Ensenanza de la ortopedia funcional de los
maxilares a nivel de pregrado - Parte I

RESUMEN

Se plantea la ensefianza de la Ortopedia
Funcional de los maxilares, a través de las tres
etapas que propone la Comisién de transforma-
cién curricular (1-2) de la Facultad de Odontolo-
gfa de la Universidad de Antioquia, de manera
integrada con los demds saberes o dreas del
curriculo y obviamente con la Ortodoncia.

Para efectos de comprensién, se conserva en
este papel el nombre de “Preventivas”, que maneja
el actual plan de estudios de la Facultad, para
significar el conjunto de disciplinas que en la
actualidad se ocupan de la docencia de Odon-
topediatria y Ortodoncia en su contexto teérico
préctico.

Se plantea la necesidad de crear los espacios
adecuados y pertinentes en cuanto al momento y
la continuidad para la ensefianza de la Ortopedia,
obviamente integrada a las demds disciplinas, de
tal manera que forme al alumno desde la primera

* MARTHA INES SIERRA DE MEJIA

a la tercera etapa del curriculo. Dentro de la
filosoffa que sefiala como la diferencia de este
proceso de formacién, no lo constituye el aspecto
cualitativo que serd respetado como esencial y
s6lo serd diferente lo cuantitativo, o sea la
exposicién a la complejidad de manera secuencial,
pero todo ¢l proceso con igual fundamento
filosofico.

Se plantea el papel o aplicacién de la Ortopedia
a través de todo el proceso de crecimiento y
desarrollo craneo-facial del nifio y del adolescente,
tanto en funciones preventivas, como de in-
tercepcién y correctivos.

Se sefiala de acuerdo con Simoes (3-4-5), como
en los tratamientos preventivos y correctivos en
las menores edades (precoces), no hay técnicas
mds adecuadas y efectivas que la Ortopedia
Funcional, bdsicamente porque no requiere soporte
dentario, porque el anclaje es bimaxilar. Ademds,
el hecho de poderla aplicar precozmente, en cuanto
a la edad del nifio, hace que se evite gran mimero
de extracciones.

*  Profesora de Ortodoncia, Facultad de Odontologfa, Universidad de Antioquia - Medellfn-Colombia.
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Se reevaliia el concepto de “extraccién seriada”
con la aplicacién temprana de 1a Ortopedia, porque
permite su desarrollo armonioso de los maxilares,
sin mutilaciones.

Creemos que una instituciéon universitaria debe
abrir los espacios necesarios y adecuados a los
conocimientos que como la Ortopedia sélo ha
sido mencionada y débilmente manejada en el
actual plan de estudios, primero porque no tiene
el espacio adecuado y segundo, porque no se le
ha dado la importancia que realmente tiene, por
privilegiar escuelas de pensamiento y de co-
nocimientos mds tradicionales en nuestro medio
como es la Ortodoncia, la cual puede ser
complementada y en casos especificos sustituida
por la Ortopedia Funcional.

Lo deseable es que la Ortopedia y 1a Ortodoncia
puedan ensefiarse, con la debida racionalizacion
en cuanto a su aplicacién de la manera que mds
beneficie la formacién del alumno y a la sociedad
que recibe el tratamiento. No puede entenderse la
funcién de la Ortopedia, como una sustitucién de
la Ortodoncia.

GENERALIDADES:

Al seguir el marco de referencia que establece
la Facultad para la formacién de un Odont6logo
General, integrado, se busca con el 4rea de
“Preventiva” (*) la calificacién de un profesional
que pueda diagnosticar, prevenir, tratar y mantener
la salud que involucra esta parte del saber
odontol6gico, dentro de la totalidad de los demads
saberes de la Odontologfa, que deben constituir,
junto con las dreas humanfsticas y sociales, los
programas integrados intra e interdiscipli-
nariamente dentro del contexto del curriculum de
Pregrado de Odontologifa. (1).

Con este marco de referencia y continuando el
esquema propuesto para la estructuracién del plan
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de estudios global de la Facultad, el programa de
“Preventiva” (*) debe establecerse de tal manera
que cubra las tres etapas del plan de estudios,
siguiendo de forma paralela los tres niveles en los
cuales se divide la atencién en salud de acuerdo
con los planteamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud, o sea: Nivel de Atencién
“Primaria”, Nivel de Atencién “Secundaria” y
“Terciaria”.

Esta divisién debe interpretarse como un
procedimiento educativo-formativo para Pregra-
do en el campo de “Preventiva”, (*) que sigue
un proceso que va desde lo general a lo particular
y finalmente a lo especffico.

Lo general
Lo particular
Lo especffico

De manera integrada con los demds saberes
como antes se dijo, intra e interdisciplinariamente.

Lo anterior significa, ademds, que el alumno
de Pregrado recibird formacién fundamental y
teérica, y formacién (Preclfnica-clfnica y comu-
nitaria), desde la iniciacion del programa de “Pre-
ventiva” en la “etapa I”, hasta la terminacién del
programa formativo de Pregrado en la Etapa III.

La diferencia de este proceso de formaci6n en
Preventiva no lo constituye el aspecto cualitativo
que serd esencialmente igual a través de todo el
plan de estudios, sino que la diferencia serd el
aspecto cuantitativo de acuerdo con la con-
frontacién de situaciones tedrico-prdcticas
progresivas a través del Plan de Estudios.

FUNCION PREVENTIVA Y
CURATIVA:

Se entiende, ademds, que la prevencion serd la
doctrina o filosoffa del trabajo docente con el

(*) Atenci6n Integral del Nifio y del Adolescente, segtin se ha denominado en el Plan de Estudios de la Facultad de

Odontologfa de la U. de A.
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alumno Pregrado, pero ello no significa que se
deje en un nivel menos importante el aspecto
tedrico-practico en los campos del diagnoéstico,
intercepcién y tratamiento de los problemas, asf
como el mantenimiento de la salud lograda,
obviamente, dentro de los objetivos especificos
que deben ser implementados en un curriculum
de Pregrado, donde estén integrados los co-
nocimientos de Odontopediatria, Ortopedia y
Ortodoncia.

Para encarar la prevencién, se debe pri-
meramente conceptualizarla con una realidad
indispensable de la Odontolgfa.

Para su realizacion se deben establecer niveles
dentro de los pardmetros de Ortodoncia-Ortopedia
que se encuentran en gran parte entrelazadas con
la Odontopediatrfa.

La Ortopedia tiene aplicacién en diferentes
niveles de prevencion:

1. Con ella se puede evitar que la maloclusién se
presente.

2. Con ella también se pueden interferir procesos
de maloclusion.

3. Una vez que haya aparecido, se puede impedir
que la situacién se agrave y con la misma
correcciéon se hace prevencién de dafios
mayores.

Con base en lo anterior, se entiende que la
prevencion debe ir acompafiando el desarrollo del
nifio y siempre anticipar o interferir la presencia
de oclusopatfas.

Una vez que la oclusopatfa ha sucedido, todavia
se pueden prevenir dafios mayores con lo que se
podrfan llamar acciones correctivas, para preparar
el sistema estomatogndtico para un desempefio
mejor de sus funciones y el logro de un desarrollo
correcto.

Bdsicamente la prevencién debe ser aplicada
en cualquier edad, desde individuos sin problemas
y en aquellos en que algo debe ser realizado para
evitar problemas mayores, como por ejemplo:
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guiar la erupcién dentaria en el nifio, cuidar el
desarrollo de su aparato respiratorio, vigilar que
no se presenten dafios por hdbitos como los de
respiracion oral, orientando el tratamiento
temprano de Otorrinolaringologfa, correccién de
hdbitos de dedo, para que no se extienda el tiempo
de duracién y aumente la frecuencia. (3-4).

Toda la prevencion relacionada con higiene,
prevencion de caries, flior, dieta balanceada, evitar
pérdida de dientes prematuramente, realizar
desgastes selectivos para evitar prematuros que
puedan generar maloclusiones como mordidas
cruzadas que van a afectar el desarrollo correcto
de los maxilares y llevar al nifio a una masticacién
viciosa, etc. Son realizaciones del clfnico general.

De acuerdo con Simoes (5):

“En los tratamientos precoces no hay técnicas
mds adecuadas que las Ortopédicas funcionales”,
por las siguientes caracterfsticas bdsicas:

1) No necesitan soporte dentario, especificamente
porque el anclaje es bimaxilar .

2) Es indicada para el tratamiento precoz,
Jjustamente por no necesitar el soporte dentario.

3) “Disminuye el nimero de extracciones,
exactamente porque puede actuar m4s
temprano”.

REPLANTEAMIENTO DE
EXTRACCION SERIADA:

Es importante recordar que el nivel primario
de prevencion, es el mantener fntegras las arcadas
dentales para mantener el desarrollo pos-
teroanterior obtenido a través del estfmulo
transmitido de diente a diente de la misma arcada
y de los contactos entre maxilares (inferiores-
superiores) a través del mecanismo sensorial del
periodonto, periostio y ATM. Por ello, la
Ortopedia permite que se dé un cambio radical en
el concepto de “extraccién seriada”, porque su
ejecucién debe ser fruto de un diagnéstico
cuidadoso para mantener fntegra esa estimulacion.
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El concepto antiguo de “Extraccién Seriada”
se basaba en remover dientes que no tienen espacio
para conseguir alineamiento dentro del perfmetro
del arco disponible con o sin tratamiento
ortoddncico,

Con los aparatos ortopédicos funcionales surge
la posibilidad de aumentar el perfmetro, con un
tratamiento que puede ser precoz por no necesitar
anclaje en los dientes, sino en los maxilares,
consiguiendo un desarrollo armonioso, sin
mutilaciones, por estfmulo del crecimiento y
correccién mds temprana de la funcién.

NIVELES DE PREVENCION EN
DISPLASIAS Y MESIO OCLUSIONES

Niveles de Prevencion en la denticidon
decidua y mixta:

5-12 afios — todos los casos de maloclusiones,
de acuerdo con una selecci6n del paciente, acorde
con los objetivos docentes del Pregrado.

Cuanto mds grave, mds temprano se debe
comenzar el tratamiento. (Sin excepciones).

Un nivel mas tardio de prevencién:

13-18 afios — aquellos casos no atendidos
precozmente, que ya requieren correcciones
dentarias y ortopédicas de maxilares. Por lo tanto,
no se puede unir el concepto de prevencién
solamente a la denticién decidua y mixta y el de
correccion a la denticién permanente, después de
los 12 afios, porque provoca confusion al analizar
al paciente individualmente.

“En la primera denticién puede suceder que
ciertos biotipos con determinadas maloclusiones,
necesiten (ademds de prevenir estados mds graves)
la correccién de la misma. En la denticién
permanente (cuando hay una masticacién viciosa
que aleje al individuo del desarrollo armonioso)
es necesario prevenir inmediatamente. No importa
la actitud terapéutica, se puede estar previniendo
o tratando una situacién y previniendo otra peor
al mismo tiempo”. Simoes (3-4-5).
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Por estas razones la practica de la Ortopedia
debe iniciarse desde edades tempranas, con lo
cual se evitan tratamientos costosos, y le permite
acceso a una buena oclusion a la poblacién de
€s5casos recursos econémicos, por medio de la
prevencion y la intercepcién de maloclusiones,
con un aito porcentaje de €xito, aun en la etapa de
la correccidn.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los conocimientos de crecimiento y desarrollo
en el estudiante de Pregrado son bdsicos, ya que
el crecimiento y desarrollo estdn entrelazados en
un proceso vital, dindmico. Existe un patrén de
crecimiento de las partes que resultan en un patrén
de crecimiento del todo.

El conocimiento sobre crecimiento y desarrollo
debe ir coordinado con conocimientos de
Genética, ya que el crecimiento fdsico (anormal)
ocurre cuando hay algin error en el sistema de
detonaci6n e interrupcién; algin defecto en la
programacién genética, (a nivel molecular o del
medio ambiente).

Por lo tanto, cuando el crecimiento es fasico o
se vuelve fdsico, para recuperar un patrén
armonioso, es necesario interceptar el hecho
mirando las causas, para un resultado funcional
mejor.

Por eso los conocimientos, sobre las bases de
genética y factores hormonales son bdsicos en los
programas de Pregrado, ya que tanto la parte
genética como la hormonal, pueden interferir en
el desarrollo y crecimiento vertical de cara,
rotacién mandibular y erupcién dental.

PRINCIPIO FUNDAMENTAL DE LA
ORTOPEDIA

El conocimiento sobre Anatomfa y Fisiologfa
del (SN) Sistema Nervioso, es también bdsico en
el estudiante de Pregrado para concluir a través
de cudl de los mecanismos de recepcién nerviosa
son transmitidos los impulsos que causan
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estfmulos en musculos, ATM, y provocan la
respuesta de desarrollo orientado, cuando se hace
un tratamiento ortopédico funcional. De acuerdo
con Simoes (3-4-5).

El principio fundamental de los aparatos
ortopédicos funcionales, es la excitacién neural
correcta de articulaciones, musculos, periodonto,
periostio y otras estructuras, provocada por
estfmulos dados a través de los aparatos
ortopédicos funcionales aplicados dentro de los
patrones adecuados de tiempo, intensidad y
calidad, aprovechando la velocidad de conduccién
del impulso nervioso, con lo cual se obtienen

resultados clfnicos en el menor tiempo posible, 3.

de acuerdo con cada caso.

Los aparatos ortopédicos funcionales, siendo

sueltos y actwando con fuerzas leves e in- 7

termitentes, consiguen esta respuesta y pueden
actuar siempre bimaxilarmente, modificando la

posicion de la mandfbula, para obtener mejores y g.

mds rdpidos resultados clfnicos. (5-6-7-8).
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