbicular de los labios, pudiendo esto explicar que la arcada superior
adopte una forma en V teniendo mayor constriccion a nivel de los

caninos que en los molares.
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5.4 POSTURA

No hay fundamentos que una mala postura nos lleve a una
maloclusién, sino que ambas son el resultado de una causa en
comun. Pero una mala postura si puede acentuar una maloclusion ya

existente en el paciente.

5.5 TRAUMATISMOS

Los traumatismos son un factor significativo dentro de la maloclusion,
y que la mayoria de las veces no los tenemos registrados en nuestra
historia clinica, pues son traumas que ocurrieron en la etapa en que el
nino aprendia a caminar y los papas no los refieren, incluso en muchos
casos no los recuerdan.

Cuando el ninio comienza a caminar, esta expuesto a muchos golpes
en la cara, siendo los mas comunes y severos los que reciben en el
maxilar y la mandibula, afectando dientes y huesos.

“Dependiendo del tipo de trauma y la fuerza ejercida, puede afectar
el hueso, el cartilago, los musculos y otros tejidos blandos al mismo
tiempo. Las consecuencias pueden ser imprevisibles e inmediatas a

corto, mediano o largo plazo.”23

5.6 DEFICIT NUTRICIONAL
México presenta altos indices de desnutricidn, pues la economia que
presenta nuestro pais no es la suficiente para satisfacer el principal

gasto de la vida “alimentarse” no se basa en la falta absoluta del

23 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. |. Pp. 169-173
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alimento, aunque en algunos casos sucede, sino a que la poblaciéon
come lo que esta a su alcance, no ingiere realmente lo que necesita
sino para lo que le alcanza, esto se traduce a una alimentacién poco
0 no balanceada donde se ingiere en su mayoria carbohidratos, los
cuales no son suficientes para tener un buen desatrrollo fisico.

Una mala alimentacion o no balanceada puede provocar problemas
como raquitismo, escorbuto, estas enfermedades pueden provocar
maloclusiones severas pues el crecimiento y desarrollo se ven
afectados a falta de nutrientes.

En paises donde la economia es buena y su poblacién tiene al
alcance todos los nutrientes también pueden presentar problemas de
desnutricion, es estos casos no es por falta de consumo, sino por la
mala utilizacion de sus nutrientes.

La malnutriciobn por defecto pude retardar el crecimiento y tamafo
correspondientes, las proporciones del cuerpo, la quimica corporal, la
calidad y textura de ciertos tejidos (hueso, dientes). Durante cortos
periodos de mal nutricidn el crecimiento se hace mas lento y espera
a mejores tiempos a desarrollar sus potencialidades. Con el
restablecimiento de buenas condiciones nutricionales, el crecimiento
tiene lugar inusualmente rapido hasta que alcanza la aproximacion a
la curva predeterminada genéticamente. Las mujeres estan mejor
protegidas contra los defectos de Ila malnutricion vy las

enfermedades.?4

24 Aguila J. Donald E. Crecimiento Craneofacial Ortodoncia y Ortopedia. 12 ed.
Barcelona: Editorial Aguiram S.L., 1993. Pp. 13-14
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5.7 FACTORES AMBIENTALES EN MEXICO

La ciudad de México presenta problemas ambientales que en un
momento estuvieron sin un buen control, actualimente estan dentro
de los parAmetros aceptables, reduciendo los riesgos de salud de la
poblacion.

La Ciudad de México tiene gran cantidad de particulas suspendidas
gue son nocivas para la salud, siendo la zona suroeste la mas
afectada debido a su distribuciobn geografica, pues la sierra del
Ajusco obstaculiza la disipacion del aire.2> Aunque hay normas para
determinar hasta que nivel es permisible respirar estas particulas sin
causar dafo, el indice de morbilidad va aumentando en relacion con
este tipo de contaminantes que se presentan en esta gran urbe.
Algunas de las particulas presentes en el medio ambiente son: Ozono
(O3), Monoéxido de carbono (CO), Bioxido de azufre (SO2), Bidxido de
nitrdgeno (NOz2), Plomo (Pb), Particulas suspendidas (polvo proveniente
de suelos erosionados).26

Todas estas particulas dafan la salud de Ilos habitantes
acentuandose mas en personas con rinitis alérgica, asma bronquial,
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas Yy enfermedades
cardiovasculares; siendo mas susceptibles los niilos menores de 5 afos
y adultos mayores de 65 afos. Algunos de los sintomas que presenta

la poblacion son: conjuntivitis, cefalea, molestia en vias respiratorias

25 Vallejo M, y cols. Efectos de la contaminacién atmosférica en la salud y su
importancia en la ciudad de México. Gac Méd Méx. 2003; Vol. 139 : Pp. 57-63

26 Murguia M.E. La contaminaciéon atmosférica en el sur de la Zona Metropolitana del
Valle de México. Rev Inst Nac Enf Resp Mex. 2003; Vol. 16: Pp. 48-53
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superiores, obstruccion y resequedad nasal?’; siendo de nuestro interés
las dos ultimas; ya que teniendo una mucosa nasal irritada, se dificulta
el paso del aire por la via aérea nasal hacia los pulmones, forzando a
tener que respirar por la boca, causando posiblemente un tipo de
maloclusion como mordida abierta, hipoplasia del maxilar,
maloclusion clase I, problemas de crecimiento vertical y posicion

lingual bajaZzs.

27 Lladd A. Marenco J. Borbolla M. Contingencia ambiental por contaminacion
atmosférica y su asociacion con sintomas y signos respiratorios y oculares. Salud en
Tabasco. 2000; Vol 6 : Pp. 299-301

28 Ricketts R. Técnica Biprogresiva de Ricketts. 12 ed. Buenos Aires: Editorial
Panamericana, 1983 Pp. 360-364
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6. SECUELAS DESFAVORABLES DE LA MALOCLUSION

6.1 INTERFERENCIA EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
NORMALES

Crecimiento anormal es cualquier disturbio que afecta la actividad de
crecimiento 6seo y produce algun tipo de deformidad en cualquiera
de los tres planos: vertical, transversal y sagital.

El crecimiento anormal ocurre en los huesos, como hipoplasias por
infeccion, trauma y aplasias. En 1os musculos las manifestaciones son
hipotrofia e hipertrofia. Las neoplasias pueden estar en ambos y
afectar estructuras locales u otras a distancia. Los traumas pueden
inducir maloclusiones y dolor, este aparece solamente después de
cambios estructurales.

Los desordenes de crecimiento pueden causar la hiperactividad

muscular y/o pueden afectar las articulaciones y viceversa.29

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Dentro del factor econdmico influye la nutricion, aunque hay
diferencias discretas, los de economia favorable tienden a ser mas
altos, desplegando diferentes tipos de crecimiento (rango de
crecimiento y peso) y muestran variaciones en los tiempos de
crecimiento cuando se les compara con nifios en condiciones

socioecondmicas desfavorables.30

29 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. |. Pp. 168-169
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TRASTORNOS PSICOLOGICOS

Esta demostrado que los nifios sometidos a stress les provoca
inhibicion hormonal (hormona del crecimiento) y se ve como una
detencidn del crecimiento. Se sospecha que lo mismo puede ocurrir
bajo condiciones extremas y conllevan menos variaciones para el

crecimiento individual, esta evidencia esta alun en estudio.”3!

6.2 LA MALOCLUSION Y EL COMPORTAMIENTO PSICOLOGICO
Y SOCIAL

El tamafio de la altura facial anterior y efectos psicolégicos pueden
ser parte de la predisposicion a los desordenes musculares y
articulares.32

Los pacientes que presentan un maloclusion son objeto de burla de
sus comparferos escolares, llamandole una cantidad variable de
personajes que comunmente salen en la televisibn con alguna de
estas caracteristicas, provocandole también efectos psicolégicos
desfavorables por sus defectos de pronunciaciéon del paciente, el cual
se observa en un espejo dandose cuenta que no es nada parecido al
resto de sus companeros, esto baja su autoestima y siente un rechazo
de la sociedad. Estos pacientes reflelan un comportamiento

socialmente inmaduro.

30 Aguila J. Donald E. Crecimiento Craneofacial Ortodoncia y Ortopedia. 12 ed.
Barcelona: Editorial Aguiram S.L. , 1993. Pp. 14
31 Aguila J. Donald E. Crecimiento Craneofacial Ortodoncia y Ortopedia. 12 ed.
Barcelona: Editorial Aguiram S.L. , 1993. Pp. 17
32 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. |. Pp. 168-169
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El Cirujano Dentista Ortodoncista tiene toda la capacidad para evitar
este tipo de problemas psicosociales y devolverle nuevamente la

aceptacion social.33

6.3 ESTETICA DESFAVORABLE

La morfologia craneofacial se relaciona con las disfunciones de las
ATMs y con los musculos pterigoideos externos.34 Y otros factores como
habitos perniciosos, herencia, raza, alimentacion, etc.

Tenemos una sociedad tan observadora, que siempre vemos cuando
una persona que cruza en nuestro camino presenta una alteracion
facial o corporal; es de suponerse que la cara es la mas vista en
personas con una mala apariencia, pues si no nos mofamos minimo
nos admiramos de su deformacion. Es tan injusta nuestra sociedad
pues no sabemos ni siquiera imaginamos el trauma psicolégico que se
acentlua cada dia mas en el paciente.

Con frecuencia son los padres quienes preguntan al dentista,
-¢Doctor, no cree usted que deberiamos llevar a Lupita con un

Ortodoncista? Sus dientes sobresalen mucho. ig. 1)

33 Graber T. Ortodoncia Teoria y Practica. 32 ed. Mc Graw Hill Interamericana, 1974.
Pp. 442-445
34 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. |. Pp. 168-169
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(Fig. 1) Estética desfavorable. Rakosi Pp. 160
No debemos reirnos de la preocupacion del nifio o de los padres por

los dientes feos.3> Debemos actuar de forma ética indicandoles a los
padres que existen diversos tratamientos y remitirlo con el especialista,
sabiendo que sera de gran ayuda psicoloégica y social para el

paciente.
8. DIAGNOSTICO

Hoy en dia existe una gran variedad de estudios de diagnodstico los
cuales son de gran utilidad para un mejor tratamiento de un paciente.
Es muy importante que los profesionistas en ortodoncia estén en
constante actualizacion, asi se dejard la mala costumbre de que
muchos ortodoncistas dan un diagndstico con solo una radiografia, es
por ello la importancia de conocer cual de todos los elementos de
diagndstico es el mejor para cada caso, recordando asi también, que
no podemos aplicar el mismo estudio para todos los pacientes ya que
se debe considerar su raza y herencia, las cuales seran de gran

utiidad para un tratamiento especifico de cada paciente.

35 Graber T. Ortodoncia Teoria y Practica. 32 ed. Mc Graw Hill Interamericana, 1974.
Pp. 442-445
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8.1 HISTORIA CLINICA

Ortodoncia como muchas otras especialidades de Odontologia es
muy importante realizar una historia clinica completa y concreta, la
cual debe proporcionarnos datos de suma importancia como:
padecimiento  actual, problemas  sistémicos, antecedentes
hereditarios familiares, antecedentes personales patolégicos y dar un
diagndstico sistémico, posteriormente se realiza una exploracion bucal
para descartar patologias orales.
Cada area de la Odontologia tiene un apartado que recaba datos
especificos sobre la especialidad a tratar.
Se realiza una exploracion clinica en la cual se valora la constitucion,
los habitos del paciente, la talla, peso corporal, evaluandose la
edad cronoldgica, el desarrollo del esqueleto craneofacial, estado
nutricional, el desarrollo psiquico, la edad dental y 6sea.3¢
También se realiza una exploracion clinica especial
Exploracion del craneo y de la cara
Exploracion de tejidos blandos:
Extrabucales Frente

Nariz

Labios

Menton
Intrabucales Frenillos

Encias

Mucosa palatina /bucal.

36 Rakosi T. Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagnéstico. Barcelona: Editorial
Ediciones Cientificas y Técnicas, 1992. Pp. 93-121
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En Ortodoncia la historia clinica se complementa con los estudios
cefalomeétricos, radiograficos, fotograficos y de modelos, todos estos

de suma importancia ya que se complementan entre si.

8.2 ANALISIS RADIOGRAFICO

De igual manera en los estudios radiograficos tenemos gran variedad.
Pero debemos de considerar el tipoyla edad del paciente, puede
ser un menor de edad o una mujer embarazada, que en ambos casos
necesitemos radiografias que le provoquen la menor exposicion de
radiacion posible; pero que sean de buena caldad y nos

proporcionen datos valiosos para el diagndstico.3?

TIPOS DE RADIOGRAFIAS
Radiografias intraorales:
Periapical

Interproximal

Oclusal -Orto-oclusal

-Oblicua-oclusal

Radiografias extraorales:
1- Lateral oblicua de la mandibula;

2- Panoramica;

37 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. I. Pp. 353-364
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boca abierta, frontal y oblicua a 38° y 45°. La radiografia

cefalométrica (boca abierta) muestra la morfologia del condilo
y puede ser usada como un template sobre la radiografia en
oclusion céntrica para ubicar mejor los puntos cefalométricos
en el condilo;
4- Carpal (mufieca y mano);
5- ATM (diversas técnicas).
Las radiografias de rutina solicitadas en la practica ortopédica
funcional y ortodoncica se sitian dentro de cuatro tipos:

1

Periapical,

2- Panoramica,
3
4

Interproximal,

Lateral de craneo 6 cefalométrica.38

De la seleccion adecuada de Ilas técnicas radiograficas
mencionadas, emana un elenco de informaciones que SALZMANN,
resumié en doce apartados:

1- Desarrollo general de la denticién: presencia, ausencia y fase

de erupcioén de los dientes;

2- Reabsorcion de las raices de los dientes deciduos;

3- Formacion de las raices de los dientes permanentes;

4- Erupciodn ectopica,

5- Anomalia morfolégica de los dientes;

6- Condiciones patoldgicas del area dentofacial;

7- Radiografia cefalométrica de perfil para analisis dentofacial,

38 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 Ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. I. Pp. 353-364
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8- Radiografia cefalométrica posterior (PA) para analisis de la
simetria;

9- Radiografia ATM;

10- Aspecto del hueso alveolar;

11- Evidencia de anormalidad presente o pasada,;

12- Radiografia para evaluacion del indice carpal.3®
Debemos mencionar que no hay mejor o peor tipo de radiografia,
simplemente que todas se complementan entre si; debemos solicitar

las que nos proporcionen los mejores datos para el tratamiento.

RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO O CEFALOMETRICA

Esta radiografia ocupa el mejor lugar entre los métodos de
diagnéstico en ortopedia maxilar. Este analisis permite valorar la
anatomia craneofacial en un plano sagital y vertical.

La radiografia lateral de craneo ofrece un gran numero de puntos
lineas y planos de referencia que se miden de forma lineal o angular.
Los datos que se deben analizar en esta radiografia son:

-anatomia craneofacial

-relacion entre las bases maxilomandibulares

-relaciéon de los ejes incisivos

-valoracion de la morfologia de las partes blandas

-tendencia y direccién del crecimiento

-posibilidades y limitaciones del tratamiento (ig. 2, 3)

39 Simoes W. A. Ortopedia Funcional de los Maxilares. 32 Ed. Sao Paulo: Editorial Artes
Médicas, 2004. Vol. I. Pp. 353-364
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(Fig. 2) Lateal de craneo. Rakosi Pp. 199 (Fig. 3) Lateal de craneo. Simoes Pp. 246

La parte mas dificil del andalisis de la radiografia lateral de craneo es

la interpretacion de los datos obtenidos. La uUnica manera de
interpretar correctamente esta radiografia consiste en efectuar un
analisis correlativo, en lugar de valorar cada dato de forma

individual.40

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Esta proyeccion ofrece una revision del estado dental y de las
estructuras 6seas limitantes de ambos maxilares. Ademas permite
valorar la articulacion temporomandibular. El inconveniente de la
técnica topografica de rotacidon es la posibiidad de error de

representacion de los dientes anteriores. (ig. 4, 5)

40 Rakosi T. Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagndstico. Barcelona: Editorial
Ediciones Cientificas y Técnicas, 1992. Pp. 179-183
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(Fig. 4) Ortopantomografia. Pasler Pp. 44

i}

ﬁ]. 5) Estructuras que se observan en la ortopantomografia. Pasler Pp. 26
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RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Consta de (6-16) imagenes, en el adulto permite valorar el periodonto.
En los demas casos solo esta indicada como técnica selectiva ante la
sospecha de procesos patoldgicos detectados en la radiografia
panoramica (ej. Falta del germen dental, distopia germinal). También
se pueden realizar microrradiografias ortorradiales para determinar la
anchura de los dientes aun no erupcionados de las zonas de apoyo.
Las radiografias dentales mesio y distoexcéntricas permiten localizar

los dientes desplazados.

RADIOGRAFIA OCLUSAL

Esta indicada como técnica complementaria para la determinacion
tridimensional de la posicion de los dientes distopicos retenidos y
como alternativa para determinar la anchura de los dientes no

erupcionados de las zonas de apoyo.

RADIOGRAFIA DE LA APOFISIS GENIANA
Radiografia de mordida de la parte anterior de la mandibula para

determinar el centro mandibular.4:

8.3 ANALISIS FOTOGRAFICO
Este tipo de analisis es util para determinar la relacion que existe entre
los tejidos duros y tejidos blandos de la cara, en dicho estudio se

necesita de dos tipos de fotografias: de perfil y de frente.

41 Rakosi T. Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagndstico. Barcelona: Editorial
Ediciones Cientificas y Técnicas, 1992. Pp. 167-172
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FOTOGRAFIA DE PERFIL

La cabeza del paciente se orienta segun la horizontal de Frankfurt. Los
ojos deben mirar hacia delante, sin forzar la vista, y las orejas no
deben estar tapadas.

Se distinguen tres variantes clasicas de perfil, segun la posicion del
punto subnasal con relaciéon a la perpendicular nasal: cara normal =
el punto subnasal coincide con la perpendicular nasalFig. 6); cara
prominente = el punto subnasal se sitia por delante de la
perpendicular nasalFig. 7), y cara hundida = el punto subnasal se sitia

por detras de la perpendicular nasal. (ig. s)

(Fig. 6)Perfil recto. Rakosi Pp. 176 (Fig. 7)Perfil convexo. Rakosi Pp. 176 (Fig. 8)Perfil concavoRakosi Pp. 176
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Cada uno de los tres perfiles mencionados se subdivide ain mas, en
funcidon de la variacion de la posicion del pogénion de partes blandas
con respecto al punto subnasal (desplazamiento oblicuo hacia
delante o atras), con lo que aparecen en conjunto nueve perfiles
diferentes. Dada la importancia del perfil bucal para la expresion de
la cara, el contorno de la porcion labial inferior se analiza mediante
diversas tangentes.

La ventaja de este analisis es la plasticidad de la imagen pudiendo
detectarse mejor las alteraciones de las partes blandas durante el
tratamiento.

La desventaja es que el punto del conducto auditivo puede presentar
una posicion elevada o deprimida lo cual modifica el plano
oculoauricular, siendo mas exacto este punto en la radiografia lateral
de craneo.42

Este tipo de fotografia también nos proporciona un andlisis de la
curvatura de la cara y que consta de tres perfiles recto, concavo y
convexo. Dicho analisis consta en la relacion de dos lineas rectas, la
primera va de la frente al borde anterior del labio superior y la

segunda va de este punto al pogonidn de los tejidos blandos.

FOTOGRAFIA DE FRENTE

Esta fotografia nos proporciona un plano vertical y otro transversal,
facilitando la valoracion de las asimetrias faciales.

Es importante mantener la camara perpendicular a la linea media del

craneo ya que una pequeia rotacion nos dara datos falsos. Para

42 Rakosi T. Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagndstico. Barcelona: Editorial
Ediciones Cientificas y Técnicas,1992. Pp. 173-178
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evitar estos incidentes se dibujan los puntos orbitarios y se traza una
perpendicular al nasidn; hay que tener en cuenta que existe cierto
grado de asimetria entre el lado derecho e izquierdo de la cara y que

no se considera como andmalo.43ig. 9, 10)

(Fig. 9) Puntos y lineas marcadas. Rakosi Pp.177 (Fig. 10) Puntos y lineas marcadas.Rakosi Pp. 177

8.4 ANALISIS DE MODELOS

El uso de este tipo de anadlisis es estudiar la anchura y longitud de las
arcadas superior e inferior con relacion al tamafio de los dientes; una
gran ventaja es que se detectan desviaciones del maxilar o la
mandibula con relacion a sus tres planos que ocupan en el espacio:
-plano medial del rafe

-plano de la tuberosidad

-plano masticatorio** (ig. 11)

43 Rakosi T. Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagndstico. Barcelona: Editorial
Ediciones Cientificas y Técnicas, 1992. Pp. 173-178
44 Rakosi T. Jonas I. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagnostico. Barcelona: Editorial
Ediciones Cientificas y Técnicas, 1992. Pp. 207-235
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(Fig. 11) Planos en el espacio de los modelos. Rakosi Pp. 207

Del analisis de modelos también podemos obtener los siguientes
datos:

-suma de los incisivos superiores

-longitud transversal anterior de la arcada dentaria

- longitud transversal posterior de la arcada dentaria

-longitud anterior de la arcada dentaria

-altura del paladar4s

45 Rakosi T. Jonas I. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagnostico. Barcelona: Editorial

Ediciones Cientificas y Técnicas, 1992. Pp. 208
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DISCUSION

Actualmente nuestro pais pasa por una serie de cambios politicos que
es dificil calificarlos como favorables o desfavorables, pues vivimos en
una “democracia” en la cual cada individuo eligié a su parecer el
mejor gobernante; cambios que desgraciadamente buscan un
bienestar personal y no publico, cambios que han generado un
impacto social en la salud publica, pues el gasto publico destinado a
la salud es insuficiente, considerando la cantidad de poblacién que

habita en México.

Siendo mayor la cantidad de gasto publico la que se destina a otros
proyectos, ahora tan de moda la seguridad publica, proyectos que
absorben mayor gasto publico y que no reflejan el mejor beneficio a
la poblacion; si el mismo gasto publico lo destinaran a salud publica y
educacion la poblacion se veria mas favorecida recibiendo atencién
medica eficiente y de calidad, dando como resultado un mejor

desarrollo nacional.

Hoy dia escuchamos que las instituciones de seguridad social publica
estan en quiebra a causa de su déficit de ingreso, pues su plantilla de
pensionados ha superado la plantilla activa reflejando un servicio
deficiente a sus derechohabientes, los cuales aun con su
inconformidad siguen asistiendo a los servicios, pues es la unica
opcion para la atencion de sus enfermedades, ya que asistir a una
consulta médica particular les es imposible, pues sus salarios solo
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cubren las necesidades diarias, imposibilitandolos a pagar por una

consulta privada por su elevado costo.

La inequidad que presenta nuestra poblacion es evidente ya que una
minoria de la poblacidon no solo puede pagar consultas privadas, sino
gue se atienden en el extranjero, realidad que vivimos y que no se

puede ocultar.

En zonas rurales debido a su distribucidon geografica la situacion es
extrema, ya que las viviendas de los habitantes se encuentran muy
alejadas, teniendo que caminar varias horas para llegar al centro de
salud mas préximo, el cual la mayoria de las veces, no cuenta con un
quiréfano ni con la tecnologia necesaria en caso de una urgencia;
entonces nos preguntamos; ¢Los cambios politicos y de poder

benefician a toda la poblacion, o al menos a la mayoria?

También enfrentamos otro problema grave, la importancia de salud
para los mexicanos es muy variable, es cierto que todos los humanos
presentamos las mismas enfermedades no importando la posicidn
social y econdmica, aunque estos dos ultimos factores hacen mas
vulnerable a un grupo de poblacién que a otro; pero el punto clave
es, ¢jcuantas personas realmente se preocupan por su salud?, si
asistieran a consultas y estudios de rutina en los centros de salud
publicos, que son precios accesibles, podrian prevenir muchas

enfermedades, que ademas del desgaste fisico les traera mayores

49



gastos de hospitalizacion, farmacos, estudios electrénicos, los cuales
no podran cubrir. Existe tan mala cultura y educacioéon en salud, que
los fondos econdmicos que tienen las personas los destinan a otros
gastos de poca importancia, como conciertos, fiestas, vestimenta de
moda, accesorios, etcétera, pudiéndolo invertir en su salud, pues solo
se preocupan por su salud cuando el malestar es insoportable o

cuando su vida ya se encuentra comprometida.

Es bien sabido que son las mujeres quienes se preocupan mas por su
salud que los hombres, esto habla que han tenido un mayor desarrollo
social, han vencido mitos y tabues que la sociedad les dictaba
anteriormente, ahora la mayor parte de la poblacion femenina, les
parece tan ordinario asistr a consultas con el médico general,

odontdlogo, psicélogo y ginecélogo como simple consulta de rutina.

Lo anterior es referido a la salud en general, pero la situacion se
agravan mas cuando hablamos de salud bucal, sabemos que nueve
de cada diez personas presentan enfermedades bucales al menos
una simple caries, la desinformacion por parte de la poblaciéon en
cuanto a salud bucal es muy alta, poca gente sabe que una
enfermedad bucal puede llegar a comprometer su vida y por esa
desinformacion la gente no acude a prevenir solo a rehabilitar, siendo
muy comun que su idea de rehabilitacion sea extraer la pieza
dentaria afectada, es aqui donde los profesionistas de la salud bucal
debemos contribuir en la educacidbn de nuestra poblacion,

explicandole al paciente los posibles tratamientos con ventajas y
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desventajas, haciendo énfasis en la importancia de un érgano dental,
gue su funcidn masticatoria se vera disminuida; que el costo de la
extraccion a corto plazo es menor, pero a largo plazo sera mayor al
momento de colocar una protesis, la cual no le dara la funcion como
la que brinda un érgano dental; este es el campo de trabajo al cual

nos enfrentamos dia a dia en nuestra poblacion.

La educacion deficiente tanto social como académica que presenta
nuestra poblacion, especialmente la infantil, inicia desde casa, con los
padres, familiares y compaiferos que los rodean, dicha carencia de
educacion refleja falta de interés personal, si no se preocupan por si
mismos ¢como poder ayudar a sus semejantes?, como comprender
y valorar el medio ambiente, la naturaleza y el lugar donde vivimos?;
esto explicaria que hay nifios en nuestra poblacion que presentan
problemas de maloclusidon causadas por hipoplasias
maxilomandibulares, dichas alteraciones pasan inadvertidas por los
padres que son los responsables directos de sus hijos, que se
preocupan por ellos cuando el problema ya es grave y algunos otros
no se preocupan en absoluto; estos nifos son motivo de burla en la
escuela, presentan timidez e inseguridad, se han ido formando un
trastorno psicolégico al paso de varios afios, el cual no les permite
convivir adecuadamente con el resto de sus compafieros, el
tratamiento de estos nifios se ve afectado por falta de recursos
economicos, desinformacion de los padres acerca de este tipo de
problemas, pero el principal de todos es la falta de interés de los

padres, muchas veces asociado con falta de carifio hacia los hijos.
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Queda mucho trabajo por realizar en nuestra poblacién, que incluye
la casa, escuela, trabajo, servicios publicos y gobierno; todo
encaminado a un mejor desarrollo humano con aspiraciones a un

pais de primer mundo.
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