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esde la introduccion en el lenguaje ortodédncico, en 1936, del término ortodoncia preventiva y posteriormente
el de ortodoncia interceptiva, para finalmente completar la triada en la clasificacién para el estudio de la orto-
doncia con el de ortodoncia correctiva, puede decirse que los objetivos de las dos primeras no han podido ser
alcanzados, ya que las medidas empleadas para disminuir la incidencia de las maloclusiones o nulificar el desa-
rrollo y evolucion de las mismas han resultado ineficaces, aun detectadas a temprana edad. Esto no ha sido por
falta de metodologia, sino por muy diversos factores que impiden la realizaciéon de sus objetivos implicitos en
sus definiciones, entre los que destacan primordialmente los genéticos, embriolégicos, etiolégicos, patolégicos
y clinicos de todos ellos, el del diagnéstico. Y dentro de este Ultimo, el razonamiento de lo que es el diagnostico,
lo que no es el diagndstico y, sobre todo, la légica y moral del diagndstico. La actividad fundamental del cirujano
dentista en el ejercicio de su profesion, en cualquier campo de la odontologfa, es el diagndstico, ya que sin un
conocimiento previo lo mas exacto posible de los factores antes mencionados (y en particular en el caso que
nos ocupa), no es posible un diagndstico correcto —menos un prondstico confiable—, tratamiento adecuado,

terapéutica eficaz, ni prevencion que valga.

La prevencién es una de las resultantes del diagnéstico y la
ortodoncia; basada en los postulados de Angle, hace endeble su
diagndstico para este objetivo porque dentro del estrecho corre-
dor de su contenido sélo se refiere a las relaciones de las arcadas
dentarias en oclusién, que desembocan en su concepto de oclu-
sién normal, determinada a su vez por su concepcion tedrica
y sin fundamento anatdmico, fisioldgico y antropoldgico en la
relacion correcta de la direccién de los que llamé planos inclina-
dos de los dientes. En realidad ésta Unicamente fue concebida
con la finalidad de facilitar la interpretacién mecanica y obje-
tiva de su dlasificacion de las maloclusiones y los problemas
del tratamiento derivados de la posiciéon de los dientes, pero
sin considerar la forma, tamano, volumen y posicion de los
maxilares y demds integrantes del aparato masticatorio. Tam-
poco tomo en cuenta las relaciones e interdependencia que
guardan entre si y con el craneo a través de la amv, asf como

la accién directa e indirecta sobre la posicion de los dientes
ejercida por la lengua, labios, mejillas, durante las funciones
del aparato masticatorio.

Lo anterior quiere decir que en ortodoncia preventiva, el
andlisis del desarrollo y evolucion de las maloclusiones resulta
fundamental en la eleccién de los procedimientos emplea-
dos para evitarlas o al menos detenerlas, interfiriendo en su
evolucion, especialmente si consideramos que muchas veces
lo que se interpreta como una anomalia de forma es en rea-
lidad una variedad en la forma. Recordemos que lo que se
hereda son las caracteristicas morfolédgicas, pero no la oclu-
sion, la que depende de la posicion de los maxilares por ser
parte de un sustento fisiolégico y no una unidad anatémica
aislada sin ninguna relacién con la morfologia facial.

Mientras mas se profundiza sobre la etiologfa de las ma-
loclusiones y en el estudio de las determinantes del patron



morfogenético, mas claramente ostensibles se hacen las ca-
rencias de sustento cientifico y utilidad practica en beneficio
de la salud oral publica, de las finalidades de la ortodoncia
preventiva e interceptiva. En realidad, se trata de conceptos
de origen meramente convencional, sélo de valor histérico
por su significado tedrico y en los que, en el sentido estricto
de los objetivos de la ortodoncia implicitos en su definicion,
ningun aparato ortodéncico justifica su aplicacion.

Los recursos mecdnicos de la ortodoncia preventiva
e interceptiva no logran la prevencion, la eliminacion o la
correcciéon de los trastornos porque las fuerzas fisicas que
se emplean no pueden actuar de una manera eficaz sobre
centros de crecimiento en actividad. Su uso no sélo resulta
inutil, sino perjudicial. Estas fuerzas fisicas de accién pura-
mente mecanica pueden determinar que los tejidos sanos
se adapten funcionalmente de una manera anormal a los
tejidos enfermos, provocando que una alteracion patolégica
incipiente se transforme en una anomalia de mayor grave-
dad, ya que al detenerse zonas de crecimiento se altera su
desarrollo en relacion directamente proporcional a la intensi-
dad, duracion y frecuencia de la causa ejercida.

Es muy importante considerar esto, sobre todo cuando
se trata de trastornos provocados por habitos perniciosos de
la boca, principalmente los de succién y en los que solamen-
te los procedimientos ortopedicomaxilares como la miote-
rapia, foniatria, pantallas vestibulares, aparatos funcionales,
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han demostrado su verdadera eficacia al obtener la reeduca-

cién completa de la musculatura bucal. Trastornos motores
del sistema musculo-esquelético del aparato masticatorio
son reflejos anormales de fenémenos neurolédgicos y, por lo
tanto, no escapan a la influencia directa de estas alteraciones
e igualmente de los psicolégicos y afectivos.

Conjuntamente con los trastornos de los habitos perni-
ciosos de laboca o de la pérdida prematura de dientes, deben
considerarse los desequilibrios provocados en las funciones
del aparato masticatorio como unidad integral y sus reper-
cusiones en el resto del organismo, porgue los trastornos de
la masticacion son muy importantes a cualquier edad y la
comprensién de sus problemas determina recomendaciones
profilacticas de la odontologia general, particularmente para
el lactante, el nifio y el adolescente, mas ligadas al campo de
la ortopedia maxilar que al de la ortodoncia.

Muchas son las causas que influyen en el desarrollo de
las maloclusiones, y a pesar de su pleno conocimiento, no
existen procedimientos efectivos para su prevencién, en vir-
tud de su complejidad de origen y mecanismo de accion. Y
aunque solo nos refiriéramos a la relacion de dientes y maxi-
lares, no podriamos hablar atin de prevencién e intercepcion
en ortodoncia. Quizas los profundos y continuos estudios de
genética experimental nos deparen resultados sorprenden-
tes en el ya presente siglo xxi. (X~
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