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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN DIAGNOSTICO ORTHOKINETICO EN i~ sy
ODONTOLOGIA
UNAM

INTRODUCCION

La odontologia contemporanea requiere estar en constante cambio hacia lo
innovador y revolucionario a todos niveles, desde el cientifico de base,
tecnoldgico y humano, es por ello que la Filosofia Orthokinética™ abarca
estos aspectos de una manera sinérgica en funcion del respeto de la salud
integral del ser humano, y del conocimiento perenne sobre la influencia que
tiene el sistema craneo cérvico mandibulo facial en la salud general del

paciente.

Durante muchos afios los odontdlogos hemos desviado nuestra atencion
Unicamente a las estructuras dentarias o0 sistema masticatorio
fundamentalmente, siendo que los dientes reflejan por medio de sus
adaptaciones las alteraciones que ocurren en el sistema craneo mandibular,
por lo que los dientes reflejan la parte terminal de una serie de
acontecimientos relacionados con el organismo en general, generando

patologia dental en sus diferentes contextos.

Es nuestra responsabilidad como profesionales siempre estar en continua
actualizacion en pro de la calidad de la vida del paciente, ya que ofrecemos
un servicio de salud y nuestra vocacion tiene la cualidad inminente de
servicio permanente, teniendo en cuenta que el diagndstico integral del
paciente tiene importancia vital para todos los profesionales de la salud
odontologica, médica y psicologica para aprender a observar hasta el mas
minimo detalle en el examen clinico, puesto que toda alteracion en el
organismo humano frecuentemente estara relacionada con la estatica y
dindmica mandibular / crdneo cervical expresandose en las estructuras

dentarias como parte final de una cadena de eventos compensatorios.

10
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Es por ello que la Filosofia Orthokinética ™ al ser un modelo de pensamiento
integral se enfoca en dar respuesta y soluciones eficientes y eficaces a los
multiples problemas que se manifiestan en el sistema estomatognatico, por
causa de fenbmenos adaptativos que generalmente son regresivos a nivel
neuroanatomico, neurofisiol6gico, mecénico Yy fisiologico.

Como odontologos trabajamos en una de las areas o unidades vitales del
cuerpo humano: cabeza y cuello, donde se encuentran el sentido de la vista,
el olfato, la audicion, el gusto, asi como el equilibrio, la respiracion, la
deglucion, el habla, y mecanismos de propiocepcion y donde se registran las

principales funciones del sistema nervioso central y periférico.

Siendo entonces la historia clinica un punto medular en el diagnostico clinico,
el motivo de consulta requiere especial atencion y que podamos tener un
entrenamiento adecuado para poder no solo oir y escribir lo que relata el
paciente, sino verdaderamente escucharlo pues €l es quien nos da el
diagnostico, y la mayoria de las veces se observan manifestaciones
patolégicas en la cavidad bucal denotando una relacion importante con el
sistema corporal general, es por ello esencial poder desarrollar la habilidad
de un manejo idoneo de los hemisferios cerebrales para poder observar lo
gue siempre ha estado ahi presente y que la imagen no verbal /hallazgos
clinicos se expresan por medio de la expresion facial, el tono muscular, la
postura corporal de cabeza /cuello y ortopédica general, etc.; ofreciéndonos
la pauta para realizar el diagnéstico clinico que nos compete, obteniendo
datos sobre las causales que generaron patologia a nivel de la articulacién
temporomandibular y areas relacionadas, asi como su terapéutica a seguir

apoyandose en la red terapéutica que requiera cada paciente.

11
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Los hallazgos clinicos durante la inspeccidén del paciente se ven
frecuentemente reflejados en el funcionamiento de la mandibula que es la
Unica articulacibn movil de la cara y craneo, dado por su proximidad
embriolégica, neuroanatémica vy fisiolégica con el cerebro y las cervicales
merece hacer reflexiébn sobre el desarrollo y crecimiento craneofacial y su
influencia en la salud integral del ser humano. En este rubro la neurociencia
juega un papel fundamental sobre todo con las Ultimas investigaciones sobre
neuronas espejo, la empatia, el aprendizaje por imitacién, la ética, el
lenguaje, la comunicacion de intenciones, entre muchas otras acciones del
funcionamiento sobre la comunicacion entre los seres humanos de manera

lejana o cercana, entre muchas otras funciones. *23

Este trabajo de recopilacion cientifica contiene una breve introduccion sobre
los alcances de la Filosofia Orthokinética para ofrecer soluciones eficaces
para los requerimientos diagnésticos y terapéuticos de la odontologia

contemporanea y todas las areas de salud en el mundo.

Todas las estructuras de los seres vivos 0 las mas estables inanimadas que
han sido creadas presentan referentes matematicos, desde la molécula del
agua, el ADN, las células de todos los seres vivos tienen una arquitectura
gue les permite realizar al maximo sus funciones con el menor consumo
energético, (es decir poder hacer mas con menos) desde las estructuras
mas pequefias todas tienen en comdn tienen simetria y proporcion, esta
simetria se repite constantemente en diversas formas en la naturaleza ya
sea en forma de triangulos, circulos, rectangulos, siendo las proporciones
aureas un punto determinante en ello, proporcionando también estabilidad
geométrica y biofisica; idealmente todos los seres vivos deberiamos de
tener simetria y proporcion que denote belleza, aunque  estariamos

entendiendo que esto no es un concepto banal, sino una

12
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parametrizacion de la funcién, y es cuando empiezan a perderse dichas
proporciones matematicas los seres humanos empezamos a perder salud y
todo esto se hace muy evidente ante la aparicién de los signos clinicos de
enfermedades como inestabilidad musculo esquelética, neurofisioldgica,

vascular, endocrina, inmunolégica, psicolégica, ortopédica general, etc. *°

Es por ello que la Filosofia Orthokinética ™ permite de una manera amable y
con el mayor rigor cientifico proveer de los elementos diagnosticos y
terapéuticos para ofrecer salud y calidad de vida al paciente, otorgando
también los medios para que las metas terapéuticas a nivel de cavidad bucal
y sistema estomatognatico sean predecibles y estables a largo plazo,
analizando individualmente a cada paciente, tomando en cuenta su asimetria
y proporcion propia y con ello llevarlo de forma eficiente y eficaz a las metas

terapéuticas planeadas y consensuadas con el paciente.

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando se estudia la cavidad bucal separada de la unidad anatomo
funcional de cabeza y cuello y del resto del cuerpo humano, restamos
importancia a la influencia que podria tener toda alteracion en el cuerpo

humano y su relacion con el sistema neuromuscular.

Debido a esto surgen muchos inconvenientes durante el ejercicio profesional
del odontdlogo, ya que comunmente la investigacion que se realizan en
este rubro va mas enfocada a tratar los sintomas o ser mas restaurativa que
a indagar con mas ahinco sobre las causales de los diversos problemas que

surgen en tejidos duros y blandos del sistema estomatognatico.

Normalmente la mayoria de los profesionales odontolégicos desconoce que
las alteraciones de cabeza y cuello, repercuten en la cavidad bucal debido a
asimetrias basocraneales, asimetrias adquiridas, traumatismos durante y
después del nacimiento, problemas de higiene de columna, trastornos de la
personalidad, enfermedades sistémicas, entre otros, surgiendo
desequilibrio neuromuscular que afecta directa e indirectamente la
morfologia, proporcion y simetria de huesos de cabeza y cuello y por ende
causa una posicion de conveniencia de los dientes inadecuada y una
adaptacién progresiva o regresiva de la articulacidon temporomandibular
generando también patologias de diferentes indoles relacionadas con dicha

articulacion y sistema craneofacial.

14
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Lo anterior nos lleva a establecer los siguientes cuestionamientos, ¢ para qué
y por qué es importante conocer e implementar un diagndstico y planificacion
terapéutica con base en la Filosofia Orhokinética™? Y ¢ para qué necesitan
conocer todos los profesionales de la salud en sus diversas areas de accion
en odontologia, médica, psicologica, entre otras, los principios de la
Filosofia Orthokinética y la responsabilidad profesional que conlleva el

ejercer un servicio de salud con esta vision?

JUSTIFICACION

Es de suma importancia que el profesional de la salud odontolégico, médico
y psicologico, entre otros, conozca los alcances diagnésticos y terapéuticos

™ para que el profesional y los

gque ofrece la Filosofia Orthokinética
pacientes que lo necesiten, obtenga soluciones, pues Orthokinética™
permite evaluar el estado de salud del sistema estomatognatico y su relacion
con la salud integral del paciente, lo cual redunda en reconocer la
individualidad de los seres humanos, tomando en cuenta que las normas
cefalométricas tomadas de otras poblaciones o estudios con poca evidencia
clinica que no siguen la ruta de la contemporaneidad, no son el todo, asi
como la gnatologia clasica requiere de reconocer los alcances de la nueva
gnatologia orthokinética pues su enfoque de salud y su relacién con la
alostasis, requiere innovacion permanente para poder otorgar a los pacientes
calidad de vida en todos sus contextos lo cual permita crear consciencia y
accion de ello, resaltando lo imprescindible de tener un enfoque
interdisciplinario tangible, para que se atienda al paciente desde las causales

reales de sus afecciones.

15
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OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer los beneficios, bondades de la Filosofia Orthokinética™ vy la
responsabilidad profesional que tenemos los odontélogos, asi como la
interdisciplina indisoluble con médicos y cualquier profesional de la salud,
en sus diferentes niveles de accion acerca del diagnéstico y tratamiento
idéoneo para cada paciente al reconocer que los problemas del sistema
estomatognatico reflejan adaptaciones que generan patologia en la posiciéon
y funcion de la articulacion temporomandibular, dando como resultado
deformidades dentofaciales, inadecuada postura cervical, patologia de los
dientes, su periodonto, entre otros trastornos del sistema nervioso: motores,

sensitivos y hasta autbnomos. .

El clinico identifica que la articulacion temporomandibular es el eje
neuromuscular de todo el organismo debido a su posicion estratégica por su
proximidad neuroanatdmica y neurofisiolégica con el sistema nervioso
central desde la gestacion y durante todas las etapas de la vida postnatal,
por lo cual dicha articulacién simplemente se adapta a las necesidades de
asimetrias desde la base del craneo y la fisiologia a nivel del sistema
nervioso central en sus diferentes funciones, asi como auténomas y del
sistema simpatico y parasimpatico, neuromuscular reflejando el estado de
salud del organismo, al afectar dicha articulacion y sistema craneo mandibulo

cérvico facial.

16
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

IDENTIFICA LOS 6 PRINCIPIOS ORTHOKINETICOS FUNDAMENTALES
PRIMER PRINCIPIO
DISENO Y PRESCRIPCION DE LA APARATOLOGIA

- ldentifica los sistemas de minima friccion en deslizamiento

- Identifica que con el uso de la prescripcion orthokinética se
reducen los tiempos de tratamiento

- Identifica que con la aparatologia orthokinética se logra
optimizacion del tiempo sillén

- ldentifica la dinamica del movimiento dental

- Identifica el movimiento dental con histiogénesis

- Identifica la relacion de la prescripcion de los brackets
Orthokinéticos y las llaves de Andrews.

- Identifica que se emplean alturas de cementacion individualizada
de brackets orthokinéticos de acuerdo al biotipo que logran
sincronia entre la mecanica oclusal y articular..

- ldentifica que cada paciente tiene un biotipo distinto que debe
respetarse

- Identifica que la prescripcion Orthokinética tiene maxima adhesion

al diente

17
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SEGUNDO PRINCIPIO
FUNDAMENTOS BIOMECANICOS

- ldentifica las mecanicas innovadoras en deslizamiento y fuerzas
minimas

- ldentifica que las mecanicas orthokinéticas permiten mover los
dientes con el menor consumo energético, en cuerpo para
acomodar las raices para que las coronas se relacion con base a
las seis llaves de Andrews

- ldentifica los sistemas de retraccion usados en la Filosofia
Orthokinética

- Identifica los arcos orthokinéticos y su distribucion de cargas que
divide un sector anterior y dos laterales, donde se pueden realizar
mecanicas independientes favoreciendo la estabilidad del sistema

craneo mandibulo cérvico facial

TERCER PRINCIPIO
EQUILIBRIO NEUROMUSCULAR GENERAL CRANEO-MANDIBULO-
CERVICO-FACIAL

- Identifica que el pilar basico para tratamiento del paciente y motor
primario de las biomecénicas y resultados terapéuticos se refiere al
equilibrio neuromuscular general craneo mandibulo cérvico facial.

- ldentifica las seis llaves de Andrews en relacion al adecuado
diagnostico y planificacion terapéutica en los pacientes de
ortodoncia, rehabilitacién oral, cirugia maxilofacial, rehabilitacién
neuromuscular de las articulaciones temporomandibulares vy

craneo mandibulo cérvico facial.
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Identifica que la estabilidad craneo cérvico mandibulo facial tiene
influencia sobre las funciones motoras, sensitivas y autbnomas del
ser humano.

Identifica que el paciente puede tener una cavidad glenoidea
superior y otra inferior y por ende una adaptacién de la mandibula
desde la base del craneo.

Identifica que la base del craneo es la que determina el biotipo y
las necesidades de adaptacion del maxilar y la mandibula.
Identifica que el esfenoides al articularse con todos los huesos del
craneo tiene influencia directa en el crecimiento de la cara y el
cuerpo en general.

Identifica las seis llaves de Andrews y su relacion a nivel estatico y
dinamico con el sistema craneo mandibulo cérvico facial

Identifica la relacion directa entre el desarrollo anatomo funcional
(forma-funcion) del sistema masticatorio a nivel dental y de la
articulacion temporomandibular.

Identifica que la morfologia dental establecida por genética tiene
accion directa sobre la remodelacion 6sea de las articulaciones

temporomandibulares (biotipo).
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CUARTO PRINCIPIO
METAS TERAPEUTICAS

- ldentifica las metas terapéuticas: estéaticas y dinamicas

- ldentifica las metas terapéuticas estaticas: craneométricas,
fotométricas, dentoalveolares, periodontales.

- ldentifica las metas terapéuticas dinamicas: dinamica articular,
dinamica oclusal, dinamica neuromuscular.

- Identifica que el paciente tiene dos lados; derecho e izquierdo

- ldentifica las asimetrias en sus hemicaras en una vista sagital

- ldentifica las asimetrias de las hemicaras en una vista frontal

- Identifica que el motivo de consulta del paciente es fundamental
para una adecuado diagndstico y planificacion terapéutica

- El profesional de la salud identifica el diagnéstico clinico como
fundamental en la toma de decisiones y le permite corroborar lo
observado con los diferentes elementos de apoyo diagnésticos
(radiografias, analisis cefalométricos, tomografias en tercera
dimension, resonancias magnéticas, audioespectometrias,

plantigrafias, andlisis de modelos, etc).
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QUINTO PRINCIPIO
MANEJO  SISTEMATIZADO DE TODOS LOS PROCESOS
ORTODONTICOS

- Identifica que el uso de la suite de softwares Orthokinéticos para
corroboracion del diagndéstico clinico son imprescindibles por la
necesidad de la inmediatez en la informacion como requisito basico
en la toma de decisiones, en informacion al paciente, en el
diagnostico, en el tratamiento, en la sistematizacion de la
informacion obtenida y en la informacion administrativa.

- ldentifica que uso de la suite de softwares Orthokinéticos permiten
visualizacion de la evolucion terapéutica.

- Identifica que la suite de softwares Orthokinéticos son empleados
a nivel de educacién y explicacion al paciente.

- Identifica que la suite de softwares Orthokinéticos son empleados

a nivel clinico administrativo.

SEXTO PRINCIPIO
MANEJO ADMINISTRATIVO Y SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
TOTAL EN TODOS LOS PROCESOS.

- Identifica que el objetivo basico de la odontologia contemporanea
hoy en dia es la EXCELENCIA. esta excelencia debe de ser
reflejada en todos los niveles de la practica: el clinico, el cientifico
de base, el administrativo y el de resultados.

Para lograrlo la Filosofia Orthokinética™ plantea una plataforma
administrativa orientada bajo los principios de calidad total y
mejoramiento continuo en todos sus procesos clinicos,

paraclinicos y administrativos.
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Identifica que el odontdlogo debe asegurar la calidad de todos los
procesos que se llevan a cabo en la clinica.

Identifica la necesidad de crear un modelo de gestidén estratégica
gue permite la creacién de corporaciones inteligentes, basandose
en el principio de la Coo-petencia.

Identifica la estandarizacion de todos los procesos clinicos y
administrativos, generando esquemas ldgicos y secuenciales de
los mismos, que sean de aplicacion universal a nivel
organizacional, clinico y administrativo, los cuales sean de
reconocimiento, comprension y dominio por parte del recurso
humano en la organizacion, aplicando la teoria de los sistemas.
Identifica que existen indicadores clinicos de calidad reflejados en
el producto o trabajo final (los resultados obtenidos: como lo son
metas terapéuticas logradas) e indicadores de cantidad: el nimero
de pacientes atendidos.

Identifica los indicadores no clinicos reflejados en: el tiempo libre
para el profesional de la salud, calidad de vida y crecimiento

corporativo.
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ANTECEDENTES

FILOSOFIA ORTHOKINETICA

La Filosofia Orthokinética™ es un modelo de pensamiento integral del
especialista frente al ejercicio clinico por lo cual los odont6logos :cirujanos
maxilofaciales, ortodoncistas, rehabilitadores orales, médicos,
fisioterapeutas, kinesiologos, fonoaudiologos, ortopedistas, neurocirujanos,
otorrinolaringologos, terapistas respiratorios, psicélogos y/o expertos en
programacién  neurolinglistica meédica y psiconeuroinmunoterapia,
neurocirujanos, cirujanos plasticos, técnicos dentales, musicos y creativos en
las diferentes areas artisticas, médicos del deporte y especialistas en
articulacion temporomandibular,  entre otros, pueden crear una red
multidisciplinaria e interdisciplinaria ante los retos del manejo del Sistema
Craneo Cérvico Mandibulo Facial, interactuando con base en las ultimas
investigaciones, los avances mas revolucionarios y protocolos clinicos

basados en evidencia.

Siendo la Filosofia Orthokinética™ una marca registrada, el autor de la
misma el Dr. Diego F. Tatis G. ha creado un sistema innovador
eficiente y eficaz, incorporando a la tecnologia las herramientas diagnésticas
y terapéuticas que permiten corroborar el diagndstico clinico a nivel del
sistema estomatognatico y el organismo en general para proveerle al
paciente salud y calidad de vida, y por ende al dentista en todas sus

contextos y su equipo de trabajo.

23

——
| —



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN DIAGNOSTICO ORTHOKINETICO EN s . w
ODONTOLOGIA W

Es importante poder introducirnos al significado etimoldgico del término
Orthokinética™ pues no se refiere sélo a la ortodoncia, al mencionar el
vocablo “orto”, al ser una marca registrada y el autor al poseer diversas
patentes relacionadas con el sistema de la Filosofia Orthokinética™, es
imprescindible que los profesionales de la salud asi como los pacientes,
conozcan el respaldo legal y autenticidad en la veracidad de los

procedimientos diagnésticos y terapéuticos, que posee.

Ademas las siglas TM asi como los derechos de propiedad intelectual y
fundamentos legales para registrar las marcas, logos y patentes que posee el
autor de la misma se encuentran protegidas, por ello quiza algunas personas
cuando busquen informacién de acceso publico al respecto sobre esta
Filosofia de tratamiento integral, no logren encontrarla en abundancia, pues
estd protegida por la OMPI (Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual) y quiza so6lo puedan acceder a los libros publicados por el autor
como son: el libro de Arco Recto Preajustado Vision Orthokinética y Analisis
cefalométrico de Tatis para la radiografia panoramica, entre otros libros y

algunos articulos en conjunto su equipo de trabajo.

Es por ello que es menester primero describir que es Orthokinética™, al
descomponer la palabra nos encontramos con dos componentes
epistemoldgicos: ortho, que significa correcto, adecuado, idéneo y kinesis,
significa dinamica, movimiento, fluidez en el accionar y en conclusion con
esto se consolida la idea basica, la cual es “dinamica en la ortodoncia

contemporénea”. °

Esta dinamica debe expresarse a todo nivel del ejercicio ortodontico.
Con estas premisas Orthokinética, propone los pilares basicos que
solucionan esos inconvenientes histéricos del arco recto en sus multiples

enfoques.
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En la obra del autor de la visién Orthokinética en su libro de arco recto, no se
incluye bibliografia por diversas razones como son: la primera, mucha de la
informacion recopilada parte de la experiencia clinica e investigaciones del
autor. La segunda, es una consecuencia natural de lo que ha sido la
transmision del conocimiento a este nivel de la especialidad ortodontica,
pues gran parte de la informacion de los autores originales no esta
sistematicamente registrada mas alla de comunicaciones y escritos

informales por decision de ellos.

La tercera es que mucha de la informacion aqui plasmada ha sido
transmitida de dialogo directo de los propios autores de las diferentes
generaciones del arco recto preajustado. Es por ello que Orthokinética
busca convertirse en wuna herramienta formativa para las futuras
generaciones que facilite la consecucion, de los objetivos de la ortodoncia y

odontologia contemporénea traducida en: LA EXCELENCIA. °

Lo que en pocas palabras esta denotando que existe un lenguaje dental que
expresa que ellos empiezan a adoptar posiciones inadecuadas con respecto
a sus bases Oseas u otras manifestaciones en tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal, deformaciones maxilofaciales y craneo mandibulo cérvico
faciales, como consecuencia de adaptaciones patoldgicas, donde los dientes
son el sintoma final, mismo que requiere ser observado y tratado
integralmente para que los tratamientos ortopédicos, ortodonticos, de
cirugia maxilofacial, periodoncia, odontopediatria, de rehabilitacion oral y
maxilofacial, etc; tengan estabilidad a largo plazo pues se enfocaran en la

etiologia real de las patologias y por ello las metas terapéuticas podran ser

logradas con éxito.
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Después de la década de los noventa la innovacion en ortodoncia enfila sus
objetivos a cambios tecnoldgicos como un resultado natural del desarrollo de
la tecnologia, de los biomateriales y de la metalurgia como son materiales de
los aparatos, formas de ligado (autoligado), modalidades tecnoldgicas para el
movimiento dental, etc. Pero muy pocos esfuerzos son orientados a la
solucién de los inconvenientes histéricos de la préactica clinica integral de la
ortodoncia en términos de prescripcion y disefios simplificados,
biomecénicos, integracién funcional craneofacial, informatizacion de los
procesos diagnosticos y terapéuticos y plataformas administrativas y

gerenciales de la practica clinica, entre otros. °

Es asi como el autor, después de muchos afios de adiestramiento, de
practica y pruebas clinicas en las diferentes técnicas y filosofias de
tratamiento en ortodoncia, de investigacion basica aplicada a la clinica con
los méas altos estandares de rigor cientifico, de experimentacion en pruebas
de laboratorio, llega a las conclusiones de los pro y contras de los
antecedentes histéricos de la ortodoncia bajo el proceso de evaluacion
objetiva con el rigor del método cientifico. Y asi concluye en la actualidad en
un concepto disciplinario de la practica clinica que ofrece resultados 6ptimos

en la ortodoncia contemporanea denominado ORTHOKINETICA ™ ©

La vision ORTHOKINETICA ™ es una nueva visién integral de la dinamica
ortodontica en la cuarta dimensién, que por medio de la disminucién radical
en el nivel de fuerzas, en el tiempo tratamiento, en el costo bioldgico para el
paciente, en el costo tratamiento, en el costo de la calidad profesional logra

las metas terapéuticas con “eficiencia y eficacia bajo el principio de la

simplicidad. ®
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Histéricamente el ortodoncista ocupa un alto porcentaje de tiempo de
tratamiento corrigiendo los errores que cometié en las etapas iniciales del
mismo. Los efectos derivados del proceso de accion — reaccion en toda
biomecanica, ademas del costo biolégico para el paciente, en la mayoria de
los casos siempre tienen un impacto importante en términos de tiempo
tratamiento y costos del mismo. Adicionalmente el aumento en el tiempo-
sillébn por paciente cuando empleamos biomecanicas y procedimientos
complejos tiene consecuencias ergondmicas en el desgaste sistémico del
profesional acortando su vida Gtil o disminuyendo la calidad de la salud en el
ejercicio de la especialidad. °

Habiendo observado estos fendmenos repetitivos de la especialidad, el Dr.
Diego F. Tatis decide tomar accién para contrarrestar todos estos efectos de
nuestra practica diaria. Es asi como nace ORTHOKINETICA™. ©
Orthokinética™ ofrece proteccion para los profesionales que han tenido un
entrenamiento directo por el creador de la misma Yy los pacientes pueden
tener la tranquilidad de que solo los que han recibido dicha capacitacion
tienen el conocimiento sobre Filosofia Orthokinética, en sus diferentes
niveles de entrenamiento, puesto Orthokinética se desarrolla con base a la
dinamica de la evolucion y veracidad del conocimiento, por lo cual la
innovacion es una constante en pro de otorgar soluciones a los pacientes, y
los estudiantes en esta Filosofia pueden aprender lo necesario
dependiendo de su misién profesional que deseen alcanzar. Y al mismo
tiempo quienes conozcan y adquieran informaciéon por medio de
conferencias, talleres o por medio de literatura impresa impartida por el
creador de la misma puedan aplicarla de manera inmediata lo aprendido en
sus consultas aunque sin el aval formal de los diplomados, maestrias y/o
doctorados que son necesarios para poder tener un conocimiento mas

profundo y con el respaldo legal de poder promover un servicio Orthokinético
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amparado tanto por el autor y alguna de las diferentes instituciones

universitarias donde es impartida.

"El trade marketing ™ es una alianza estratégica entre fabricantes vy
distribuidores estableciendo una relacién de colaboracion y ayuda, con la
finalidad de generar sinergias para el logro de objetivos comunes tanto para
el fabricante, en pro de la de sus ventas ya que este es la imagen del
producto y el que le brinda al consumidor final la satisfaccion de sus

necesidades". ’

Una patente es, junto con el modelo de utilidad, la modalidad de propiedad
industrial o, si se prefiere, de propiedad intelectual a través de la que se
organiza la proteccion juridica de las invenciones. Se presenta al mismo
tiempo, como el derecho exclusivo (derecho subjetivo de naturaleza
patrimonial) atribuido sobre una invencidn mediante la superacion de un
procedimiento administrativo mas o menos complejo segun los casos, como
certificado o titulo otorgado precisamente por la resolucion administrativa que
pone fin exitosamente a ese procedimiento 0 como sistema de proteccion
juridica de las invenciones, esto es, como conjunto de aspectos
institucionales, formales y sustantivos mediante los que se establece la

proteccién juridica de las invenciones. ®

La palabra filosofia proviene de las raices griegas philos: amor y sofos:
sabiduria, es decir amor a la sabiduria. Se cree que la palabra sophos viene

de una raiz egipcia que significa aprender. °

La sabiduria puede estar definida como: el grado mas alto del conocimiento,
tener una conducta prudente en la vida o en los negocios un conocimiento

profundo en ciencias, letras o artes. *°

28

——
| —



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN DIAGNOSTICO ORTHOKINETICO EN s . w
ODONTOLOGIA W

La Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI) es el organismo
del sistema de organizaciones de las NACIONES UNIDAS dedicado al uso
de la propiedad intelectual (patentes, derecho de
autor, marcas, disefios (dibujos y modelos, etc.) como medio de estimular la

innovacion y la creatividad.**

Su misién: Promover la innovacion y la creatividad al servicio del desarrollo
econdémico, social y cultural de todos los paises, por medio de un sistema
internacional de propiedad intelectual equilibrado y eficaz.™*

e Fomenta el desarrollo y el uso del sistema internacional de Propiedad
Intelectual (P.1) por medio de:

e Servicios - administra sistemas que facilitan la obtencion de proteccion
a nivel internacional para las patentes, las marcas, los disefios y las
denominaciones de origen, y la solucion de controversias de P.I.

e Legislacion - contribuye a desarrollar el marco juridico internacional de
P.l. en concordancia con las necesidades de la sociedad a medida
gue éstas evolucionan.

e Infraestructura - crea redes de colaboracién y plataformas técnicas,
entre las que figuran bases de datos y herramientas gratuitas para el
intercambio de informacién, a fin de compartir conocimientos y

simplificar las transacciones de P.I.

Desarrollo - fortalece las capacidades de uso de la P.I. en favor del

desarrollo econémico.

Asi mismo, colabora con sus Estados miembros y sectores interesados para
dar aconocer mas adecuadamente la P.l. y cultivar su respeto a escala
mundial. Proporciona estadisticas y analisis econémicos, y contribuye a

hallar soluciones basadas en la P.I. para afrontar los desafios mundiales.**
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El autor de la Filosofia Orthokinetica™ después de afios de practica clinica
con cada uno de los aparatos o prescripciones ortodénticas, criterios y
técnicas incluyendo la primera, segunda y tercera generacion de arco recto;
investigacion béasica aplicada a la clinica: después de estar en contacto
directo con cada uno de los autores y creadores de las principales teorias y
técnicas de arco recto pre-ajustado contemporaneas; y de multiples cursos
dictados por todo el mundo concluye en primera instancia en la necesidad de
transmitir la informacién como un legado perentorio particularmente para el
clinico joven que no visualiza un horizonte claro a seguir en su practica

diaria.®

En segunda instancia concluye y sintetiza los pros y los contras de estas, con
el proceso de evaluacion objetiva con el rigor del método cientifico. La
conclusién contundente es que la evolucidn histérica del aparato de arco
recto en ortodoncia no se detiene, pues en el transcurso de su elaboracion y
el desarrollo de sus mecéanicas desde sus inicios hasta hoy se siguen
desarrollando nuevas y diversas técnicas y tecnologias que van en pro cada

vez mas del tratamiento de ortodoncia de excelencia. ®

Habiendo observado estos fendmenos repetitivos de la especialidad el autor
decide tomar accion para contrarrestar todos estos efectos adversos de
nuestra practica diaria, es asi como nace Orthokinética™ que propone los
pilares basicos que solucionan los inconvenientes historicos del arco recto en

sus multiples enfoques.®
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA VISION ORTHOKINETICA ™

La dinamica que propone ORTHOKINETICA™ se expresa en el ejercicio
ortodéntico y odontolégico en todas sus areas de accién a nivel clinico,
cientifico, tecnolégico y administrativo. Para lograrlo tiene seis principios

fundamentales como ejes de accion:

Primer principio
Disefo y prescripcion de aparatologia
- Sistemas de minima friccion
- Reduccion de los tiempos de tratamiento
- Optimizacion del tiempo sillon
- Dinamica en el movimiento dental

- Movimiento dental con histiogénesis

Segundo principio
Fundamentos biomecanicos

- Mecanicas innovadoras en deslizamiento y fuerzas minimas

Tercer principio
Equilibrio neuromuscular general craneo-mandibulo-cérvico-
facial:
- Pilar basico para el tratamiento del paciente y motor primario de las

biomecéanicas y resultados terapéuticos.
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Cuarto principio
Metas terapéuticas
- Estéticas: craneomeétricas, fonométricas, dentoalveolares,
periodontales.
- Dinamicas: dinamica articular, dinamica oclusal, dindmica

neuromuscular.

Quinto principio
Manejo sistematizado de todos los procesos ortodonticos
- Imprescindible por la necesidad de la inmediatez en la informacion
como requisito basico en la toma de decisiones, en informacion al
paciente, en el diagnostico, en el tratamiento, en la sistematizacion de

la informacién obtenida y en la informacion administrativa.

Sexto principio
Manejo administrativo y sistema de gestion de calidad total en
todos los procesos.

- El objetivo basico de la ortodoncia contemporanea hoy en dia es la
EXCELENCIA. esta excelencia debe de ser reflejada a todos los
niveles de la préactica: el clinico, el cientifico de base, el administrativo
y el de resultados.

Para lograrlo la filosofia orthokinética plantea una plataforma
administrativa orientada bajo los principios de calidad total y
mejoramiento continuo en todos sus procesos clinicos, paraclinicos

y administrativos. °
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PRIMERA GENERACION DE ARCO RECTO PREAJUSTADO

Durante muchos afios en la historia de la ortodoncia, varios autores trataron
de hacer modificaciones al aparato o a la cementacion de la misma, con el
objeto de disminuir los dobleces necesarios en el alambre para generar
movimientos dentales en los tres sentidos del espacio. Es el desarrollo de la
tecnologia, la metalurgia, los biomateriales y la investigacion basica con su
aplicacion a la clinica, en parte, lo que facilita que hacia 1970 Lawrence
Andrews produzca el primer aparato de arco recto preajustado, que sin
necesidad de hacer ningun doblez en el arco, permitiria generar movimientos
en los tres sentidos del espacio (inclinacion, torque, y rotacion), y es por ello
considerado el padre del arco recto preajustado contemporaneo. Su
investigacion produjo uno de los mas grandes avances en la ortodoncia, los
cuales facilitaron la obtencion de mejores resultados en los tratamientos de
ortodoncia por medio de la incorporacion de la tecnologia en el disefio de los

brackets, en los arcos y el cambio de las mecanicas convencionales. °

El doctor Andrews determina como un tratamiento ideal en términos de
resultados la obtencién de una oclusion que replique el mismo aspecto
dentario que tenian una serie de ciento veinte modelos de oclusiones
normales, perfectas funcional y anatomicamente, obtenidos de individuos no
tratados ortodonticamente y que €l consideraba no poder mejorar mediante

tratamiento de ortodoncia, a estos les denomino “normales no ortoddncicos”.
6
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El encontr6 que en ellos se repetian seis caracteristicas principales a las
cuales denomino “Las seis llaves para una oclusién normal”, y son
publicadas en 1972; posteriormente en 1989 agrega informacion

describiéndolas asi:

1) Relaciones interarco (anterior relacion molar)
2) Angulacion mesiodistal de las coronas (tip)

3) Inclinacion labiolingual de las coronas (torque)
4) Ausencia de rotaciones

5) Ausencia de espacios (puntos de contacto)

6) Plano oclusal (Curva de spee) °

PRIMERA LLAVE: RELACIONES INTERARCOS (ANTERIOR RELACION
MOLAR)
Esta llave de la olcusion habla de la relacion interarcos y se divide en seis

subgrupos:

Sub-grupo 1:
La cuspide mesiovestibular del primer molar superior con su vértice cuspideo
debe ocluir en el surco mesial vestibular del primer molar inferior, ubicado

entre las cuspides media y mesial vestibular

CLASE | MOLAR

Relacién molar, aspecto vestibular.
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Sub-grupos 2y 3:

La vertiente distal del reborde marginal distal del primer molar superior hace
contacto y ocluye con la vertiente mesial del reborde marginal mesial de la
cuspide del segundo molar inferior. Para ello el primer molar superior debe
tener una leve inclinacion distal.

La cuspide mesiopalatina del primer molar superior ocluye en la fosa central

del primer molar inferior.

CUSPIDE MESOPALATINA FOSA CENTRAL
1er MOLAR SUPERIOR 1er MOLAR INFERIOR

Relacion molar, cuspide mesopalatina
Vista palatina de la relacion de las superior y su fosa correspondiente en el molar

ides p: de p! superiores con las inferior.
fosas distales de los premolares inferiores.

Sub-grupos 4y 5:

Describe la relacion de los premolares en sus cuspides vestibulares y
linguales

-Las cuspides vestibulares de los premolares superiores ocluyen entre los
premolares inferiores.

-Las cuspides palatinas de los premolares superiores ocluyen en las fosas

distales de los premolares inferiores.
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Sub-grupo 6:

Describe los caninos, el canino superior ocluye en el centro entre el canino y
el primer premolar inferior, quedando el vértice de la cuspide del canino
superior ligeramente desplazado hacia mesial. Esto hace que en el
movimiento de lateralidad del vértice cuspideo del canino superior se
relacione adecuadamente con la vertiente distal del canino inferior,
impidiendo que se vaya al espacio interdental inferior. Asi se optimiza la guia

canina en lateralidades. ©

Figura 11B. Desoclusién posterior en lateralidad con
Relacién ideal de caninos, donde el una adecuada funcién canina, de acuerdo con la llave
vértice cuspideo del canino superior esta levemente de la oclusion de Andrews.
desplazado hacia mesial para favorecer la funcién
canina.

SEGUNDA LLAVE: ANGULACION MESIODISTAL DE LAS CORONAS
(TIP)

El doctor Andrews mide la angulacion mesiodistal de las coronas (inclinacion
o Tip), a partir del angulo formado por el eje mayor de la corona clinica y de
la perpendicular al plano de Andrews que pasa por el punto L.A. o punto

medio del eje mayor de la corona clinica. °

ANGULO
PUNTO L.A.
PLANO DE ANDREWS

EJE MAYOR CORONA CLINICA
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TERCERA LLAVE: INCLINACION LABIOLINGUAL DE LAS CORONAS
(TORQUE)

El doctor Andrews mide la angulacién labiolingual de las coronas o torque, a
partir del angulo formado por una linea tangente a la cara vestibular de la
corona clinica y a la perpendicular al plano de Andrews que pasa por el
punto L.A. o punto medio del eje mayor de la corona clinica. Cuando la
tangente pasa por detras de la linea perpendicular al plano de Andrews, en el
trayecto entre el punto L.A. y el margen gingival el valor del torque sera
positivo. Cuando esta tangente pase por delante, el torque se denominara
negativo. Andrews encontré en los modelos normales no ortodénticos valores
de torque positivo en los incisivos superiores y en el resto de los dientes

valores de torque negativo. °

VERTICAL

ANGULO DE TORQUE

PUNTO L.A.
PLANO DE ANDREWS

EJE MAYOR CORONA CLINICA
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CUARTA LLAVE: AUSENCIA DE ROTACIONES

En las oclusiones ideales no se observan rotaciones dentarias.

Ante su presencia pueden existir alteraciones estéticas, desde el punto de
vista anatomico; y funcionales al generar modificaciéon de la longitud del
perimetro de la arcada, alterando las relaciones inter-arcadas con contactos

oclusales anormales que terminan ocluyendo traumaticamente. °

QUINTA LLAVE: AUSENCIA DE ESPACIOS (PUNTOS DE CONTACTO)

En las oclusiones ideales los dientes estan adecuadamente relacionados
inter-proximalmente por medio de los puntos de contacto. Los cuales en el
sector posterior estan ubicados ocluso-gingivalmente en la union del tercio
medio y el tercio oclusal; y vestibulo-lingualmente en la unién del tercio
medio con el tercio vestibular.

Son muy importantes en el mantenimiento de la salud periodontal, en la
estabilidad de la posicibn mesiodistal de los dientes ante las fuerzas

funcionales o parafuncionales de la oclusién. °
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Figura 16 B Ubicacion ideal de puntos de contacto
en dientes posteriores.

SEXTA LLAVE: PLANO OCLUSAL (CURVA DE SPEE)

La curva de spee se describe como la linea imaginaria que va desde la
cuspide mesiovestibular del ultimo molar involucrado hasta el borde incisal
del incisivo central.

En las oclusiones de los modelos normales no ortodonticos es levemente

insinuada. Esta, por diversos factores, tiende a profundizarse con la edad.

En condiciones ideales la curva de spee se provee de una adecuada relacion
inter-arcadas lo que permite una biomecanica masticatoria ideal al favorecer
una buena intercuspidacion, y una biomecénica oclusal mutuamente
protegida, donde se evitan los contactos prematuros en los movimientos de

trabajo, balanza y protusién mandibular. °

El aplanamiento de la curva de spee es una medida de sobrecorreccién
ortodontica que permite mayor contacto entre los dientes antagonistas.
Después de removidos los aparatos tiende a modificarse ligeramente,

individualizandose para cada paciente. °
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Una curva de spee profunda generara oclusiones traumaticas con contactos

prematuros en las excursiones mandibulares y alteraciones radiculares de los

dientes del maxilar superior. Y una curva de spee invertida generara
6

alteraciones en el acople anterior entre otras.

En esta imagen se observa la linea de referencia que describe la curva de spee

SEGUNDA GENERACION DE ARCO RECTO PREAJUSTADO — ROTH

El doctor Ronald Roth con una estrecha amistad con el doctor Andrews, a
guien conoce en 1968 y de quien recibe uno de los primeros prototipos
originales, encuentra en su aparato la posibilidad de darles a los dientes una
posicion tridimensional final que se acercaba a los principios de una oclusién
gnatologica, o sea que haya compatibles los objetivos de oclusién funcional
con las “seis llaves de la oclusion normal” de Andrews, siempre y cuando los
condilos mandibulares estuviesen en relacion céntrica cuando los dientes

lleguen a maxima intercuspidacion.
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Después de haber trabajado por varios afios con el aparato de arco recto de

Andrews, decide hacer ciertas modificaciones al aparato original. °

Primero, con el objeto de minimizar el inventario de brackets, evitar las
limitaciones que encontraba al usarlo, y de esta forma optimizarlo. Y lo
segundo para llevar a todas las estructuras dentarias a una ligera posicion de
sobre-correccion antes de retirar los brackets buscando acomodarlas a los
objetivos de la oclusion funcional, basado en los conceptos de “oclusién
bioestética” del doctor Robert Lee. De esta manera con base en pruebas de
ensayo y error en casos tratados Roth, presenta lo que hoy es la prescripcion
Roth, para los casos de extraccion y de no extraccion. Sus postulados en su
momento fueron muy aceptados por los ortodoncistas, quienes habian
experimentado las mismas dificultades con la técnica de Andrews, su aparato

y el amplio set de brackets que generaban confusién. °

Plantea el uso del articulador como instrumento basico del registro de la
oclusion en maxima intercuspidacion y en relacién céntrica. Construccion de
férulas interoclusales al inicio del tratamiento y posicionadores gnatoldgicos

al final como ayudas para establecer una correcta posicién del céndilo. °

FORMA DE LOS ARCOS (ROTH)

Presenta plantillas con forma de arcos amplios con tres tamafios diferentes
(S, M, L), cada arcada con su correspondiente antagonista (maxilar y
mandibular), las cuales se emplean para el disefio de los arcos de alambre
durante la secuencia de tratamiento. Se selecciona la forma y tamarfo de la

plantilla del paciente al iniciar el tratamiento. °
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TERCERA GENERACION DE ARCO RECTO PREAJUSTADO - MBT

Los doctores Richard McLaughlin y John Bennett después de haber
trabajado desde 1975 hasta 1993 con diferentes tipos de aparatologia de
arco recto y mecanicas se unen con el doctor Hugo Trevisi, redisefiando el
sistema de brackets. Para ello revisaron los hallazgos de Andrews y tuvieron
en cuenta investigaciones adicionales de los japoneses Sebata y Watanabe
para disefiar el sistema de brackets MBT. Buscan incorporar cambios para
superar los inconvenientes histéricos, basados en una aparatologia disefiada
para ser usada con fuerzas ligeras, retroligaduras y dobleces distales. Con
respecto al aparato de arco recto original, asi como el torque positivo de los
incisivos superiores, aumentan el torque negativo de los incisivos inferiores,
disminuyen el torque negativo de los molares inferiores y aumentan el torque

negativo de los molares superiores.

Adicionalmente introducen el concepto de versatilidad del aparato, donde
buscan tratar todas las maloclusiones manteniendo un inventario de
aparatologia reducido, entre ellos manejar tres tipos de torque para los

caninos de acuerdo con la maloclusion. ©
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FORMA DE LOS ARCOS - MBT

Tres tipos de arco a utilizar segun las formas béasicas de las arcadas,
triangular, cuadrada, y ovoide, cada arcada con su correspondiente
antagonista (maxilar y mandibular), en las cuales se emplean para el disefio
de los arcos de alambre durante la secuencia de tratamiento. Se selecciona

la forma de la plantilla del paciente al iniciar el tratamiento.

También utiliza un sistema mudltiple de plantillas en el cual se combinan
nameros Yy letras asi: numeraciéon de 1 a la 8 para distancia intercanina y
variaciones de la letra A ala F para la distancia intermolar. °

A ' B G
Triangular Cuadrada Ovoide

Figura 2 . Plantilla que con el No 4 determina la
forma en la zona anterior de canino a canino. Y con
las letras en la zona posterior determina el diametro

transverso de la arcada en el sector posterior.
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FILOSOFIA ORTHOKINETICA

El autor con la Filosoffa Orthokinética™" la cual tiene como objetivo bésico la
“calidad de vida”, maximo indicador de éxito en nuestros tiempos, y después
de muchos afios de evolucion e investigacion bésica y clinica, presenta su
aparato “INTELLIGENT-DT” con la mas avanzada prescripcidén ortodéntica de
baja friccion y los mas altos estandares de ingenieria, basada en el binomio
forma-funcion. Este aparato en combinacion con las mecanicas
orthokinéticas permite hacer de su practica un evento placentero y
disfrutable. Para lograrlo tiene seis principios fundamentales como ejes de

accion. ©

PRIMER PRINCIPIO
DISENO Y PRESCRIPCION DE LA APARATOLOGIA ORTHOKINETICA.

Principales caracteristicas a tener en cuenta al usar aparatos de Arco
recto pre-ajustado.

De acuerdo con las caracteristicas del disefio del aparato pre-ajustado cada
uno cambia su comportamiento y manejo clinico, por esta razon es muy
importante su conocimiento al momento de la cementacién. Las principales

caracteristicas a tener en cuenta son:

1) Prescripcion empleada: es muy importante su conocimiento, pues
demarcara la posicion tridimensional final de las estructuras dentarias
en los tres sentidos del espacio al finalizar el tratamiento y a su vez
influye en las mecanicas a emplear al momento de realizar el

movimiento dental.
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2) Tamaio del slot

En la actualidad los mas empleados son los de dimensiones 0.018 y

los de 0.022. En las mecanicas orthokinéticas se usan los de 0.022

por dos razones principales:

a) Permiten usar calibres de alambre mas altos que son mas rigidos,
por lo tanto tienen menor tendencia a la deformacion, la cual es un
factor inhibidor de las mecanicas de deslizamiento.

b) Permiten mayor holgura entre el alambre y el slot, lo que disminuye

friccion y facilita el deslizamiento.

3) Forma del bracket romboidal y la cuadrada son las mas empleadas

en la actualidad. ®

Diferencia entre brackets cuadrados y brackets romboidales.

La diferencia principal entre los brackets cuadrados y los romboidales radica
en que los segundos vienen disefiados para que la ranura horizontal quede
paralela a los bordes incisales en anteriores o a la superficie oclusal en

posteriores al cementarlos.

En los brackets cuadrados no, pues el valor de anulacion o tip viene
involucrado en las ranuras horizontales por lo tanto la ranura o slot horizontal
no necesariamente debe quedar paralela a los bordes incisales. De esta
manera al cementar un bracket cuadrado, la guia de posicionamiento es el
eje mayor de la corona, el cual debe coincidir con el centro geométrico del

bracket, el cual viene marcado en él. 6
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Figura 1. Figura 3.

Al finalizar el tratamiento con brackets orthokinéticos se obtiene una
adecuada relacién dentaria intra e inter-arcadas, engranadas dentro de un
sistema craneo-facial anatbmica y funcionalmente estable, logrando asi los
objetivos de menor consumo energético del sistema, tanto en estatica como
en dinamica. De otro modo alterar la posicion ideal de los brackets, por el
pre-ajuste que poseen, resulta altamente sensible, generando cambios
indeseados que pueden llevar a alteraciones en la correcta posicion dental
tanto durante el tratamiento lo que puede obstaculizar una adecuada
biomecanica, como al final del tratamiento redundando en alteraciones de
tipo oclusal, articular, periodontal, asi como en la salud y la integridad dental.
Asi mismo conlleva realizar dobleces adicionales en el alambre o
recementacion de brackets, lo cual alarga el tiempo sillén o el tiempo

tratamiento. °
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En la técnica de arco de canto estandar, la ubicacion de los brackets se
realiza midiendo la distancia desde el borde incisal en los dientes anteriores
u oclusal en los posteriores hasta el centro del bracket o del tubo, utilizando
una medida Unica para todos los tamafios de dientes. De esta manera si un
paciente tiene macro o microdoncia, la altura de cementacion es la misma,
asi la ubicacién en cada uno de los casos quede distintos, lo cual genera
movimientos distintos, y obligara a realizar dobleces adicionales a los arcos
para alcanzar las posiciones correctas. Esto alargara el tiempo sillon y el
tiempo tratamiento.

Posteriormente se emplearon referencias morfolégicas como la corona
clinica o la corona anatémica para la cementacion de la aparatologia, pero la
experiencia del autor concluye que la variabilidad de las mismas, altera los
resultados oclusales esperados al finalizar el tratamiento, obligando a realizar
maniobras de finalizacion que alargan los tiempos del tratamiento y le

aumentan etapas al mismo. °

Por esta razon para la cementacion en la vision Orthokinética tiene en cuenta
cuatro aspectos:

a) Posicion mesio-distal

b) Posicién inciso-gingival

c) Exactitud en la colocacion

d) Adaptacion de la base
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VISTA GENERAL DE TODA LA APARATOLOGIA CEMENTADA

TOMANDO LA CORONA CLINICA COMO PUNTO DE REFERENCIA

Arcada Superior

Arcada inferior

Incisivos centrales Mitad de la corona | Incisivos Mitad corona clinica
clinica Caninos Altura bracket de incisivos
Incisivos laterales Altura bracket del +0.5a1.0 mm

central -0.5mm

Caninos

Altura del bracket

Primer premolar

Altura bracket del canino
—1.0mm

central + 0.5a 1.0 mm

Primer premolar

Altura bracket del

Segundo premolar

Altura tubo primer molar +
1.0 mm

canino -1.0 mm

Segundo premolar

Altura tubo primer molar

Primer molar

Mitad de la corona clinica
+0.5mm

+ 1.0 mm

Primer molar

Mitad de la corona

Segundo molar

Altura del tubo del primer
molar

clinica + 0.5 mm

Segundo molar

Altura tubo del primer
molar

*En casos de extraccion de premolares con pro-inclinacion marcada de incisivos superiores,

se debe cementar el incisivo central 0.5 mm mas incisal, conservando la mitad de la corona

;. . ., . 6
clinica como referencia de cementacién posterior.
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SEGUNDO PRINCIPIO
FUNDAMENTOS BIOMECANICOS

Desde el punto de vista biomecéanico, los objetivos terapéuticos béasicos en la
practica clinica se logran de una manera sencilla, eficaz y eficiente al
estandarizar los procesos de ejecucion de los sistemas de movimiento
dentario, para ello la visién Orthokinética plantea siete fundamentos basicos,

sencillos, de facil ejecucion, alta reproductibilidad y precision:

1- Prescripcion Unica de la aparatologia

2- Minimizar secuencia e inventario de arcos

3- Retracciéon en bloque de incisivos y caninos
4- Uso de arcos orthokinéticos

5- Uso de sistemas de retraccion orthokinéticos
6- Control del torque anterior

7- Control del horizontal y vertical de anclaje ®

Prescripcion Unica de la aparatologia

Con el uso de prescripcion Unica de la aparatologia, la cual adecuaremos a
las diferentes situaciones clinicas, ya sea casos de extraccibn o no
extraccion, con diferentes requerimientos de anclaje, o con diferentes
biotipos del paciente, se disminuye el inventario de los aparatos y se
estandarizan de una manera mas practica los procesos tanto clinicos como

administrativos. °
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Minimizar secuencia e inventario de arcos

El inventario de arcos se reduce a tres, basicamente, por tratamiento: un arco
inicial denominado Arco de alineacién que es de nitinol térmico calibre 0.016,
gue es el que se usa de rutina. Solamente en casos excepcionales inicia
alineacién con arcos de menor calibre, pues como premisa basica, se
establecen primero espacios, con sistemas auxiliares que permitan
posteriormente enganchar dientes con apifiamientos severos, con el uso del
arco 0.016.

Un segundo arco denominado Arco de transicion nitinol térmico con calibre
0.019 x 0.025, el cual prepara los slots para la etapa de trabajo. Y un tercer
arco de trabajo y finalizacion denominado Arco orthokinético, con el cual
llevamos a cabo la etapa de trabajo o cierre de espacios y la finalizacion del
caso, confeccionando en acero inoxidable de calibre 0.019 x 0.025 6 0.021 x

0.025 segn la necesidad. °
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SISTEMAS DE RETRACCION ORTHOKINETICOS

Arco O.K. 0.019x0.025 después de Figura 12A:Arco O.K. 0.019x0.025 de Retraccion de
finalizado el cierre de espacios, néte el para lelismo anteriores en masa de canino a canino, al iniciar la
radicular y el paralelismo de los arcos. etapa de cierre de espacios.

ARCADA DENTARIA

ARCOS ORTHOKINETICOS

La forma y tamafios de los arcos empleados en la mecanica orthokinética
vienen presentados en una plantilla donde estan enumerados del 1 al 5 de
acuerdo con el tamafio en forma ascendente. Son cinco que representan las
formas y tamafios de arcos mas frecuentes segun las investigaciones del

autor de la filosofia.
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La plantilla trae impreso en color rojo el arco superior y en color negro el arco
inferior, con la respectiva linea media demarcada en cada uno. Con una linea
horizontal en la base que marca la guia y simetria posterior del arco y una
paralela superior que demarca limite anterior del mismo. En la parte lateral
tiene dos reglas auxiliares para la medicion de la longitud del arco de
alambre de acuerdo con el tamafio de la arcada del paciente y permitir
cortarlo afuera y no en la boca, que es mas dispendioso y toma mas tiempo

sillén. ©

El tamafio del arco se selecciona con el modelo inferior del paciente,
teniendo en cuenta el contorno anterior del arco y el diametro transverso
posterior del ultimo molar en boca a nivel del reborde alveolar.

Se debe seleccionar la forma y tamafio del arco del paciente al iniciar el
tratamiento y durante toda la secuencia mecanica se respetara dicha

numeracion en la confeccién de los arcos. ©

1 2 3 4 3

Arcos Orthokinéticos
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VENTAJAS DE ARCOS ORTHOKINETICOS

Dentro de las ventajas del arco del arco O.K. frente a los diferentes métodos

de retraccidon tenemos:

1- No se deforma ni se deflecta
Los diferentes métodos y arcos empleados hasta el momento para la
retraccion de dientes anteriores generan en sus diferentes etapas algun
grado de deflexion del arco, como efecto indeseable. Esto puede profundizar
la mordida en la zona anterior, abrirla en zona de premolares y caninos,
retardar la mecanica de cierre de espacios o incluso afectar indeseablemente
el anclaje.

2- No profundiza mordida anterior
Al no permitir la deflexion del arco por accion del sistema de retraccién o
activacion.

3- No abre la mordida en zona de premolares y caninos (efecto de

montafa rusa):

Al igual que el item anterior, al no permitir la deflexion del arco por accion del
sistema de retraccion o activacion.

4- Conserva el paralelismo radicular:
Al no permitir la deflexién del arco en ninguna etapa del tratamiento en la
fase de trabajo, lo cual tendrd un impacto importante en el tiempo
tratamiento, pues no se necesitaran meses adicionales para recuperar el
paralelismo radicular que se pierde con los otros sistemas de retraccion; y en
la estabilidad post-retraccién pues los movimientos son en cuerpo, y la

estabilidad final consecuente es superlativa.
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5- Menor tiempo en laretraccién
Debido a la eficacia en el movimiento dental, por la eliminaciéon de factores
inhibidores de la mecénica de deslizamiento y como consecuencia
disminucion en los niveles de la fuerza.
6- No hay que esperar tiempo de nuevo paralelismo después de
terminar retraccion.
7- Bajo nivel de friccion
8- Bajo nivel de fuerza empleada, lo que acelera la velocidad de
tratamiento.
9- Menor afectacion del anclaje
Por usar niveles menores de fuerza para la retraccion. De esta manera se
disminuye la aparatologia en el paciente, no se depende de su colaboracion.
Si hay que utilizar menos aparatos y no hay que controlarlos entonces la
consecuencia natural es menor numero de citas, menor tiempo sillon, menor
costo tratamiento.
Menor estrés para el profesional derivado de la pérdida de anclaje.
10-Con el uso de los sistemas prefabricados hay un ahorro importante
en el tiempo sillon.
11-Mas confortable para el paciente y sus tejidos blandos
Ya que el hook en la zona posterior no se expone tanto a la accion de los
labios, evitando la laceracién de la mucosa del paciente.
12-Mas facilidad de higiene
Menor acumulo de placa al estar mas alejados los sistemas de retraccion de
la aparatologia y de las estructuras dentarias.
13-Bajo costo bioldgico
Para el paciente por ser un movimiento mas fisioldgico del cuerpo.
14-Pocas molestias para el paciente en cada activacion

Por la disminucion radical en los niveles de fuerza (ausencia de dolor)
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15-Retraccion en masa de los dientes anteriores de canino a canino
Evitando retraer primero caninos y luego incisivos, lo cual ahorra una
cantidad importante de tiempo tratamiento.

16-Control de anclaje
Ya que permite el cierre de espacios de acuerdo con los niveles de anclaje
gue se necesiten, incluso la perdida de anclaje cuando se necesite sin

cambiar de arco. °

Uso de sistemas de retraccion orthokinéticos

Los sistemas de retraccion orthokinéticos han sido disefiados para realizar
mecanicas de deslizamiento en los tres sentidos del espacio de acuerdo con
diferentes requerimientos de la situacion clinica. Con el objetivo de generar
eficiencia y eficacia en el movimiento dentario bajo el principio de la
simplicidad, estos sistemas se fabrican con ligaduras metalica convencional
de ortodoncia, combinada con un modulo o ligadura elastica convencional. Y
tiene tres tamafos principales S(small), M(médium), L(large). Puede

agregarse en casos selectos el tamafio Extra Large (EL). °©
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Sistema orthokinético 4R: Retraccién de dientes anteriores
Empleado para la retraccién en bloque de los dientes anteriores de canino a
canino en combinaciéon con los arcos orthokinéticos.

Figura 28. Esquema del sistema Orthokinético
4R: Obsérvese las ligaduras metalicas (A) proximales
que se anclan al hook y las distales que se anclan al
hook del tubo. Y en la parte central el médulo elastico

(B) de donde se deriva el mecanismo de traccion.

S Ty

Figura 30 - Fotografia clinica sistema 4R para
retraccion de anteriores
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Sistema orthokinético 4A: Cierre de diastemas anteriores
Empleado para el cierre de diastemas en el sector anterior, con menor fuerza
aplicada, menor friccion, resulta efectivo y rapido sin los efectos adversos

derivados de los sistemas convencionales.

Gréfico del sistema 4A para cierre de diastemas en dientes anteriores. A, Inicial donde el elastico se
estira 1/3 de su diametro y B final después de cerrados los espacios.

Figura 33 - Cadena eléastica convencional utilizada
para el cierre de diastemas en el sector anterior.
Genera altos indices de friccion sobre los aparatos
y sobre los dientes,asi para mover los dientes se
debe aplicar fuerza de una magnitud equivalente a la
friccion mas la fuerza necesaria para el movimiento,
terminando en niveles muy altos que generan efectos
adversos.
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Sistema orthokinético 4M: Para mesializacion de dientes posteriores o

pérdida de anclaje

Empleado para la mesializacion de dientes posteriores individualmente,
como es el caso de mesializacion de segundos premolares para terminar de
cerrar espacios residuales de extraccion del primer premolar.

Sistema Orthokinético 4M: Para
mesializacion de premolares inferiores, al momento
de iniciar la mecénica, y antes de colocar el médulo

de ligado a caninos, el cual aumenta la friccion de
anclaje.

= | S 3 o3
Una vez mesializados los dientes
posteriores, obsérvese que no hay ningun tipo de
inclinaciones corono-radiculares ni rotaciones, pues
se ha realizado un movimiento de cuerpo, fisiolégico.
que ademas ayuda a disminuir el tiempo tratamiento.

Una vez cerrados los espacios con
el sistema Orthokinetico 4M, se continua el plan de
tratamiento establecido con arcos continuos.
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Sistema orthokinético 4D: Distalizacién

Empleado en retraccion individual de caninos o la distalizacion individual de

cualquier diente como maximo anclaje.

Grafico del sistema Orthokinetico
4D para distalizacion. En este caso distalizacion
individual del canino. (A) antes de iniciar la
distalizacion y (B) una vez distalizado con maximo
anclaje.

Una vez distalizado el canino con
anclaje méaximo, por medio del sistema Orthokinético
4D, se logra el espacio requerido para la restauracion

-Sistema Orthokinético 4D: Al momento
de iniciar la distalizacién individual mandatoria del
canino debido a una discrepancia del indice de
Bolton anterior derivada de una deficiencia maxilar

por microdoncia de incisivos laterales. Con dicha del incisivo lateral, logrando movimiento en cuerpo,
distalizacion se proveera del espacio suficiente para con ausencia de (otaCIones y de inclinaciones
el redimensionamiento cosmético de los incisivos indeseadas.

microdoénticos.
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Sistema orthokinético 4C: Acomodacion de linea media.
Empleado para la acomodacion de lineas medias dentales desviadas con
acople anterior.
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Obsérvese linea media inferior desviada a la derecha con discrepancia severa del indice de
Bolton, relaciones clase |l y triangulos negros inferiores por la forma dentaria triangular de
los incisivos y de pérdida oOsea severa. Se realizard desgaste interproximal para
homologacién del Bolton anterior y para cambiar la forma de los incisivos de triangular a
rectangular para trasladar hacia gingival el punto de contacto y disminuir los triangulos

negros.

(@) (b)

Movimiento en bloque del sector dental anteroinferior hacia la izquierda para centrar la linea
media inicialmente el del lado izquierdo (a) en una cita y luego el del lado derecho (b) en la
cita siguiente. Concomitantemente se cierran los diastemas generados por el desgaste
interproximal para la eliminacion de los tridngulos negros. De esta forma se disminuye el
tiempo terapéutico radicalmente al compararlo con la mecanica de acomodacién de linea

media con movimiento diente por diente
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Una vez centradas las lineas medias y disminuidos radicalmente los triangulos negros y

acomodadas las relaciones caninas en clase |, en la siguiente cita se procede al cierre de

espacios por mesializacién del sector posterior.

Sistema orthokinético 4l: Retraccidon con mini implantes.
Empleado en las mecéanicas que involucren mini implantes como anclaje para

el movimiento dental.

Sistema orthokinético 4l: Retraccion de anteriores: Sencillo para
retraccion de anteriores con anclaje absoluto con el uso de mini implantes o
cuando sea nhecesaria retraccion de anteriores bajo requerimientos

biomecanicos.
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Sistema orthokinético 4l: Intrusién de molares.

Sistema orthokinético 4l; Distalizacion.
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Sistema orthokinético 4T: traccion de dientes incluidos.

Empleado en las mecanicas de traccién de dientes incluidos o impactados,
anclado con la ligadura proximal al hook del arco Orthokinético. La ligadura
distal se ancla a la cadena metalica, a la cual se le irdn recortando anillos a

medida que el diente traccionado se acerque a posicién. °

CONTROL DEL TORQUE ANTERIOR.

El control tridimensional del sector anterior debe ser una actitud
permanente durante las diferentes etapas del tratamiento ortodéncico y en
tomarse en cuenta en todas las areas de accion de la odontologia. Esto

incluye el:

a) Control de la posicion vertical
b) Control de la posicion sagital o anteroposterior

c) Control de la inclinacién vestibulo lingual o torque °
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El control de la posicion vertical de este segmento se alcanza en su totalidad
una vez hemos llegado a los arcos orthokinéticos de acero, logrando una
sobremordida vertical u overbite que nos permita iniciar la segunda fase, o
sea los movimientos sagitales. Este control se debe alcanzar hacia el tercer o
cuarto mes, es decir finalizando alineacion y nivelacion (60 dias después del

arco orthokinético aproximadamente).

En la fase de movimientos horizontales del sector anterior se debe
considerar en primera instancia la posicion sagital o antero-posterior de
las estructuras dentarias, con respecto a una linea de referencia del perfil
facial o esquelético, la cual nos determina la posicion actual de los dientes

anteriores en el sector y guiara en la planificacién de la posicién final. ©

Hechas estas consideraciones, el paso siguiente es el andlisis de la direccion
en que se encuentran dichas estructuras en esa posicion especifica, o sea
grado de inclinacion vestibulo-lingual o torque. Las posiciones vertical y
sagital son muy importantes al inicio (para la planificacion) y al final (para el
acabado y finalizacion), pero el control del torque es una constante que
acompafa todo el tratamiento, y de la cual no se puede desligar la secuencia
y estrategia biomecanica ni la aparatologia empleada. Por ello en la filosofia
orthokinética el control del torque es uno de los factores mas
preponderantes en sus fundamentos biomecanicos. Por esta razén establece
seis factores a tener en cuenta durante todo el tratamiento para poder lograr
finalizacibn con objetivos de excelencia, denominados factores

determinantes del torque anterior. °
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FACTORES DETERMINANTES DEL TORQUE ANTERIOR °

- FACTOR CEFALOMETRICO: confronta la inclinacion de los dientes
anteriores con planos de referencia horizontal y vertical, compara sus

valores con la norma.

- FACTOR ESTETICO: Confronta la inclinacion de los dientes anteriores

con los tejidos blandos del paciente y su impacto en la estética facial.

- FACTOR FUNCIONAL: Relaciona la inclinacién de la cara palatina de los
dientes anteriores superiores con el angulo de la eminencia articular
(debe ser 10 grados mayor) con el objeto de obtener congruencia

funcional, y a su vez con los incisivos inferiores.

66

'

(
{



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN DIAGNOSTICO ORTHOKINETICO EN s . w
ODONTOLOGIA W

- FACTOR MIOFUNCIONAL: Relaciona la inclinacion de los dientes

anteriores con la funcionalidad y selle labial.

- FACTOR PERIODONTAL: Relaciona la inclinacion de los dientes
anteriores con su periodonto analizando el periodonto vestibular, lingual,
o palatino al momento de la fase diagnéstica, y lo mas importante ver si
permite llevar a cabo la fase terapéutica sin poner en riesgo la estabilidad

dental.

- FACTOR BIOMECANICO: Relaciona la inclinacion de los dientes
anteriores con los movimientos tridimensionales de las arcadas dentales

a realizar y con la aparatologia y la secuencia mecénica a emplear. °

Estos 6 factores se deben estar analizando en cada una de las fases, con el
objeto de lograr los objetivos basicos de la ortodoncia contemporanea, que
son el binomio forma-funcion, donde el estandar de oro del primero es la

estética facial y del segundo el equilibrio funcional craneo-facial.

Analizados los factores determinantes del torque anterior en la etapa inicial
se decide si se requiere:

1- Mantener el torque anterior

2- Disminuir el torque anterior

3- Aumentar el torque anterior

Una vez establecida la inclinacion vestibulo-lingual o Torque ideal del
segmento anterior, basados en los seis factores determinantes del torque

anterior se establecen las estrategias biomecanicas para dicho control. °
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CONTROL HORIZONTAL Y VERTICAL DE ANCLAJE °

En este fundamento llevamos a cabo todas las maniobras y procedimientos
tanto diagndsticos como terapéuticos que nos permitan planificar el
tratamiento y la mecanoterapia en busqueda de los objetivos terapéuticos en
excelencia, con eficiencia y eficacia, bajo el principio de la simplicidad.

CONTROL HORIZONTAL DE ANCLAJE

En el plano horizontal el control del anclaje se clasifica para su manejo en 4

niveles fundamentales:

a) Anclaje minimo:
Cierre de espacios de extraccion por mesializacion de posteriores con

mas del 70% del segmento posterior

b) Anclaje moderado:
Cierre de espacios en forma reciproca 0sea 50% por retraccion de

anteriores 50% por mesializacion de posteriores

c) Anclaje maximo :
Cierre de espacios de extraccidn por retraccion de anteriores en un
90%

d) Anclaje absoluto:
Cierre de espacios de extraccién por retracciéon de anteriores en un
100%. Se diagnostica, controla y verifica por medio del método del

andlisis cefalométrico de Tatis de la radiografia panoramica. °
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El control y la planificacion del anclaje se apoya en el andlisis cefalométrico
de Tatis a través de la radiografia panordmica, para el disefio de la
mecanoterapia y el control secuencial del movimiento dental por blogues
para obtener las metas terapéuticas con el menor nimero de pasos a traves
de una planeacién estratégica del anclaje que se revistan de las
caracteristicas de eficiencia y eficacia en el movimiento dental. °

CONTROL VERTICAL DEL ANCLAJE

Se controla por medio de todas las maniobras de tipo vertical que se realizan
en el sector posterior, las cuales generan gran impacto en el sector anterior y

en las caracteristicas cefalométricas del paciente.

Basa su andlisis en el plano bi-premolar o plano de Tatis para realizar la fase
diagnostica y determinar interferencias que estén afectando la posicidon
condilar o afecten las verdaderas medidas cefalométricas del paciente por
cambios funcionales aberrantes de la mandibula como consecuencia de la

maloclusion.

Adicionalmente se convierte en una guia imprescindible al momento de la
cementacion de la aparatologia pues nos permite corroborar posiciones
verticales y orientarnos en los objetivos de alinear correctamente rebordes
marginales de dientes posteriores, asi como lineas amelocementarias, o que
trae como consecuencia oclusion final armoénica siempre manteniendo

céndilos mandibulares en posiciones estables y equilibradas. °
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ANALISIS DE INTERFERENCIAS Y CONTROL VERTICAL °

El plano bi-premolar marca la guia de interferencias posteriores al momento
de realizar maxima intercuspidacion cualquier contacto que esté por encima
de este plano sera una interferencia que obligara al desalojo condilar. Asi
mismo si los molares se alejan de este plano generaran una disminucion de

la dimension vertical posterior.
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PUNTOS DE REFERENCIA Y LINEAS PARA CONTROLAR LA POSICION
Y RELACIONES ANATOMICAS EN DIFERENTES TIEMPOS
TERAPEUTICOS.

Posicion canina: permite controlar la posicion y relaciones caninas en

diferentes tiempos terapéuticos.

Caninos superiores

Distancia horizontal L1-TN’ en mm.

Punto L1= Punto de contacto entre lateral y cani-
no.

Plano TN’= Plano vertical que pasa por el punto
medio del tabique nasal

Caninos inferiores

Distancia horizontal CI-TN” en mm.
Punto CI=  vértice cuspideo del canino inferior.

Plano TN’= Palno vertical que pasa por el punto
medio del tabique nasal
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Posicién molar:

diferentes tiempos terapéuticos.
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Angulo de inclinacién molar: Permite evaluar la inclinacion inicial del molar

asi como la viabilidad y cuantificacion de ganancia de espacio por
enderezamiento del mismo.

PianoTN

Molar superior; Angulo formado por cl cjec mayor
del primer molar superior con el plano TN".

j Eje mayor dado por los puntos Axos y Axs.

Molar inferior: Angulo formade por el eje mayor
del primer molar inferior con el plano TN,

Eje mayor dado por los puntos Axoi y Axi.
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Plano bi-premolar: plano de Tatis.

El plano bi-premolar marca la guia de interferencias posteriores al momento
de realizar maxima intercuspidacion. Cualquier contacto que esté por encima

de este plano sera una interferencia, que obligara al desalojo condilar.

Analiza el impacto de las interferencias posteriores en el plano oclusal en las

relaciones maxilo-mandibulares y la centricidad condilar. °

La ubicacion de los premolares superiores se encuentran dispuestos en
relacion con la base del craneo por ello el plano de Tatis es estable y
armonico respecto a base craneal.

El plano de Camper se relaciona paralelamente al plano bi-premolar.

a) Superior: Pml - Pm2 (Derecho e Izquierdo)
Puntos Pm=vértices cuspideos de los premolares
(1 y 2 de los superiores y 3y4 de los inferio-
fres)

b) Inferior: Pm3 - Pm4 (Derecho e Izquierdo)
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Triangulo equilatero funcional superior de Tatis

Ubica el punto Pm1 (primer premolar superior en su ubicacion exacta reflejando el punto del

arco de cierre, con respecto a la base del craneo). *

TERCER PRINCIPIO
EQUILIBRIO NEUROMUSCULAR GENERAL CRANEO-MANDIBULO-
CERVICO-FACIAL

El engranaje estructural del sistema craneo facial va mas alla de una simple
relacion de proximidad mecénica, es la intima relacién de un dnico sistema
integrado por multiples componentes con un esquema supremo, el funcional.
El cual, al encontrase idealmente estructurado ofrece una forma con
caracteristicas armonicas o equilibradas, redundando en estética. Queda
clara la intimidad del binomio forma-funcion como condicion imprescindible
para el equilibrio u homeostasis con el medio ambiente, para el cumplimiento
de las funciones vitales basicas con caracteristicas de estabilidad en el

tiempo. °
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Como mecanismos de supervivencia, la naturaleza a provisto a los seres
vivos de la modulacion o adaptabilidad de los sistemas a condiciones
extraordinarias, atipicas o extremas, y es esta una de las condiciones
eventualmente presentes en los pacientes con discrepancias dentales o
dentofaciales, los cuales en la busqueda y logro del principio vital desarrollan

una condicién anatomica y a veces funcional denominada “compensacion”.

Estas compensaciones logradas en condiciones bien sea solo dentales o
maxilo-mandibulares y cérvico-faciales abiertamente discrepantes, haran
evidente su desequilibrio en alguna o algunas partes del sistema o como
minimo en alguna funcion. Por lo tanto el manejo terapéutico con el esquema
orthokinético plantea la necesidad de eliminacion de dichos desbalances
como condicion imprescindible para el logro de las metas tanto terapéuticas

como estéticas. °

En la relacién ocluso articular, la fosa mandibular presenta un promedio
constante de crecimiento y remodelacion hasta el final de la erupcion del
segundo molar permanente, hacia los 13 afios. Cuando los dientes interfieren
en el sistema de la mecanica y se producen cargas, estas llegan a las
cabezas condilares, asi el crecimiento y remodelaciéon de la fosa mandibular
y el tubérculo articular estan relacionados con el curso del desarrollo de la
cabeza condilea, la cual a su vez, es influenciada directamente por la funcién

y anatomia dental. °

De esta manera encontramos una relacion directa entre el desarrollo
anatomo-funcional (forma-funcion) del sistema masticatorio a nivel dental y
de la ATM (articulacion temporomandibular). Siendo la morfologia dental
establecida genéticamente, es claro que la remodelacion 6sea de las ATM se

origina de las caracteristicas dentales de cada individuo.
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Lo que necesariamente conlleva a una congruencia entre la biomecanica,
funcional masticatoria dental con la biomecénica articular, asi como las

anatomias funcionales excursivas. ©

Esquema que muestra la relacion directa de la anatomia y funcionalidad dental con la
articular. Relacion que debe recuperarse y mantenerse en el esquema terapéutico para

lograr el binomio forma-funcién.

De aqui la importancia de conservar los determinantes de morfologia oclusal
dental coincidentes con las caracteristicas anatomicas de la ATM, en estatica
como en dindmica para preservar el equilibrio del sistema craneo-cérvico-
mandibulo-facial de un sistema que debera ir madurando y en adelante

envejeciendo. °
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Los desordenes del sistema ocluso-masticatorio y craneo-mandibular en
forma independiente o simultanea se hace presentes cuando en cualquier
instancia del crecimiento y desarrollo de los mismos, se presenta una
alteracion anatémica, funcional, traumatica o secuencial y su vez no se asiste

al sistema para normalizar la alteracion presente. °

Una vez obtenidas las soluciones a cada una de las alteraciones presentes,
una oclusion ideal y equilibrada es la encargada, en gran parte de mantener
los resultados obtenidos en términos de forma y funcién. Concepto que debe

englobar todo el sistema craneo-facial.

En cuanto al esquema terapéutica, nuestro abordaje plantea dos

direccionamientos bésicos, una vez superada la etapa diagnéstica. °

a) Terapéuticade la sintomatologia:
Disminucion de los rangos de dolor, resolucion neuromuscular,
resolucién de la inflamacion intracapsular articular, remodelacién o
cambios morfolégicos 0Oseos adaptativos, reposicionamiento

mandibular.

b) Terapéutica de la etiopatogenia:

Esta orientada a eliminar las causas directas que conllevaron al
estado patoldgico, disminuyendo o eliminando el riesgo de retomar la
patologia. Para ello empleamos todas las herramientas de la
especialidad integrando el equipo multidisciplinario como condicién de
éxito en esta etapa.

Si después de manejar la alteracion craneo mandibular del paciente
con cualquier tipo de terapia, la resolucién de la sintomatologia es
favorable, se buscara una oclusién ideal en la nueva posicion

equilibrada de todo el sistema. °
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La oclusion ideal o ajuste oclusal se puede lograr por diferentes vectores
terapéuticos como son el tallado selectivo, ortodoncia, rehabilitacion
protésica, cirugia ortognética, entre otros.

Por esta razon todos los procedimientos en la fase diagnéstica, las
mecénicas en la fase de tratamiento y todas las metas terapéuticas deben ir
orientadas al logro y mantenimiento del equilibrio crdneo-mandibulo-cérvico-

facial como condicién de éxito y estabilidad a largo plazo. °

CUARTO PRINCIPIO
METAS TERAPEUTICAS

Dentro de los principios o ejes de accion orthokinética propone unas metas
terapéuticas a alcanzar en el tratamiento agrupadas en dos:

a) Metas terapéuticas estaticas:

Craneométricas, fotométricas, dentoalveolares y periodontales.

b) Metas terapéuticas dinamicas:

Dinamica articular, dinamica oclusal y dinamica neuromuscular. °
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METAS TERAPEUTICAS ESTATICAS

Craneométricas: donde se reunen todos los objetivos de movimiento o
reacomodacion de las estructuras dento-maxilo-mandibulares, basadas en el

andlisis cefalométrico lateral y el de la radiografia panoramica.

Fotométricas: Donde se reunen y cuantifican los objetivos de cambios

necesarios en tejidos blandos.

Dentoalveolares: Posiciones finales de las estructuras dentales y alveolares
para el cumplimiento de sus funciones en la dinAmica oclusal (basadas en

las “6 llaves para una oclusién normal”) y en la estética de la sonrisa.
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Periodontales: Calidad y cantidad de los tejidos de soporte, su relacién con
las estructuras radiculares y coronales y la distribucion de fuerzas sobre los
ejes promedio de los dientes y el periodonto. °

Sistema fotométrico empleado para cuantificar las metas terapéuticas de tejidos blandos. Se
realiza en la fase diagnéstica, durante el tratamiento en el proceso de control de calidad y en

la finalizacion del mismo para verificar y terminar de acuerdo con lo propuesto.
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Meta terapéutica: estatica dentoalveolar que muestra posiciones finales de
las estructuras dentales y alveolares para el cumplimiento de sus funciones

en la dindmica oclusal.

METAS TERAPEUTICAS DINAMICAS

Dinamica articular. Relne todas las caracteristicas anatémicas y dinamicas
de las articulaciones funcionando con el minimo consumo energético y
adecuadamente interconectadas en un sistema ocluso-articular y
craneofacial armonico. Se cuantifican sus caracteristicas tanto estaticas
como dinamicas por medio del analisis articular de Tatis. Considera 2
posiciones céntricas, condilares una en cierre y otra en apertura.

Ademas de una relacidén céntrica craneo cervical, otra ortopédica general asi

como una relacién céntrica neumatica.
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Metas terapéuticas: dinamica oclusal que muestra las metas de una oclusién
dindmica mutuamente protegida que en su disposicién sagital, vertical y
transversa debe ser compatible con toda la funcionalidad y anatomia de las
articulaciones temporomandibulares y de sistema neuromuscular y

ligamentoso.

Los rebordes marginales en las superficies palatinas de dientes anteriores
superiores servirhn como una rampa o guia para lograr la desoclusion de los
dientes posteriores. En maxima intercuspidacion los dientes posteriores
tendran contactos balanceados de la misma intensidad dirigiendo las fuerzas
a lo largo del eje mayor promedio de cada diente. Estos contactos se
distribuyen en sentido sagital en paradores y ecualizadores que dan la
estabilidad mesiodistal y en A, B, C en sentido vestibulo lingual y daran la
estabilidad en este mismo sentido, los dientes anteriores protegen a los
posteriores en los movimientos mandibulares, siendo los caninos los
encargados de la desoclusion de los dientes posteriores en los movimientos
de lateralidad mandibular, y los dientes incisivos encargados de la
desoclusion de los dientes posteriores en los movimientos de protrusion
mandibular. De igual forma los dientes posteriores protegen a los anteriores

en maxima intercuspidacion.

Dinamica neuromuscular: la sinergia antagonica de los musculos elevadores
y depresores mandibulares de conllevar minimo consumo energético. Debe
ser coordinado por la propiocepcion de los ligamentos periodontales,
adecuadamente estimulados por unas cargas funcionales (y en algunos
casos parafuncionales) distribuidas en sus contactos interoclusales e

interproximales obtenidos en una oclusién dental equilibrada. ®
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QUINTO PRINCIPIO
MANEJO SISTEMATIZADO DE TODOS LOS PROCESOS
ORTODONTICOS

La préctica clinica contemporanea hace imprescindible el uso del hardware y
los diferentes software por la necesidad de la inmediatez en la informacién
como requisito basico en la fase de diagnostico, de informacién al paciente, y
en el tratamiento para la toma de decisiones.

La sistematizacion de la informacion obtenida a nivel clinico facilita la
obtencion de las metas terapéuticas con mayor eficiencia y eficacia ya que
disminuye los tiempos en cada proceso pues permite toma de decisiones
basandose en el establecimiento de prioridades y ordenes secuenciales.
Esto incluye los procesos administrativos en busqueda de la optimizacion de
los recursos humanos y administrativos para el ejercicio de una practica

clinica eficaz y eficiente a todo nivel. ®

Los tres principales tipos empleados en orthokinética:
- Software de diagnéstico y visualizacion terapéutica
- Software de educacion y explicaciéon al paciente

- Software clinicos administrativos.

Empleamos en la fase diagndstica y de planificacion terapéutica el software

orthokinetor plus, el cual ha sido desarrollado con base en la filosofia
diagnostica de la vision orthokinética que nos permite sistematizar este
proceso inicial, asi como tener un control permanente a través de la dinamica

del mismo. ©
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PERMITE:

- Evaluar y planificar los movimientos en 3D, de todas las estructuras
dentarias. Incluye los movimientos de angulacion, torque y rotacion.

- Lectura tridimensional de las posiciones dentales y espacios residuales
iniciales, intermedias y finales del paciente, y hacer las comparaciones y los
controles evolutivos en cualquier etapa terapéutica.

- Programar tridimensionalmente los objetivos terapéuticos en términos de
mecanoterapia para la posicion final de las estructuras dentarias, dentro del
engranaje craneofacial en 4D.

- Evaluar y programar tridimensionalmente la distribucion de espacios
residuales para la rehabilitacion oral.

- Integrar la anatomia y mecanica ocluso-dentaria a la anatomia y funcién de
las articulaciones temporomandibulares.

- Analisis cefalométrico a través de la radiografia lateral de craneo.

- Analisis cefalométrico de Tatis a traves de la radiografia panoramica.

UTILIDADES:

- Permite analizar el paciente en sus 2 mitades

- Diagnostico de asimetrias verticales, sagitales, y transversas del maxilar
y mandibula

- Andlisis de las desviaciones funcionales mandibulares

- Andlisis de las desviaciones estructurales mandibulares

- Proporcionalidad vertical y transversa de cara

- Relaciones maxilo-mandibulares

- Posicién mandibular C-I, C-Il, C-lll mandibular

- Relaciones dentales C-I, C-Il, C-lll canina
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Relaciones dentales C-I, C-Il, C-1ll molar

Analisis de biotipo

Lectura articular dindmica y estatica

Simetria y proporcionalidad de las alturas alveolares
Control y verificacion de anclaje

Planificacion de la dinamica dental

Analisis y control de interferencias oclusales
Analisis de mordidas profundas

Analisis de mordidas abiertas dentales

Andlisis de mordidas abiertas esqueléticas
Inclinacion del plano oclusal

Andlisis radiografico de Bolton

Anélisis de vias aéreas °

Analisis de los triangulos equilateros de Tatis **
Andlisis de prediccion quirurgica de tejidos duros y blandos

Andlisis de torque y extracciones dentales

V:

FACULTAD

onc | )l la
UNAM
1904

o
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SEXTO PRINCIPIO
MANEJO ADMINISTRATIVO Y SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
TOTAL EN TODOS LOS PROCESOS

El objeto basico de la ortodoncia contemporanea hoy en dia es la
EXCELENCIA. La cual debe ser reflejada a todos los niveles de la practica:
el clinico, el cientifico de base, el administrativo, de resultados terapéuticos y
calidad de vida del especialista.

El ortodoncista historicamente ha sido auto-empleado al que le ha tocado
administrarse a si mismo, a su equipo y a sus pacientes lo que evidencia
claramente que los procesos administrativos son elementos de mucho peso
en el ejercicio de la profesion, factor que dificulta el logro de los objetivos de
excelencia arriba expuestos. °

El control de todos los procesos con capacidad de asegurar la calidad,
aumenta la eficiencia y la eficacia a todos los niveles, para ello la Filosofia

orthokinética plantea:

a) Creacion de un modelo de gestidn estratégica que permita la creacion
de corporaciones inteligentes basandose en el principio de la coo-
petencia.

b) Estandarizacion de todos los procesos clinicos y administrativos,
generando esquemas légicos y secuenciales de los mismos, que sean
de aplicacion wuniversal en el nivel organizacional clinico y
administrativo, los cuales sean de reconocimiento, comprensién y
dominio por parte del recurso humano en la organizacion, aplicando la

teoria de los sistemas.
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Teniendo el tiempo como el activo mas valioso en todos los procesos, este
nuevo concepto de integralidad en el ejercicio clinico orienta la misién y los
esfuerzos del ortodoncista y de su equipo de trabajo a brindar al paciente
resultados de inigualable calidad en términos de forma vy funcidn,
disminuyendo el tiempo sillén, el tiempo tratamiento y los tiempos en general
de todos los procesos.

Para lograrlo es indispensable una plataforma administrativa orientada con

los principios de la bisqueda de calidad total y mejoramiento continuo. °

MANEJO DE INDICADORES

- CLINICOS
A) Indicadores de calidad: reflejados en el producto o trabajo final (metas
terapéuticas)
B) Indicadores de cantidad: numero de pacientes que se puedan

atender.

- NO CLINICOS
A) Tiempo libre para el ortodoncista
B) Calidad de vida

C) Crecimiento corporativo
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ARGUMENTO

El vocablo responsabilidad proviene del latin responderé, cuyo significado es
prometer, merecer, pagar, en sentido mas restringido, responsum,

(responsable), significa el obligado a responder de algo o de alguien.

Desde el punto de vista filoséfico, responsabilidad es la cualidad y condiciéon
de la persona libre y consciente de su conducta y de sus actos, que como un
autor o causa de ellos esta obligado a:

Responder ante su conciencia y antes los demas como parte integrante de
un grupo social.

Etica y juridicamente se debe atender los siguientes sentidos de

responsabilidad;

a) Como deberes de un cargo
b) Como causa de un acontecimiento
c) Como merecimiento, reaccion a una respuesta

d) Como capacidad mental

Entendiendo por “responsabilidad”, la obligacién de rendir cuenta de los
propios actos y en ocasiones de los de un tercero, cuando una persona

siente y atiende esta obligacion puede decirse que esta es responsable. =
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Responsabilidad médica

La de deuda, obligacion de reparar y satisfacer, por si o por otro, a
consecuencia de un delito, de una culpa de otra causa legal.

El médico contrae una obligacion de medios, consistente en la aplicacion de
su saber y de su proceder en favor de la salud del enfermo.

La relacion médico-paciente es de caracter contractual no obstante el hecho
de que el paciente no haya contratado directamente los servicios o0 que estos

fueren gratuitos.*
Responsabilidad profesional

En general, el termino responsabilidad hace referencia a la obligacion de
responder al alcance de un acto. En el caso particular de la profesion
médica, es la obligacion que tienen los médicos de reparar y satisfacer las
consecuencias de sus actos, omisiones y errores voluntarios e involuntarios,

dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su profesion.**

Entendiendo que la responsabilidad es una actitud permanente y/o accion,
el diagnéstico constituye un asunto de gran valor para los profesionales de la
salud y en el diagnéstico Orthokinético es de gran relevancia poder tener
todos los elementos que brinden informacion inmediata para poder tomar
decisiones prontas y correctas para el tratamiento de cada paciente. De
acuerdo a esto “Es mejor fracasar para darnos cuenta del mejor camino” "%
El Dr. Arthu Caplan experto en ética biomédica Universidad de Minnesota,
menciona “creo firmemente que aquello que no se puede explicar de una

forma simple es algo que no se comprende”
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El motivo de la consulta es un punto primordial en el diagnostico
orthokinético, la responsabilidad profesional se adquiere conforme al
entrenamiento y actualizacién continua sobre los métodos diagnésticos y
terapéuticos de avanzada, facilitan también el desarrollo de la historia clinica,
necesaria para resaltar y diferenciar que no es lo mismo sélo anotar y ver
gue observar minuciosamente los datos arrojados por el paciente, siendo una
guia indispensable el conocimiento y empatia profesional del clinico hacia el
paciente, lo cual redunda necesariamente en aprender a observar al paciente
integralmente y no deslindarnos del estudio del organismo en general para

Unicamente enfocarse en las estructuras dentales.

Es nuestra responsabilidad examinar al paciente desde la postura corporal y
evaluarlo con respecto a planos en tercera dimensién, como por ejemplo:

linea tragus-tragus y no respecto a la linea bipupilar la cual mediante

investigaciones se ha demostrado estar desviada en mas del 90% de los
15

casos en el mundo.

Transverso

Copyright ® IMAIDS 2003

(Zzanatomy”

FIGURA 1

Es importante recalcar la diferencia entre planos y lineas, puesto que un plano abarca todo
el volumen del craneo tridimensionalmente y no solo una parte vista en uno de sus lados.
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Las maloclusiones se presentan generalmente por que a través del tiempo
han habido una serie de circunstancias que se han ido agravando, muchos
de ellos estan en aspectos epigenéticos/ambientales, es decir que hay algun
factor que dafa o modifica la estructura estable u original independiente de la

genética y esto provoca una respuesta (negativa o positiva) en el paciente.

Es por ello que las 6 llaves de Andrews reflejan que la optima oclusién
deben encontrarse en cada persona, cuando existe también estabilidad de
las articulaciones temporomandibulares con respecto a su base craneal en
estatica y dinamica y con las cervicales, ademas cuando el individuo se halla
en estabilidad ortopédica general y neumatica, estas llaves de Andrews
pueden ser logradas con éxito, cuando se conoce la etiologia que dafia los
tejidos duros y blandos de cabeza y cuello, por ello deben tratar de
alcanzarse y hacer conciencia de ello al paciente, para que decida
mayormente cubrir todas o la mayoria de las metas terapéuticas de acuerdo

a sus caracteristicas individuales y situacion de patologia.

Si estas llaves de Andrews no estan presentes en la oclusion de cada
individuo, indica una alarma que nos avisa que “algo” en el organismo no
estd en armonia y solo se esta reflejando en la arcada dentaria al encontrar
como resultado algun tipo de maloclusion u otro tipo de alteracion en tejidos
duros y blandos del sistema estomatognatico y por ello es responsabilidad

del profesional saber leer el lenguaje dental y su relacion con el organismo.
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AUXILIARES EN LA CORROBORACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO

Radiografia cefélica lateral de craneo

Es considerada una de las mas antiguas, surgié en 1922 con Paccini, es
utilizada en ortodoncia y muchos estudios se han realizado basandose en
estas. *°

La radiografia lateral de craneo con cefalostato se toma en un aparato de
radiografia que consiste en una fuente de rayos X colocada a una distancia
fija de un dispositivo que sostiene la pelicula radiografica y mantiene en
posicion la cabeza del paciente. Es una imagen bidimensional de una
estructura tridimensional, donde se estudia la cara y craneo en dos planos

del espacio que son vertical y anteroposterior de un solo lado de la cara, en

93

——
| —



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN DIAGNOSTICO ORTHOKINETICO EN i~ sy
ODONTOLOGIA W

estas se pueden apreciar tanto estructuras 6seas como tejidos blandos. *°

18 19 16 2021
Para que la radiografia lateral sea valorable, la técnica debe ser
estandarizada siguiendo reglas para conseguir una radiografia con pocos

defectos, estos principios basicos son los siguientes:

- posicién del chasis y el foco emisor respecto a la cabeza: el principio
basico de la radiografia lateral se basa en reducir al minimo la distancia
cabeza — chasis y aumentar en lo posible la distancia foco emisor —

cabeza.?

- posicion de la cabeza con el cefalostato: se colocan las olivas auditivas a
nivel del conducto auditivo externo y un posicionador nasal para prevenir la
rotacion alrededor del eje transversal, y la cabeza debe colocarse con
respecto al plano de Frankfort paralelo al suelo, los ojos mirando al frente y
ambos conductos auditivos a la misma altura (esto en caso de radiografias

estandarizadas con base a una linea de referencia horizontal) , *° * ?*

- Labios en reposo #
-Dientes en oclusién céntrica y si es posible en relacién céntrica®

Para comprobar que una radiografia cefalica esta bien tomada y pueda ser

utilizada para realizar un analisis cefalométrico esta debe:

Reproducir tanto tejidos duros como blandos?! %

Tener la menor deformacién posible de las estructuras

Tener una adecuada densidad, contraste, nitidez, detalle, y definicién.?*°
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La radiografia lateral de craneo analoga (1930) es insuficiente para dar
eficientes y completos resultados diagnoésticos, dicha técnica radiografica
trajo como consecuencia generaciones de profesionales que Unicamente fija
su atencion en el perfil del paciente descuidando los planos vertical, sagital y
transverso del mismo, debido a que sélo refleja lineas de un solo lado de la
cara, y en los libros de texto se mencionan como planos, siendo que un
plano refleja la posicion o disposicion tridimensional de cualquier estructura
animada o inanimada, esto resulta ser un punto muy delicado durante el
proceso diagnéstico.

Este tipo de andlisis cefalométrico se popularizé tras la segunda guerra
mundial bajo la forma del analisis Downs, basado en proporciones faciales
de pacientes con una oclusion dental ideal y excluyendo a los pacientes con
desproporciones craneales graves, esto trajo como resultado errores

diagnésticos. **

El caso mas exagerado de seleccion para establecer los valores de
referencia tal vez fuera el de Steiner, cuyas mediciones ideales originales se

basan (segun se dice) en una estrella de Hollywood. %

El objetivo del analisis cefalométrico es el estudio de las relaciones
horizontales y verticales de los cinco componentes funcionales mas
importantes de la cara: el crdneo y la base craneal, el maxilar superior, la
mandibula, la denticion y los procesos alveolares superiores, y la denticion y

los procesos alveolares inferiores. %

Todo andlisis cefalométrico es un procedimiento ideado para obtener una

descripcion de las relaciones que existen entre estas unidades funcionales.
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Plano sagital

Plano coronal

Plano transversal sasasd - 2 ey

FIGURA 2

Planos del cuerpo humano, sagital, coronal y transverso.

El sistema craneo cervical idealmente deberia tiene simetria y proporcion,
desafortunadamente esto no es asi en la mayoria de los seres humanos que
denote estética y funcionalidad, pero los medios de apoyo diagndstico mas
usados son con base imagenes radiograficas laterales, sin tomar mucho en
cuenta el diagndstico clinico en los tres planos del espacio por lo que se han
venido realizando diagndsticos y tratamientos en su mayoria simétricos en
pacientes que generalmente son asimétricos, lo cual va contra natura, y por
ende el organismo o los tratamientos tienden a recidivar y es uno de los
factores que siguen redundando en seguir realizando procedimientos

odontoldgicos en su mayoria restaurativos, con éxito poco predecible.
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El inconveniente que comenz6 por desdibujar los diagnésticos fue ver al
paciente basandose como punto medular en radiografia lateral de craneo,
negando el diagndstico clinico o reduciéndolo a basarse en normas de otras
poblaciones como un dogma, ya que al presentar asimetrias el faciales el
diagnostico variaba en cuestion del lado de la hemicara a radiografiar.
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FIGURA 3

Akerman y Proffit representaron las cinco caracteristicas principales de la maloclusion
mediante un diagrama de Venn. La clave de este sistema de clasificacion es la descripcion
de las caracteristicas principales, no su representacion gréfica, sin embargo, se debe tener

en cuenta la interaccion de las relaciones dentales y maxilares con el aspecto de la cara.
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Algunos pacientes pueden presentar en una hemicara una tendencia a clase
Il mandibular y en la otra hemicara una clase esqueletal mandibular distinta,
reflejandose en los dientes, por ello es necesario atender al paciente desde
su asimetria ya que si omitimos esto, estaremos realizando un tratamiento
inadecuado ante dos diagnosticos completamente distintos lo que nos llevara

a un evidente fracaso del tratamiento.

Radiografia panoramica

. "" e o ’ ."‘c:- .’;‘i“fc«;;
d ¥4 ; i

Los primeros intentos de lograr una imagen completa de la mandibula se

hicieron con fuente de radiacién intraoral a principios del siglo XX. Debido a
la necesidad de tener una imagen completa de los maxilares para su
evaluacion surge la radiografia panoramica y ya en 1960 ya existian

magquinas comerciales. '

98

——
| —



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN DIAGNOSTICO ORTHOKINETICO EN "h,'"- PACLTAD

ODONTOLOGIA GooNomodA
UNAM
1904

La radiografia panordmica es una imagen tomogréfica extraoral, su uso se ha
convertido en un método de radiologia oral bien establecido, esta técnica se
aplico para observar otras partes de la cabeza y el cuello antes de la era de
las imagenes axiales y que técnicas imagenoldgicas como las tomografias

estuvieran disponibles 7?8 1927

Siendo una imagen tomografica puede reflejar en una sola toma dos laterales
de craneo, una derecha y una izquierda, asi como una imagen frontal de
paciente, permitiendo corroborar el diagndstico clinico, por lo que denota
cualitativa y cuantitativamente medidas horizontales, verticales, oblicuas en
todos los sentidos del espacio, |0 que no puede observarse en un lateral de
craneo convencional, porque simplemente el craneo tiene un volumen que no
se refleja en ello, y ademas que la mandibula que desde su desarrollo
embriolégico crece en V, no puede reflejar la longitud real de la mandibula
por que el chasis se dispone en una posicién estandarizada y la mandibula al
tener una disposicién oblicua la imagen proyectada no soélo tiene

magnificaciéon sino distorsion porque no se proyecta paralela al chasis.

£
=
-
=

{5t

FIGURA 4
Representacion gréfica de inclinacion ante acortamiento de alguna parte faltante. Inclinacién
hacia el lado mas corto de la misma manera cuando en la mandibula una de sus partes es

mas cortas el movimiento mandibular tendera a cargarse de dicho lado.
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El numero de radiografias panordmicas tomadas actualmente en la préctica
dental ha aumentado de forma constante durante los uUltimos 20 afios en una
tasa superior a la observada en las radiografias intraorales y las mejoras en
la tecnologia como la digitalizacion garantiza que la técnica panoramica

seguira siendo un elemento esencial en la radiologia oral en el futuro. " ?°

El uso de esta radiografia ofrece al odont6logo tener una visién general y
Unica del paciente de varias estructuras anatdmicas como son: el maxilar, la
mandibula, los dientes y sus relaciones intermaxilares, asi como sagitales y
su relacion con la base del craneo y los tejidos circundantes, los huesos
faciales, las articulaciones temporomandibulares (ATMs) y la influencia del
esfenoides en ella, el biotipo del paciente, las partes del seno maxilar y
nasal, siendo un elemento muy atil a la hora del diagnostico pudiendo
permitir reducciones significativas en el numero de examenes diagndsticos
dejar de tomar en cuenta el diagnostico clinico y importantes hallazgos

radiograficos. *°

Parte de la responsabilidad de odontélogo es desmitificar que la radiografia
panoramica Unicamente sirve para ver numero de dientes, raices, lesiones
intra 0seas y algunas otras cosas mas, sino que mediante dicha radiografia
se puede hacer un andlisis profundo y completo respecto a la cefalometria

del paciente.
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FIGURA 5 FIGURA 6

Lineas Frankfurt y camper, (imagen inadecuada) Planos

*Notese en la FIGURA 5 que la disposicién radicular de los molares superiores van en
contra de la fisiologia oclusal en estética y dinAmica. So6lo se observan lineas en una

hemicara aunque menciona que son planos los que se observan, faltando la relacién con su

lado opuesto en tercera dimensién a través de planos.
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FIGURA 7

Algunos de los puntos y lineas de referencia anatomicas de la cara, esencial para el examen

fotométrico y estudio de relaciones craneofaciales.
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En los afnos sesenta, Ackerman y Proffit formalizaron el sistema de adiciones
informales al método de Angle, identificando 5 caracteristicas fundamentales
de la maloclusion que se deberian considerar y describir sistematicamente en

cualquier clasificacion.

Este planteamiento resuelve los principales puntos débiles del esquema de
Angle. En concreto:

1. Incorpora una valoracién del apifiamiento y la asimetria en los
arcos dentales, e incluye una valoracién de la proporcion de los
incisivos.

Reconoce la relacion de la protusion y el apifiamiento;

3. Ademas del plano anteroposterior, incluye los planos transversal y
vertical e

4. Incorpora informacion sobre las proporciones maxilares
esqueléticas en el punto adecuado, es decir, en la descripcion de

las relaciones en cada uno de los planos del espacio. **

Para utilizar este método de clasificacion, es necesaria informacion
diagnostica sobre la propia denticion, las relaciones oclusales y las
relaciones maxilares esqueléticas. Esta informacion se obtiene mediante la
exploracion clinica, las radiografias panoramicas, asi como la valoracién
clinica, fotografica o celafométrica de las proporciones faciales y dentales.
Examinando sucesivamente las cinco caracteristicas fundamentales, es
posible organizar la informacion diagnostica de forma conveniente para

poder estar seguros de que no se ha omitido ningan aspecto importante.

Cuando surgen dudas acerca de las proporciones faciales, es mejor realizar
las mediciones clinicas que esperar a los resultados del analisis
cefalométrico, ya que las distancias entre los tejidos blandos pueden ser tan

importantes como las de los tejidos duros. **
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Biotipo facial

Ferreira y col en 1999 sefialan que en el pasado, el desconocimiento de la
biotipologia era probablemente la mayor fuente de errores en la planificacion
del tratamiento ortoddntico, por esta razén los ortodoncistas deben
comprender e identificar que el biotipo facial viene de genética, y se refleja
también en el tipo de perfil, conocer el origen del biotipo y poder ofrecer al
paciente una oclusién y una cara armoénica, es una de las metas del
tratamiento ortodontico, es fundamental entonces establecer cuél es el
biotipo facial, o la tendencia de cada lado de la cara para comprender el
sistema la asimetria para poder encaminar el tratamiento hacia el tipo biotipo
real del paciente. Este interés es también mutuo de los cirujanos plasticos,
cirujanos de cabeza y cuello, y en general de todos los profesionales y
especialistas de la odontologia que interactuamos para reestablecer la salud

perdida del paciente sea cual sea el motivo. % 3% 3% 3

El biotipo es la variacidon normal de las estructuras 6seas faciales con base a
la influencia de la base del craneo y su relacién con el origen e insercion de
los musculos de la masticacion, las superficies oclusales, los cingulos, la
dindmica y estatica del arco de cierre en los individuos, estando
directamente relacionado con el crecimiento y el cambio en la forma de la
base Osea orofacial que comprende los huesos maxilares, dientes y

articulaciones temporomandibulares. ¢ 3’

El biotipo del paciente se refleja en la forma de las ATM, dientes, la
disposicion de las fibras musculares y por supuesto en la base craneal y no
en el eje facial que es una linea de referencia peligrosa y altamente
modificable, el biotipo nos indica cémo trabaja el motor del paciente y como

va a crecer la cara de dicho paciente.
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FIGURA 8

El eje facial va desde el punto Ptm al Gn, este Ultimo se ubica en la mandibula, el angulo a

medir puede sufrir modificaciones dependiendo de la forma en que se haya restaurado los
dientes 0 de acuerdo a los desgastes dentarios por causas diversas, esto no altera el

biotipo que viene desde la base de craneo.

La genética de cada ser humano esta expresada en la base del craneo, en
ocasiones existen alteraciones que dafan, modifican, alteran la estructura o
colocacién idonea de la misma y dichas alteraciones no son posible
corregirlas, pero si es posible compensar las asimetrias faciales y corporales

causadas por la base craneal.

El biotipo del paciente influye directamente en la oclusion, la armonia facial,
los musculos orofaciales y funciones estomatognaticas, por lo tanto

diagnosticar el biotipo es fundamental en la intervencién clinica. *

Es necesario atender las causas reales que causaron las alteraciones
temporomandibulares, y no Unicamente contrarrestarlas con tratamientos

paliativos.
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ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

A lo largo de los afos, los trastornos funcionales del sistema masticatorio se
han identificado con diversos términos. En 1934, James Costen describio
unos cuantos sintomas referidos al oido y a la articulacion
temporomandibular (ATM). Una consecuencia de este trabajo fue la aparicion
del término sindrome de Costen. Posteriormente se popularizd el término
trastornos de la articulacion temporomandibular, en 1959, Shore introdujo la
denominacion sindrome de disfuncion de la articulacion temporomandibular.
Mas tarde aparecio el término alteraciones funcionales de la articulacion

temporomandibular, acuiiado por Ash y Ramfjord.

Algunos términos describian los factores etiolégicos sugeridos, como es el
caso de trastorno oclusomandibular y mioartropatia de la articulacion

temporomandibular. 3

Otros resaltaban el dolor, como el sindrome de dolor disfuncion, el sindrome
de dolor-disfuncion miofascial y el sindrome de dolor-disfuncion
temporomandibular. Dado que los sintomas no siempre estan limitados a la
ATM, algunos autores creen que estos términos son demasiado restrictivos y
gue debe utilizarse una denominacién mas amplia, como la de trastornos
craneomandibulares Bell sugirié el término trastornos temporomandibulares
(TTM), que ha ido ganando popularidad.

Esta denominacion no sugiere simplemente problemas limitados a las
articulaciones, sino que incluye todos los trastornos asociados con la funcién
del sistema masticatorio. La amplia gama de términos utilizados ha
contribuido a causar gran confusién en este campo de estudio, ya de por si
complicado. * La falta de comunicacién y de coordinacién de los trabajos de

investigacién a menudo comienza con diferencias en la terminologia.
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Es por este motivo y en un intento de coordinar esfuerzos, la American
Dental Association adopté el término trastorno temporomandibular (TTM)

para referirse a todas las alteraciones funcionales del sistema masticatorio. %

HISTORIA DE LOS TRANSTORNOS TEMPORO MANDIBULARES

La profesion odontolégica presté por primera vez atencién al campo de los
TTM a partir de un articulo del Dr. James Costen en1934.El Dr. Costen era
otorrinolaringdlogo y sugirio por primera vez en la profesion que las
alteraciones el estado dentario eran responsables de diversos sintomas del
oido. Poco después el articulo de Costen, los clinicos empezaron cuestionar
a exactitud de sus conclusiones con respecto de la etiologia y el tratamiento.
Aunque la mayoria, si no todas, las propuestas originales de Costen han sido
desautorizadas, el interés de la profesion odontoldgica ciertamente se
estimulé mediante el trabajo de este autor. A finales de la década de 1930 y
durante a década de 1940, sélo algunos dentistas se interesaron por el
tratamiento de estos problemas dolorosos.

Los tratamientos mas frecuentes que en esa época se aplicaban eran los
dispositivos de elevacion de la mordida, que el mismo Costen sugirio y

desarroll6 por primera vez.

A finales de la década de 1940 y durante la década del950, la profesion
odontolégica empezd cuestionar estos dispositivos como tratamiento de
eleccion para la disfuncion mandibular. Fue entonces cuando empezaron a
examinarse con mayor detenimiento las interferencias oclusales como el

principal factor etiolégico en las manifestaciones del TTM. *#
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La investigacion cientifica de los TTM empez06 en los cincuenta. Los primeros
estudios cientificos sugerian que el estado oclusal podia influir en la funcion
de los musculos masticatorios. Se utilizaron estudios electromiograficos para
comparar estas relaciones. A finales de los cincuentas en el siglo pasado, se
escribieron los primeros libros de texto en que se describian las disfunciones
de la masticacion. Los trastornos que con mas frecuencia se describian por
aquel entonces eran los trastornos del dolor de los musculos de la
masticacién. En general se pensaba que su etiologia era una falta de
armonia oclusal. En los afios sesenta setenta se aceptd que la oclusion y
posteriormente la tension emocional eran los principales factores etioldgicos

de los trastornos funcionales del sistema masticatorio. %

Méas avanzada esta ultima década (1990) se produjo una explosion del
interés por los TTM. También en esta época llegdo a la profesion la
informacion relativa a los trastornos dolorosos que tenian su origen

en estructuras intracapsulares.

Esta informacion reoriento el estudio de los profesionales y la
direccion adoptada en el campo de los TTM, pero no fue hasta los ochenta
cuando la profesién odontolégica empez6é a identificar plenamente y a
apreciar la complejidad de los TTM. Por esta complejidad, los profesionales
han intentado encontrar su papel mas adecuadoen el tratamiento

de los TTM vy los dolores orofaciales. *®
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CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

Muchos son los factores que pueden contribuir a un TTM. Los que aumentan
el riesgo de TTM reciben el nombre de factores predisponentes, los que
desencadenan el comienzo de un TTM se denominan factores
desencadenantes los que impiden la curacion y favorecen el avance de un
TTM son factores perpetuantes. En algunos casos un unico factor puede

tener uno o todos estos efectos. 3

El éxito del tratamiento de los TTM depende de la correcta identificacion y el
control de estos factores contribuyentes. Para el odontdlogo que intenta
tratar a un paciente con un TTM resulta esencial determinar las principales
causas que pueden asociarse con esa alteracion, ya que es fundamental
identificar correctamente el factor exacto para poder seleccionar el
tratamiento mas apropiado y efectivo. Una revision de la literatura cientifica
revela que existen factores esenciales asociados a los TTM: condiciones
oclusales, traumatismos, estrés emocional, dolor profundo y actividades

parafuncionales. 3

La importancia de estos factores varia considerablemente en unos pacientes
a otros. El clinico debe tener en cuenta que las causas fundamentales de un
TTM puede no ser la oclusion; si esto no se asume automaticamente se corre

el riesgo de cosechar grandes fracasos en su tratamiento. *

Hasta hace poco para los clinicos que sofiaban con una forma ordenada,
concisa, precisa y manejable de introducirse en los diversos campos de la
odontologia mediante una educacion continuada autoimpartida, la basqueda
de la disciplina del diagnostico y tratamiento de los problemas de la

articulacion temporomandibular ha representado una pesadilla académica.
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Afortunadamente, sin embargo, ha surgido la claridad que permite a los
profesionales ocupados, abordar el problema de forma cotidiana y practica.
Hasta hace poco, los individuos que deseaban dominar la disciplina y aliviar
a sus pacientes estaban a la merced de una vasta horda de autoridades que
basadas en sus afios de experiencia y opiniébn meramente clinica profesaban
unas modalidades de tratamiento obtenidas empiricamente, y que surgian de

una increiblemente amplia variedad de disciplinas. *

La nomenclatura diagnostica era vaga, estaba mal definida, existia
solapamiento en la terminologia, y en consecuencia su misma esencia era
confusa.

Muchas de las formas de tratamiento que se recomendaban eran de soporte,
pero solo auxiliares a los principales agentes etioldgicos, que seguian
ocultos. Algunos de los métodos terapéuticos que alguna vez estuvieron en
boga incluso agravaban la condicion. Sin embargo, todo esto podemos
apreciarlo desde la seguridad de la fortaleza de vanguardia. En aquel tiempo
todos nosotros practicabamos con buena fe, en un esfuerzo por apretar
gradualmente el cerco de los conocimientos en torno a la esencia del

problema del dolor-disfuncién de la ATM. ¥

El resultado final de estos esfuerzos empiricos no coordinados era una
especie de “marasmo” diagnostico y terapéutico del que los profesionales
salian cargados con la responsabilidad de seleccionar lo que consideraban lo
mas util y aplicable a sus propios pacientes. Pero debido al solapamiento y a
la falta de comprensién de los diferentes métodos al abordar los problemas
del dolor-disfuncién de la ATM, la conclusion, la controversia e incluso el
desencanto asociados con estos métodos en ocasiones aumentaba mas
rapido que el conocimiento real en estos mismos campos. >°

Esto dejaba a los profesionales poco preparados para comprender la gama

de problemas que presentaban los pacientes con dolor-disfuncién de las
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ATMs, y en consecuencia evitaba que resolvieran completamente muchas de
las necesidades de los pacientes en estas situaciones su conocimiento era

incompleto, asi como los tratamientos. **°

Los motivos de la historia de este pandemonio académico son muchos. Sin
embargo, dos de los que se pueden citar han sido contribuyentes principales
y son, en primer lugar, la asumida multiplicidad de etiologias, y en segundo

lugar la definida multiplicidad de técnicas de tratamiento.

En parte es cierto que los agentes etiologicos responsables de la
instauracion de los sintomas de dolor-disfuncion son de hecho
multifactoriales, esto es, muchas situaciones meédicas diferentes pueden

conducir a la aparicién de sintomas similares. *°

El abuso muscular requerido para llevar a cabo el nivel de retrusion
mandibular condilar necesario para elongar los ligamentos limitantes de la
ATM, desplazar los meniscos articulares anterior y medialmente, y hacer que
el condilo presione sobre los sensibles tejidos bilaminares retromeniscales
superior y posteriormente con el fin de satisfacer las demandas oclusales de
ciertas formas de maloclusion produjo una serie de signos y sintomas
musculares que hizo que otros consideraran que el sindrome de la ATM
tenia un origen primeramente miogénico. Como resultado, se consideré que
muchas condiciones y patologias musculares oscuras eran la base de los
problemas de la ATM. Los musculos con frecuencia no son los verdaderos

villanos sino las victimas. *°

En un campo de investigacion intimamente relacionado, la capacidad de los
musculos de los que se ha abusado para referir el dolor a zonas secundarias,

complicando asi el cuadro de dolor miofascial-cefalea, junto con la observada
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relacion de la cefalea con los periodos de mayor estrés condujo l6gicamente
a que algunos investigadores consideraran que un fuerte componente

psicolégico era el principal culpable entre los otros agentes etioldgicos. *°

El campo del andlisis y tratamiento de la ATM ha sido denominado durante el
ultimo medio siglo por muchos factores. El tiempo desde que Costen intentd
por primera vez describir la entidad hasta el momento presente se divide en
diversas fases de desarrollo conforme el péndulo del pensamiento
terapéutico ha oscilado de un método filosofico a otro. El simple hecho de
gue se hayan producido estas amplias oscilaciones en los abordajes en el
pasado rinde un mudo testimonio al hecho de que los profesionales médicos
y dentales nunca consiguieron aprender la esencia del problema en su
totalidad, sino que se centraron de una forma incierta en proporciones
singulares. ** Como sucede en frecuencia con las cosas que no se entienden
bien , todo el tema quedaba envuelto, en un velo de misterio y de opinidn
considerada, que sin duda era producto de la intimidacion y el resultado de

una falta de una autentica certidumbre.

La condicion tomo6 el eje de una multiplicidad de etiologias, significados
sintomaticos y procesos diagnosticos extremadamente sofisticados, por no
mencionar las diversas metodologias terapéuticas propuestas. La
incertidumbre inherente al proceso hizo que muchos consideraran el
tratamiento de las ATMs como una “tierra de nadie” diagnostica y terapéutica,
en la que los profesionales eran forzados a enfrentarse a la situacion lo mejor
gue pudieran y a defenderse empiricamente, intentando construir un plan de

tratamiento viable. ¥

La falta de la dimensidn vertical es uno de los principales agentes etioldgicos
que acusan. Asi, ciertos métodos terapéuticos se dedicaron a “elevar la
mordida”, pero algunos clinicos no estaban de acuerdo con este método y
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creian que la falta de la dimension vertical de la oclusién no era el principal
responsable, sino que la causa radicaba en las ya mencionadas,

interferencias oclusales. ¥

Este debate comenzé en la década de los afios cuarenta y ha permanecido.
En una forma y otra hasta la actualidad. Al menos al principio los primeros
pioneros en el campo de la terapia de las ATMs estaban mas cerca de la

verdad de lo que crefan. ¥

Sin duda, la etapa unica, mas importante de la evolucion de diagnostico y
tratamiento de la artrosis de las ATMs ha sido en su nivel mas basico y
fundamental, el de la definicion de la relacion ideal de la mandibula con el

resto del craneo.

Las férulas acrilicas removibles intraorales conseguian mejorias
espectaculares en la comodidad del paciente, aunque inicialmente no se
comprendian los mecanismos por los que se conseguia el alivio de los
sintomas. Pero el alivio del dolor muscular y articular o de las cefaleas
cronicas fue tan bienvenido por los pacientes y médicos, que a pesar de la
falta comprension de los mecanismos, la terapia con férulas fue abrazada por
la profesion con los brazos abiertos. Pero algunos clinicos llevaron su
dependencia en el empleo de férulas oclusales a sus extremos, solo para ser
decepcionados y encontrar que el paciente se encontraba peor después del

empleo prolongado de férulas realizadas empiricamente. *°

Otras disciplinas que involucraron como componentes auxiliares de este
campo fueron la kinesologia dental, el control de dietas, la estimulacion

eléctrica, la biorretroalimentacion, y otra amplia gama de disciplinas
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asociadas con otro componente muy importante de la terapia de las ATMs, el

control del estrés. *°

Sin embargo, todas estas nuevas disciplinas se dedicaron a aliviar los
sintomas, pero en cualquier caso siempre fueron de esencia sintomética. Lo
gue se necesitaba ademas de lo anterior era una disciplina disefiada para

corregir las causas de los problemas de dolor-disfuncion temporomandibular.
39

Para organizar los diversos métodos de abordar la ATM en una imagen mas
clara, podria resultar atil pensar en las diversas teorias de diagnostico y
tratamiento de la ATM como pertenecientes a tres categorias principales. La

primera es la de los oclusionistas (0 mas correctamente, equilibracionistas).

Este campo considera que las irregularidades oclusales en forma de
interferencias y/o prematuridades son responsables del dolor y disfuncién de
la ATM. Todas las teorias de oclusion de naturaleza mas compleja pueden

encontrarse en este grupo. ¥

En estas, unos modelos montados de forma precisa en el articulador mas
elaborado y sofisticado, con el papel de articular mas delgado y con
pequefias marcas azules y rojas sobre las cuspides de los dientes estan a la
orden del dia. Ninguna se relaciona con la posiciéon del céndilo en la

articulacion en completa oclusién *

Por ello resulta un grave error seguir utilizando métodos como la técnica de
power centric empleada en la corriente Rothiana, donde se lleva a la
mandibula hacia atras forzadamente, primeramente porque las necesidades
de céntrica o de posicidbn de minimo consumo energético son diferentes en

cada paciente debido a la asimetria de cada articulacién temporomandibular,
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provocandose dafio neuroldgico y fisiolégico por estiramiento de ligamentos y
compresion de la zona bilaminar, ademas ambas condilos mandibulares se
comportan de manera distinta debido a la disposicion de las cavidades

gleonoideas.

Es importante recordar que durante el desarrollo embrionario, de la cresta
neural se originan los nervios craneales V, VI, IX y X, las células de
pigmento, cartilago y huesos de la mayor parte del craneo, incluidas los
maxilares, ganglios del sistema nervioso autonomo, médula de

las glandulas adrenales™ *°

La neuroanatomia y neurofisiologia tienen una influencia importante en la
funcién de las articulaciones temporomandibulares en relacion a dicho
sistema, desde la vida intrauterina los arcos faringeos, sus estructuras
derivadas de ellos y su inervacion directa sobre todo con los nervios
trigémino y facial que llegan hasta el cuello *° participando en la motricidad y
sensorialidad de esta unidad funcional y durante el desarrollo post fetal sigue
participando también la influencia del sistema limbico en el movimiento

muscular y expresividad facial inducido por las emociones.

El sistema neuromuscular interactia toda la vida con el complejo éseo
craneofacial (por lo general asimétrico desde el nacimiento), por ello de la
manera en que se expresan los muasculos tanto en estatica como en
dindmica, desde sus inserciones en los huesos craneales hasta la cara
también nos indica el comportamiento de la base del craneo y la forma en
gue se han ido remodelando los huesos de manera progresiva o regresiva,
donde los dientes se mueven como consecuencia.

De acuerdo a lo anterior, la dinamica reflejada en el sector anterior del acople
de los dientes anteriores se debe dar al primer milimetro del movimiento de la

dindmica mandibular, el desalojo del sector anterior debe ser propioceptivo,
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a través de la guia de las superficies palatinas de los dientes antero
superiores. En estdtica no debe existir acople anterior porque se
estimularian al mismo tiempo los muasculos elevadores y depresores
mandibulares, desestabilizando al sistema neuromuscular y causando
severos traumatismos a nivel muscular, incrementdndose las cargas
alostéticas que afectan a los dientes que no estan bien ubicados con
respecto a su eje longitudinal y correlacionados con el sistema craneo

mandibulo cérvico facial. T2

Siendo la alostasis un problema de salud que afecta a la poblacién en
general, en el intento de entender los procesos que favorecen el desarrollo
de enfermedad y teniendo una mirada holistica de la medicina, no podemos
hoy entender el estrés solamente como un mecanismo de defensa del

organismo frente a una agresioén.

Numerosas situaciones cotidianas fuerzan los mecanismos de los sistemas
fisiolégicos y por lo tanto las respuestas son mas complejas; aparece aqui el
concepto de “alostasis”. Ante un agente estresor, los sistemas alostaticos nos
permiten responder al estrés psiquico o fisico, interno o externo, activando el
sistema nervioso autonomo, el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal, el sistema
cardiovascular, el metabolismo y el sistema inmunitario. Frente a una
situacion nueva se genera una evaluacion cognitiva, condicionada en cada
individuo por lo genético, sus experiencias durante el desarrollo y conductas
gue ha ido aprendiendo a lo largo de la vida, lo que da como resultado una
respuesta neuroinmunoenddcrina; estas respuestas son fisiologicas vy

permiten la adaptacion frente a situaciones de estrés.

Cuando la alostasis es ineficaz o inadecuada o el agente que la motiva se
prolonga en el tiempo y no se alcanza la adaptacién, se produce una

activacion desproporcionada o ineficaz, dando lugar a lo que se conoce
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como “carga alostatica”, lo cual puede, a largo plazo, ser causa de patologia

tanto organica como psiquica. **

Entender los conceptos de alostasis y carga alostatica nos permite una
mirada mas integradora y compleja sobre temas clasicos y a veces
simplificados como son el estrés y la homeostasis. La busqueda de
respuestas acerca de por qué nos enfermamos nos fuerza a pensar en la
relacion entre la genética, el medio ambiente y las vulnerabilidades
interindividuales en el proceso de enfermar. **

Este conocimiento es fundamental en areas todas las especialidades
odontologicas, ya que es nuestra responsabilidad como odontdlogos conocer
y dar a conocer al rehabilitador (técnico dental) la importancia de evitar el

acople anterior y con ello preservar la salud general de los pacientes.

Por lo cual las articulaciones temporomandibulares (ATMs) son el referente
neurofuncional del cuerpo humano, por tener relacién directa con el complejo
del sistema nervioso central y su relacion con el sistema nervioso periférico,
participando el aspecto psicofuncional en accion directa con la de disfuncion
de las ATMs.

Esto es, si el paciente sufre estados severos y prolongados de depresion,
dicha articulacion se puede dafiar, ocasionando trastornos en su estructura y
funcionalidad, por ello es necesario saber que las ATMs se relacionan con
todo el cuerpo humano y especialmente con el sistema nervioso, la columna
vertebral, los hombros, cadera, pies, manos, rodillas, fémur, a través de su
medio de conexion: las cadenas musculares y su vinculo, las fascias que

llegan hasta la hoz del cerebro.*?
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FIGURA 10 A

Se aprecia la intima relacion de las fascias del cuerpo humano que convergen en las ATM.
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FIGURA 10 B
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FIGURA 11

Se aprecia la intima relacion de la base de craneo con la columna vertebral hasta la porcion
cervical y lumbar.
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La base del craneo refleja el crecimiento de la cara y las relaciones dentales
en estatica y dinamica, en funcién de ello la etiologia de las maloclusiones
esqueléticas Il y Il encuentran fuerte relacibn con la sincondrosis
esfenobasilar que puede verse modificada por: la genética, traumatismos
durante el nacimiento y post parto, factores ambientales, emocionales, entre
otros, es decir la extensién o flexion de la sutura esfeno occipital repercute
en la disposiciobn anteroposterior del maxilar y mandibula generando las

clases esqueletales I,Il y 1II; ™ cabe mencionar que la base de craneo

puede tener también otras alteraciones que también generan deformaciones
craneo faciales y cambio en las presiones intracraneanas que afectan la

hipofisis y por ende todo el sistema glandular también a nivel de sistema

nervioso neurovegetativo.
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Extension y flexion de la sincondrosis esfenobasilar.
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FIGURA 13

Se aprecia la intima relacion entre cervicales y el sistema craneo mandibulo cérvico facial.
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FIGURA 14

Enfoque tradicional en que se observan las maloclusiones esqueletales primordialmente en
relacion anteroposterior y en el perfil, sin tomar en cuenta los tres planos del espacio.
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Parafunciones

Para muchas personas la palabra habito tiene implicaciones desagradables.
Parece con mayor frecuencia significar un comportamiento condenable que
un comportamiento util. A la mayoria de nosotros preocupa, la eliminacion de
malos habitos que la formacién de hébitos buenos. Existen varias reglas
psicologicas vélidas para eliminar habitos involuntarios y crear otros. Se
basan todas en las leyes y principios del aprendizaje.

Sin embargo las leyes especiales de creacion exitosa de habitos difieren en
detalle de las reglas de memorizacion por que los musculos del cuerpo
desempeian el papel mas vasto en la creacion de habitos que en las otras

formas de recordacion. *3

El sistema cortico estriado (0 mas bien supersistema), es el encargado de los
habitos de los distintos tipos de saber-como, tales como caminar o conducir.
La destruccion de este sistema provoca en el sujeto la pérdida de ciertos

habitos y del saber-como. **

El sistema de habitos es filogenéticamente mas antiguo y se ha hallado que
se desarrolla antes que el sistema de la memoria episodica. Es por esta
razon por lo que, “mientras que los infantes pueden adquirir habitos con toda

facilidad, presentan graves deficiencias en la formacién de recuerdos. *

La memoria es indispensable para poder realizar alguna accion que requiera
de un aprendizaje previo y si reconocemos que gran parte de lo que
aprendemos tiene una gran carga emocional, es importante relacionar las
experiencias ante contextos mas favorables que generen emociones

agradables.
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Hoy en dia se piensa que la amigdala podria ser una estructura implicada en
la mediacion tanto de las respuestas emocionales como del sentimiento
consciente de la emocion. Diferentes estudios han verificado la relacion de la
amigdala con memorias implicitas de claves estimulantes que sefializan las

emociones expresadas facialmente. *°

Experimentos con pacientes con lesiones bilaterales de la amigdala sugieren
gue esta estructura posee un papel primordial en el miedo, dado que los
sujetos tengan capacidad para aprender el condicionamiento del miedo y la
posibilidad de emitir juicios sociales a partir de las expresiones faciales. Se
ha visto que la estimulacién eléctrica de la amigdala en humanos produce

sentimientos de miedo y agresion. *

Una de las funciones primordiales de la corteza prefrontal es la integracion y
la regulacién de la emocion. Esta Ultima se refiere a una constelacion de
procesos que sirven ya sea para amplificar, atenuar o mantener la fuerza de
las reacciones emocionales; lo cual incluye la capacidad para regular que
tanto un organismo puede ser distraido de un estimulo potencialmente
aversivo y para autogenerar imagenes mentales que consigan reemplazar
emociones no deseadas por otros contenidos imaginarios mas deseables .

La regulacion emocional puede ser automatica o controlada. La regulacion
automatica resulta de la automatizacidn progresiva de procesos que
inicialmente fueron voluntarios y controlados y que después se tornan

automaticos con la practica. *°

122

——
| —



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN DIAGNOSTICO ORTHOKINETICO EN 'ﬁ; TAcTAD

ODONTOLOGIA oONTBLOGIA
UNAM
1904

Sistema neuromuscular

Los musculos son la unidad que le da movimiento a nuestro cuerpo pero Si
dichos musculos empiezan a adoptar funcionamientos distintos simplemente
para compensar asimetrias o por adoptar otras posturas de conveniencia
empiezan a deformar los huesos y si a esto agregamos que con el paso del
tiempo se suman los factores genéticos y ambientales surgen modificaciones
gue dafan el cuerpo humano entonces tendremos como resultado un dafio

funcional y estético en el cuerpo humano.

FIGURA 15

Posturas de la columna cervical que tienen implicaciones en todo el sistema.
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Sway Lumbar Thoracic  Forward Good
Back Lordosis Kyphosis Head Posture
FIGURA 16

Posturas de columna y cuello

FIGURA 17

El punto A de ese triangulo estd formado por los musculos maseteros y buccinadores; el

punto B, por la lengua y el orbicular de los labios y por ultimo los musculos del menton
constituyen el punto C. El primer punto muscular ejerce fuerzas laterales, el grupo B, ejerce
presién en sentido anterior y el C debe ser inactivo. Estas fuerzas deben anularse entre si

el . 46
para mantener el equilibrio muscular y oclusal.
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Debido a la importancia de la musculatura perioral, el examen clinico de
todos los pacientes debe incluir el estudio de todos los muasculos faciales y

masticatorios.*®

Gracias a todas las consecuencias negativas del imbalance muscular, la
aplicacion de la mioterapia funcional cobra cada dia mas fuerza. Segun
Segovia (1977), el protocolo empleado debera planificarse a la individualidad

de cada paciente, a la edad, las necesidades y el interés que este manifieste.
46

Los profesionales en la salud deben conocer cabalmente la aplicacion y uso
de la terapia miofuncional y formar un equipo multidisciplinario para tratar o
prevenir posibles maloclusiones. En muchos casos la deformacion de la
oclusion no se debe en su totalidad al habito sino al auxilio importante de la
musculatura perioral.

Ademas de eso, el mal funcionamiento muscular puede traer secuelas de
tipo social y psicologicas por la afeccion de la estética, interferencia en el
crecimiento y desarrollo normal, habitos musculares asociados, deglucién
atipica, respiracion bucal, masticacion incorrecta e incluso alteraciones en la
fonacion.*®

Un punto muy importante a resaltar es la forma de las arcadas dentarias
sagital y transversalmente conserva una relacion indisoluble con la lengua,
ademas de su influencia psiconeurdlogica, fisiologicamente este sistema
muscular, llamado lengua, debe descansar en la boveda palatina, si esto no
ocurre asi, estaremos ante un indicador de alguna disfuncion o patologia que

involucre también el sistema craneo mandibulo cervico facial.
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PROPORCIONES AUREAS

Los bidlogos y morfologistas hablan en términos de leyes. La primera ley es
la de la conservaciéon de la energia, interpretada como el maximo resultado
con el minimo esfuerzo. Segundo se refiere a la ley de la conservacion de los
tejidos como la minima cantidad de material a ser empleada para realizar
alguna funcion, es una combinacion de las dos. Es un arreglo para proveer
una profunda eficiencia. La eficiencia es requerida para la supervivencia. Los
procesos de unificacion al nivel mas basico celular y los tejidos se comportan
bajo ciertas leyes geométricas matematicas y del espacio mismo. La
integracion de todas las unidades funcionales involucran fuerzas magnéticas

y i6nicas eléctricas. *’

El cerebro responde al uso, aparentemente cuando se desarrolla el aumento
de las neuronas en accion de los pensamientos. El monitoreo de los loops,
circuitos y salas de los sistemas estan continuamente en operacion para que
el cuerpo se encuentre arménico para la belleza, el orden, la organizacion y
la economia con el proposito de maximizar sus funciones y minimizar el
gasto energético y materiales.

Las leyes de la fisica operan en orden para producir el mas eficiente de los

arreglos y su mantenimiento. *®

La estética es una de las ramas de la filosofia que esta encargada del
analisis y del estudio de la percepcion de la belleza. La estética contempla
algunos signos que representan salud: la juventud, la postura corporal, el
equilibrio de las formas, la limpieza, el color de la piel y del cabello y la

simetria facial, entre otros. *°
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La estética es el estudio de la belleza en conjunto con la ética, la légica, la
politica y metafisica. El nivel de percepcidén no esta en la parte cognitiva del
cerebro (neocorteza) pero se localiza en el subconsciente o porcion primitiva
del cerebro referida como el complejo reptiliano o el sistema limbico. El
sistema limbico se dice que contiene los instintos; se considera capaz del
condicionamiento reflejo, en la apreciacion de lo bello y del arte. Sin
embargo, con la capacidad para seleccionar belleza a través del instinto y
las leyes naturales favorece la economia y la energia de los tejidos, es

probablemente una conexion natural con la sensacion de belleza y eficiencia.

La cara humana normal es posiblemente la mas hermosa y perfecta
estructura en todo reino animal. Esto refleja que la estructura, armonia,
balance y proporcién matematica y geométrica estan directamente asociados

con la biologia de su crecimiento y forma.”

La proporcion aurea es una relacion matematica que se establece entre dos
estructuras, representada numéricamente como 1 es a 1,618. Esta
proporcidn se encuentra presente en la naturaleza y en la arquitectura de la

regién craneofacial. °

La simetria es la propiedad de manifestar una imagen de espejo a ambos
lados de un eje central. Si bien podemos considerar que cierto grado de
asimetria es normal, las verdaderas asimetrias son causas de importantes

trastornos. *°

La mayoria de los pacientes presentan asimetrias y esto lo debemos tomar
en cuenta para cualquier tratamiento en cualquier area de la odontologia y de

la salud.
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Las proporciones aureas van de la mano con la estética y por consecuente
con la funcionalidad del ser humano, por ello la estética es una
parametrizacion de la funcion, es decir, se puede medir.

Si se trata al paciente sin tomar en cuenta su asimetria real se podria
provocar mayor estimulacion en una ATM que en la otra, agravando la
predisposicién a mediano o largo plazo de problemas discales en la columna
vertebral, torsién lumbar, entre otras alteraciones ortopédicas, como reaccion
compensatoria ante dicha discrepancia en la estimulacion regresiva articular
de las ATM.

Una manera muy sencilla de observar el grado de asimetria facial en cada
persona consiste en seccionar digitalmente ambas partes de su cara,

duplicandolas por separado y posteriormente uniéndolas.

FOTOGRAFIAS DEL PACIENTE CON ATMs FUERA DE RELACION CENTRICA

HEMICARA VISTA FRONTAL HEMICARA
DERECHA IZQUIERDA
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FOTOGRAFIAS DEL PACIENTE CON ATMs EN RELACION CENTRICA

HEMICARA VISTA FRONTAL HEMICARA
DERECHA IZQUIERDA

**Derechos reservados. Se prohibe su reproduccion parcial o total en cualquier tipo de
medio de comunicacion, y/o en sus diferentes formas, visual, impreso, etc.
Expreso para fines académicos y de diagnéstico.

PROPORCIONALIDAD FACIAL

La simetria y la proporcion dos factores indisolubles en el momento de

asociar el examen clinico intra y extraoral.

El reto de la ortodoncia contemporanea y de la odontologia en general es:

- Rapidez

- Eficacia

- Estética

- Oclusiones alostaticas (En odontologia estuvimos evitando por afios el

apretamiento dental, que se necesita para equilibrar las cadenas

endocrinas) T

129

——
| —



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN DIAGNOSTICO ORTHOKINETICO EN i~ sy
ODONTOLOGIA W

En la sociedad actual, en el mundo en el que nos ha tocado vivir, la
competitividad nos obliga a un continuo esfuerzo por mantener el equilibrio
personal en el trabajo y en las actividades que desempefiamos desde que

somos nifios.**

Para poder desarrollar estas actividades psicomotoras, es necesario que el
sistema tdénico-postural de todo el organismo esté perfectamente

equilibrado. %2°3%*

Cuando la actividad diaria, laboral o deportiva, no se desempeia
ergondmicamente, tanto en los aspectos fisicos como psiquicos, surgen
desequilibrios, con repercusion en la actividad neuromuscular, articular y
esquelética.

En definitiva, se altera el estado funcional del sujeto y aparecen los primeros

sintomas y signos de patologia. >°°¢°’

Muchos de los dolores de espalda, de cervicales, de cabeza, lumbalgias, etc,
pueden deberse a factores relacionados con lesiones especificas de la
columna vertebral, de las extremidades, de las articulaciones, pero también a
contracturas musculares por posturas inadecuadas a nivel corporal y en
muchos casos pueden estar relacionadas con desequilibrios en los maxilares
gue condicionan una dinamica mandibular inadecuada, con repercusion en la

musculatura y las articulaciones del complejo estomatognatico y los dientes.
58 59 60 61

La postura no se refiere tan solo a la condicion predominantemente
estructural de la estatica, sino que puede ser identificada con el concepto
general de balance en el sentido de optimizar la relacion entre el individuo y

su entorno.
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La postura ergondmicamente eficiente, es aquella que requiere el minimo
gasto energético y surge de una correcta alineacion articular y de cada una
de las cadenas biocinematicas que integran el sistema y se caracteriza por
ausencia de fatiga muscular, de tension residual, de dolor 6 sensacién de

incomodidad corporal. *

EL SISTEMA TONICO POSTURAL (STP)

El sistema ténico postural es un conjunto muy complejo de estructuras y
funciones de interaccion entre aferencias y eferencias, determinadas por
varios receptores posturales, los que a su vez estan modulados directa e
indirectamente por el Sistema Nervioso Central (SNC), a nivel cortico-espinal
y a traveés del sistema de reflejos neuro-sensitivo motores.

Existen varios receptores posturales primarios con funciones exteroceptivas y

propioceptivas que informan al Sistema Nervioso Central de su condicién.

El STP es, en definitiva, un sistema de estructuras interrelacionadas entre si
para optimizar la postura y los movimientos que debe realizar el individuo
para desempefar las tareas corporales que le exige la vida en su

bioecosistema, entorno, o habitat social, laboral o deportivo.®*

ORGANOS DEL SISTEMA TONICO POSTURAL

Los drganos del Sistema Toénico Postural (STP), poseen receptores
posturales primarios con funciones exteroceptivas y propioceptivas, los
cuales informan al SNC del estado de equilibrio e inducen a una respuesta

postural especifica para un momento determinado, modificando el estado de
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las cadenas biocinematicas musculares y en consecuencia el equilibrio
osteoarticular.

Para ello el organismo utiliza; ®°

1 Extero-receptores.- Los receptores sensoriales, captan la informacion
gue proviene del medio ambiente y la envian al STP. En relacion a la
posturologia, se reconocen: el oido interno, los ojos y la superficie
cutanea plantar, y el aparato estomatognatico que es considerado

también como un receptor sensorial.®’

[J Oido interno.- Los receptores del oido interno, informan del movimiento y
la posicion de la cabeza en relacion al centro de gravedad y la verticalidad
del ser humano. Los canales semicirculares no participan en la regulacion
fina del equilibrio, esta labor la realizan el saculo y el utriculo que son

sensibles a la gravedad y a la aceleracién lineal. ®

[0 Ojos.- Los receptores visuales son sensibles a la gravedad y a la
aceleracion lineal. Esta informacion depende de la posicion de la cabeza, del
movimiento respecto al entorno y de la verticalidad. Es bien conocido el
papel que juega la informacién visual en el control de las oscilaciones
posturales.

Las oscilaciones posturales se incrementan cuando se cierran los 0jos,
haciendo que el sujeto se incline hacia adelante para aumentar el margen de

seguridad de su estabilidad.®®
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Pié. El sistema sensitivo y profundo, aporta informacién del medioambiente
por el tacto y por la superficie en la que se apoya el individuo, en
bipedestacion, el contacto con el suelo se realiza por la planta del pie, la cual
es extremadamente rica en baroreceptores, recibiendo estimulos tactiles, de
temperatura y de presion. Por lo tanto, los pies suponen la primera entrada
gue aporta informacién sobre la gravedad, y a través de ellos podemos
obtener el mapa de reparticion de cargas. La entrada propioceptiva podalica,
gracias al control del estiramiento de los musculos del pie y la rodilla, informa
y situa al cuerpo en relacion al pie. La entrada raquidea y la entrada

propioceptiva podalica forman una continuidad funcional.

[J Sistema estomatognatico.- La sensibilidad que a nivel de la articulacion
dento-dentaria (Oclusién) posee el ser humano y que es recogida por los
receptores dentarios y periodontales, informa al SNC (sistema nervioso
central) de forma extremadamente fina acerca de la estabilidad y la dinamica
de la mandibula, lo cual es fundamental en funciones de masticacion,
deglucion, fonacion, respiracion en situaciones de necesidad vital, pero
también en situaciones en las que el ser humano tiene que defenderse ante
las agresiones del medio (huida, lucha, etc.) o para lograr con destreza el
alcanzar objetivos complejos en actividades fisico-deportivas. En estas
situaciones, la mandibula debe estar finalmente estabilizada, sin
interferencias en la oclusion, para que el SNC reciba informacion

necesaria para afrontar con precisién acciones corporales complejas.®
69 70

2. Endo-receptores.- Informan al STP de aquello que sucede dentro del
individuo. Permiten, al sistema, analizar en qué posicibn permanece el
individuo y la situacion de sus huesos, ligamentos, musculos y érganos en
relacion al equilibrio. Informan de manera extremadamente precisa, de la

posicion de los exoceptores cefalicos (oido interno ojo y oclusién mandibular)
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en correlacion a los exoreceptores del esqueleto, los podélicos y los

manuales. % ™

Se dividen en dos grandes categorias:
[ Receptores propioceptivos. ® "
1 Receptores visceroceptivos, los que se encuentran situados en los

6rganos huecos (visceras). ’?

Existe una extensa cadena propioceptiva que reune, engloba y coordina, a
los receptores cefalicos con los receptores podalicos y permite correlacionar
la informacién del oido interno y situar los ojos en relacion a los receptores
de los pies y de las manos. Esto permite una codificacion de la informacién

espacio-temporal-cefélica, de los pies a la cabeza. ®' 8

EQUILIBRIO POSTURAL CRANEOFACIAL

Cuando la cabeza a través de su articulacion occipito-atloidea se encuentra
en equilibrio, la columna cervical, los maxilares, la musculatura y el hioides y
todas las estructuras relacionadas, se mantienen en un equilibrio de fuerzas.

Por tanto todo el eje axial también se encuentra en equilibrio. "®
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CASO CLINICO

Fotografias clinicas intraorales — mordida cruzada unilateral, tendencia

mordida abierta
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Cefalograma lateral

Planos bi-premolares de tatis

Superior: Molares superiores alejados del plano, inferior: molares inferiores

creando interferencia oclusal.
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Maxima intercuspidacion Relacién céntrica
Discrepancia entre maxima intercuspidacion y relaciéon céntrica. Mayor en
sentido vertical que horizontal.

¥ ay -

L T a

Planos bi-premolares de Tatis
Planos bi-premolares de tatis post-tratamiento libre de interferencias e

inoclusiones.
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Plano bi-premolar visto en el articulador, una vez finalizado el tratamiento,
con molares y premolares nivelados en el. Obsérvese la coincidencia entre

maxima intercuspidacion y relacién céntrica.

Fotografias intraorales que muestran las metas terapéuticas oclusales

alcanzadas.
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Cefalometria lateral final

Fotografias extraorales
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CONCLUSIONES

La Filosofia Orthokinética™ basa sus principios fundamentales de aplicacién
universal en cada procedimiento clinico orientado bajo el valor ético del
servicio, siendo el paciente el protagonista y actor principal de cada uno de
los esfuerzos para evolucionar constantemente en lo que sea mas eficaz y
eficiente, de acuerdo a la contemporaneidad, Orthokinética ofrece hoy por
hoy los medios diagndésticos y terapéuticos de avanzada mejor sustentados
en la actualidad en el mundo, reproducibles, medibles y cuantificables,
ademas de los resultados cualitativos inmediatos, otorgando salud integral al
paciente a partir del conocimiento del cuerpo humano y de unidad craneo
mandibulo cérvico facial e involucrando una red de coo-petencia

interdisciplinaria promoviendo una clinica del paciente sano.

Parte de nuestra responsabilidad también consiste en respetar los principios
basicos de la Filosofia Orthokinética, pues como son principios, deben ser
respetados y son innegociables, para obtener resultados con éxito, esto
ayuda a generar en el profesional el orden y la disciplina con sentido comun,
gue requiere en el ambiente, clinico, administrativo y paraclinico para tener
calidad de vida y lograr en menor tiempo llegar a las metas y objetivos

planeados.

Permite también mediante su sistema de ensefianza aprendizaje a observar
y obtener un conocimiento veraz, generando pensamiento critico, juicio
clinico de forma sencilla, disfrutable en funcién del aprendizaje dinamico de
los estudiantes y la misién de los profesionales. Es también importante
considerar que se incorporen nuevos conocimientos de vanguardia y con el

mayor rigor cientifico, como lo es Orthokinética, asi como la incorporacién
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de sus conceptos en los planes de estudio de pregrado y posgrado en la
Facultad de Odontologia de la UNAM y que sea punto de referencia e
integracion posterior en las diferentes universidades odontologicas y las

relacionadas con la salud del mundo.

Orthokinética propone una visién integrativa de la consulta durante el
interrogatorio  clinico, permitiendo crear un canal de comunicacion
intrapersonal del profesional para poder transpolarlo interpersonalmente con
el paciente, permitiéndole al clinico, clasificar y ubicar elementos o hallazgos
que no creiamos “importantes”, pues se generan cualidades en el clinico
para que escuche al paciente que es él que nos otorga la informacion sobre
Sus sintomas y signos que en su mayoria son la alerta final de una serie de
acontecimientos los cuéles el profesional de la salud puede ir dilucidando
para obtener el diagnostico, plan de tratamiento y prondstico en cada caso
particular, lo cual redunda en el respeto y entendimiento de las necesidades
del paciente y de acuerdo a las metas terapéuticas pertinentes o

consensuadas en cada caso selecto.

Es fundamental hacer consciencia en las futuras generaciones de
estudiantes y docentes, de la necesidad de tener en cuenta la calidad de vida
y salud integral del paciente presente y futura al momento de realizar una
terapéutica, asi como el reconocimiento de los factores psiconeuroendocrino
inmunologicos que pudieran también estar desencadenando patologias que
se reflejen en el complejo craneo mandibulo cérvico facial, que dependiendo
de los trastornos de personalidad o patrones de conducta arraigados y
aprendidos por los pacientes en diversos contextos pueden favorecer o no la
terapéutica y/o su prondstico, permitiéndole al clinico a identificar las
causales de esta unidad funcional y sus repercusiones en el sistema
estomatognatico reconociendo el potencial diagnostico de interpretar el

lenguaje dental en relacion a las diferentes areas de intervencion a corto
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plazo para poder corregir desde nuestra competencia y entrenamiento como
odontologos un desequilibrio en el sistema neuromuscular de articulaciones
temporomandibulares y a partir de ello ofrecer a los pacientes salud integral

de manera inmediata.

Por ello aprender a tener la capacidad de reingenieria y redimensionamiento
para soltar los dogmas y las normas preestablecidas con poco fundamento
basico y con evidencia clinica inmediata, es un atributo que requiere todo
profesional de la salud, partiendo del reconocimiento que no podemos tratar
a todos los pacientes bajo reglas estandarizadas y de poblaciones donde no
somos una desviacion estandar de nadie, entendiendo y respetando la
asimetria y biotipo de cada uno, por ello es necesario dejar de lado las
cefalometrias en base a autores sino con base a los resultados clinicos y

paraclinicos que requieren los pacientes.

Este trabajo ofrece elementos plenamente comprobados bajo el mayor rigor
cientifico, ya que dogmas en odontologia que proponian un acople anterior
necesario para terminar “bien” una rehabilitacion, hoy se han desplomado
entre muchos otros como que las parafunciones como los habitos orales y el
apretamiento dental son completamente negativos, tienen un para que, en

funcién de los requerimientos del sistema de cada paciente.

Es nuestra responsabilidad ser odont6logos de vanguardia sin limitantes al
adecuado uso respecto a las nuevas técnicas diagnosticas y terapéuticas en
odontologia, en este mundo globalizado donde las nuevas tecnologias de la

informacion y la comunicacién (TIC) se encuentran en cambio permanente.

Ante casos de interconsulta, es nuestra responsabilidad siempre dar

seguimiento al paciente y hacerle notar al especialista la importancia de la
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estabilidad integral de éste en funcién de nuestra area de accién: la salud
craneo mandibulo cérvico facial y su influencia en el organismo.

El servicio de salud requiere actualizacion inminente, dado que la salud es
invaluable, sino ademas es un derecho humano y una obligacion que

tenemos como profesionales de salvaguardar.

Los conocimientos orthokineticos son aplicables a todas las disciplinas de la
odontologia, para unir criterios en todas las areas, con el fin comun de

ofrecer al paciente resultados con éxito a largo plazo.
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GLOSARIO

Aferencia

Biol. Transmision aferente. ferente. (Del lat. afférens, -entis).

1. adj. Que lleva. 2. adj. Anat. y Biol. Dicho de una formacion anatémica: Que
transmite sangre, linfa, otras sustancias o un impulso energético desde una
parte del organismo a otra que respecto de ella es considerada central. 3.
adj. Anat. y Biol. Dicho de un estimulo o de una sustancia: Asi transmitidos.

http://lema.rae.es/drae/

Alineacion

1. f. Accion y efecto de alinear. 2. f. Trazado de calles y plazas. 3. f. Linea de
fachada que sirve de limite a la construccion de edificios al borde de la via
publica. 4. f. Accion y efecto de formar o reunir ordenadamente un cuerpo de
tropas. 5. f. Disposicion de los jugadores de un equipo deportivo segun el
puesto y funcidn asignados a cada uno para determinado partido.

http://lema.rae.es/drae/

Alostasis

La alostasis es el intento del organismo de compensar una situacion
estresante de una manera protectora, tanto en caso de estés fisico como
psicosocial. Ambas formas de estimulos estresantes activan el sistema de
alerta del tronco encefalico y conducen a respuestas del SNS y del eje HHS,
y determinan el aumento de las concentraciones plasmaticas de
catecolaminas y cortisol.

Ward Robert C. Fundamentos de medicina osteopatica. American Osteopathic

Association. 2da edicion. Argentina: Editorial panamericana; 2006.
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Arousal

Término inglés que significa alerta o incremento de la atencién, es
esencialmente un estado natural de activacion.

Debemos entender el arousal como una funcién energizante que es
responsable del aprovechamiento de los recursos del cuerpo ante
actividades vigorosas e intensas.

http://mwww.ocw.ehu.es/ciencias-sociales-y-juridicas/psicologia-del.../tema-vii

Biomecanica

biomecanico, ca. (Del fr. biomécanique, de bio- y mécanique, mecéanico). 1.
adj. Perteneciente o relativo a la biomecéanica. 2. f. Ciencia que estudia la
aplicacion de las leyes de la mecanica a las estructuras y los organos de los
seres Vivos.

http://lema.rae.es/drae/

Carga alostatica

Es la carga que soporta un cuerpo y un cerebro adaptandose a retos
fisiolégicos y psicolégicos. Del concepto de homeostasis como fendmeno
protector en la respuesta aguda al estrés se pasa a las consecuencias
adversas o carga alostatica que resultan si la respuesta aguda persiste.
Azcéarate Mengual M A. Transtornos de estrés postraumatico, Dafio cerebral

secundario a la violencia. Mobbing, violencia de género, acoso escolar. Espafia:
Ediciones Diaz de Santos; 2007

Coo-petencia

Un modo de pensar revolucionario que combina la cooperacién con la
competencia. La estrategia de la teoria de los juegos que ha cambiado el
juego de los negocios.

Nalebuff, Barry J y Brandenburger, Adam M. Coo petencia. Primera Reimpresion.

Bogota, Colombia: Grupo Editorial Norma; 2005
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Diagnostico

Diagnosticar. (De diagnéstico). 1. tr. Recoger y analizar datos para evaluar
problemas de diversa naturaleza. 2. tr. Med. Determinar el caracter de una
enfermedad mediante el examen de sus signos.

http://lema.rae.es/drae/

Eferencia

1. f. Biol. Transmisiébn de sangre, linfa, otras sustancias o un impulso
energético, desde una parte del organismo a otra que con respecto a ella es
considerada periférica.

http://lema.rae.es/drae/

Epistemolégico

1. adj. Perteneciente o relativo a la epistemologia. epistemologia.

(Del gr. £ Mot un, conocimiento, y -logia). 1. f. Doctrina de los fundamentos
y métodos del conocimiento cientifico.

http://lema.rae.es/drae/

Epigenético

1. ad,. Biol. Perteneciente o relativo a la epigénesis. epigénesis.

(De epi- y -génesis). 1. f. Biol. Doctrina segun la cual los rasgos que
caracterizan a un ser vivo se configuran en el curso del desarrollo, sin estar

preformados en el huevo fecundado.

Cuando hablamos de epigenética nos referimos a fenbmenos que no afectan
la secuencia de ADN de los genes pero que si varian su expresion. Es la
herencia de patrones de expresién de genes que no vienen determinados por
la secuencia genética (la cadena de pares de bases del ADN de cada
individuo). Y esta herencia alternativa viene fijada porque los genes se

expresan o no dependiendo de ciertas condiciones bioquimicas como lo es la
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metilacion del ADN o de las histonas, o bien la forma de la cromatina, y otras
causas que aun no conocemos..
La epigénesis estaria definida, utilizando términos de la moda, por cambios
reversibles del ADN (como ponerse un tapado de cuero 0 una transparencia
desenfadada) que hacen que unos genes se expresen o no dependiendo de
condiciones exteriores. La epigenética es el interlocutor del ambiente con la
genética. Es lo que explica la accion del estilo de vida sobre los genes.
Las enfermedades se deberian entonces a alteraciones genéticas y
epigenéticas.

http://www.epigenetica.org/?page_id=150

Modelo de Pensamiento.

Modelo. (Del it. modello). Arquetipo o punto de referencia para imitarlo o
reproducirlo. En las obras de ingenio y en las acciones morales, ejemplar que
por su perfeccion se debe seguir e imitar. Esquema teorico, generalmente en
forma matematica, de un sistema o de una realidad compleja, como la
evolucion econdémica de un pais, que se elabora para facilitar su

comprension y el estudio de su comportamiento.

Pensamiento. pensamiento. 1. m. Potencia o facultad de pensar. 2. m.
Accion y efecto de pensar. 3. m. Idea inicial o capital de una obra cualquiera.
4. m. Cada una de las ideas o sentencias notables de un escrito. 5. m.
Conjunto de ideas propias de una persona o0 colectividad.

http://lema.rae.es/drae/

Conjunto de normas y estandares de la practica clinica generando identidad

de una masa critica. ™™
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Hialinizacion

Es una necrosis estéril que ocurre en la membrana periodontal, la isquemia
periodontal es el principal factor etioldégico de este proceso.

Harfin, Julia F. Tratamiento ortodontico del adulto. 2da Edicion. Argentina:
Panamericana; 2006.

Marasmo

(Del b. lat. marasmus, y este del gr. yapaouog). 1. m. Suspension,
paralizacion, inmovilidad, en lo moral o en lo fisico. 2. m. Med. Extremado
enflaquecimiento del cuerpo humano.

http://lema.rae.es/drae/

Metafisica

(Del gr. tardio peta [1a] @uoikd, después de los [libros] fisicos, designacion
gue se aplico en la ordenacion de las obras de Aristoteles a los libros de la
filosofia primera). 1. f. Parte de la filosofia que trata del ser en cuanto tal, y
de sus propiedades, principios y causas primeras. 2. f. Modo de discurrir con
demasiada sutileza en cualquier materia. 3. f. Cosa que asi se discurre.

http://lema.rae.es/drae/

Musculo

(Del lat. muscdlus).

1. m. Anat. Organo compuesto principalmente de fibras contractiles. ~
complexo. 1. m. Anat. Uno de los principales para el movimiento de la
cabeza, compuesto de fibras y tendones entrelazados, que se extiende
desde las apdfisis transversas de las vértebras de la cerviz hasta el hueso
occipital. ~ estriado. 1. m. musculo que esta formado por fibras musculares
estriadas. ~ liso. 1. m. musculo que esta formado por fibras musculares
lisas.

http://lema.rae.es/drae/
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Neuromuscular

Unidn entre la terminacion nerviosa y la fibra muscular.

Jimenez Gutierres A. Entrenamiento personal, bases, fundamentos y aplicaciones.
Segunda edicion. Espafia: Inde publicaciones; 2007

Nivelacion
1. f. Accion y efecto de nivelar. nivelar. 1. tr. Poner un plano en la posicion
horizontal justa. 2. tr. Poner a igual altura dos o mas cosas materiales.

http://lema.rae.es/drae/

Pandemonio
Lugar en que hay mucho ruido y confusion.

http://lema.rae.es/drae/

Parametrizacion

Parametro. (De para- y metro). 1. m. Dato o factor que se toma como
necesario para analizar o valorar una situacion. Es dificil entender esta
situacion basandonos en los parametros habituales. 2. m. Mat. Variable que,
en una familia de elementos, sirve para identificar cada uno de ellos
mediante su valor numérico.

http://lema.rae.es/drae/

Perenne
(Del lat. perennis). 1. adj. Continuo, incesante, que no tiene intermision. 2.
adj. Bot. Que vive mas de dos afos.

http://lema.rae.es/drae/
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Principio

(Del lat. principium). 1. m. Primer instante del ser de algo. 2. m. Punto que
se considera como primero en una extension o en una cosa. 3. m. Base,
origen, razon fundamental sobre la cual se procede discurriendo en cualquier
materia. 4. m. Causa, origen de algo.5. m. Cada una de las primeras
proposiciones o verdades fundamentales por donde se empiezan a estudiar
las ciencias o las artes.6. m. Norma o idea fundamental que rige el
pensamiento o la conducta. U. m. en pl. ~ de derecho. 1. m. Der. Norma no
legal supletoria de ella y constituida por doctrina o aforismos que gozan de
general y constante aceptacion de jurisconsultos y tribunales. ~ de legalidad.
1. m. Der. principio juridico en virtud del cual los ciudadanos y todos los
poderes publicos estan sometidos a las leyes y al derecho.

http://lema.rae.es/drae/

Re. (Del lat. re-).1. pref. Significa 'repeticion’. Reconstruir. 2. pref. Significa
'movimiento hacia atras'. Refluir.3. pref. Denota ‘intensificacion’. Recargar.
Con adjetivos o adverbios, puede reforzarse el valor de intensificacion
afadiendo a re- las silabas -te o -quete. Retebueno. Requetebién.

http://lema.rae.es/drae/

Recuerdos

Por tarea de recuerdo, se entiende una prueba cuyas consignas invitan a la
evocacion, a la reproduccion de un material aprendido y hacen
explicitamente referencia a la fase de adquisicion de este material.

Doron R, Parot F., Diccionario Akal de Psicologia. Primera edicion. Madrid Espafia:
Ediciones Akal; 2008.
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Redimensionamiento

Ver significado de Re. Dimensién. (Del lat. dimensio, -6nis). 1. f. Aspecto o
faceta de algo. 2. f. Longitud, &rea o volumen de una linea, una superficie o
un cuerpo, respectivamente.. 3. f. Fis. Cada una de las magnitudes de un
conjunto que sirven para definir un fendmeno. El espacio de cuatro
dimensiones de la teoria de la relatividad. 4. f. Fis. Expresién de una
magnitud mediante el producto de potencias de las magnitudes
fundamentales.

http://lema.rae.es/drae/
Dimensionar.

1. tr. Establecer las dimensiones de algo, generalmente inmaterial. Se

pretende dimensionar el problema actual. http://lema.rae.es/drae/

Reingenieria

Ver significado de Re. Ingenenieria. 1. f. Estudio y aplicacion, por
especialistas, de las diversas ramas de la tecnologia. ~ genética. 1. f.
Tecnologia de la manipulacion y transferencia del ADN de unos organismos
a otros, que posibilita la creacidon de nuevas especies, la correccién de
defectos génicos y la fabricacion de numerosos compuestos Utiles.

http://lema.rae.es/drae/
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Sistema

Del lat. systéma, y este del gr. cUuoTtnua). 1. m. Conjunto de reglas o
principios sobre una materia racionalmente enlazados entre si. 2. m.
Conjunto de cosas que relacionadas entre si ordenadamente contribuyen a
determinado objeto. 3. m. Biol. Conjunto de Organos que intervienen en
alguna de las principales funciones vegetativas. Sistema nervioso. 4. m. Ling.
Conjunto estructurado de unidades relacionadas entre si que se definen por
oposicién; p. ej., la lengua o los distintos componentes de la descripcion
linguistica.

http://lema.rae.es/drae/

Zona bilaminar

Es la lamina retrodiscal, el area de union de la parte posterior del disco a un
tejido laxo muy vascularizado, cubierto en su zona superior e inferior por la
membrana sinovial, tejido que sigue el movimiento del disco, rellenando en
consecuencia el espacio vacia que deja el condilo en sus desplazamientos.

Velayos, JL. Diaz, SH. Anatomia de la cabeza para odontélogos. 4ta. Edicion.

Espafa: Editorial Panamericana; 2007
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