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Editorial

Una experiencia mas

' Ha transcurrido un ano mds en el trabaje y en la experiencia del
Ateneo. Fueron sus cursos de distinto nivel, el trabajo de la clinica, los
Simposios en Farmitalia parq finalmente 'culminar en el Segundo Congre-
so Americano de las Disgnacias redlizado en septiembre en Santiago de
Chile, su intensa actividad. No nos queda si no agradecer a todos v a cada
uno de cuantos han colaborado, ya como dictantes, ya como alumnos,
como fambién a quienes han facilitado que nuestros representantes hayan
podido actuar sin dificultades en todos estos-importantes eventos.

Resultado de esa actividad ha sido el nombramiento recaido en el
Ateneo en este Segundo Congreso de Chile, como representante de la Ar-
gentina en la Socidad Americana para el Estudio de las Disgnacias. Ello
no hace si no aumentar nuestra responsabilidad y los empefos que debe-
remos poner en los futuros proyectos.

La experiencia de Chile ha sido muy importante para nosotros en el
doble aspecto de las relaciones establecidas con las instituciones de
nuestro pais y de América que al misme concurrieron y, d la vez, en la
confrontacién de nuestra trabajo con los colegas concurrentes. Mucho
hemos aprendido alli, también hemos entregado todo, lo cual nos ha per-
mitido precisamente darnos mayor seguridad en nosotros mismos.

El Congreso de Chile se realizé en un pais en plena ebullicién, donde
al margen de las pasiones politicas fue fdcil advertir dos hechos que
conceptuamos de mucha importancia como estimulo en cualquier terreno
de la actividad cientifica y profesional; de una parte la mds exiremada
libertad de opinién —ese es el término]; de otra, los proyectos renovado-
res en todos los aspectos de la actividad social. En lo que a nosotros nos
atafie, esto dltimo ha estado significado en los trabajos presentados y de-
batidos en el Congreso en relacién a los problemas de la asistencia de la
salud vy en el nuevo programa de Ensenanza de la Odontologia cuyo
proyecto tenemos la oportunidad de presentar en el presente numero de la
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Mordida abierta*

Capitulo primero: ETIOLOGIA

La evaluacién del rol que juegan los fac-
tores etiolégicos en la mordida abierta ha
sufrido una importante evolucién en la ulti-
ma década, a la que no es ajena la revision
de conceptos tradicionales por la investiga-
cién de los mecanismos etiopatogénicos por
métodos experimentales muy elaborados que
posibilita la tecnologia moderna.

Siempre se ha descripto tres grupos de
factores que producirian mordida abierta:
habitos, comportamiento del aparato deglu-
torio y tipo de crecimiento. :

Respecto al papel de los habitos al que
determinadas escuelas han dado una desme-
surada importancia en el pasado hoy se los
hace jugar en una esfera mucho mas rqdﬁ—
cida, el tipo de amamantamiento, el uso
prolongado del chupete pueden estar asocia-
dos a falta de contacto dentario anterior,
pero esta situacion es generalmente transi-
toria y se autocorrige por las causas que
luego explicaremos.

Con criterio cientifico es muy dificil sepa-
rar la maloclusién inherente condicionada
por la morfologia orofacial y lo que el habi-
to puede haber agregado.

Con respecto al habito de succién del pul-
gar, ¢éste puede tener alguna significaci6n
si se prolonga mas alla de los 4 afios, pero
la correlacién causa-efecto nunca es tan
lineal, sino que esta sujeta a un nimero muy
grande de variables, juegan un rol impor-
tante la duraci6n, frecuencia e intensidad de
la accién del hébito, pero si se comprueba
una accién patogénica ésta tiene lugar sola-
mente en un terreno receptivo y limitandose
su accién solamente al hueso alveolar, como

* Resumen de la presentacidn m efectuar en la Mesa de
Relacion sobre el tema,

LUIS ZIELINSKY

este factor generalmente desaparece en la
edad escolar, al operarse el recambio denta-

.rio anterior, desaparece el problema tam-

bién, salvo que sea reemplazado por un
habito deglutorio en el que se interpongan
la punta de la lengua o el labio entre los
bordes dentarios incisales.

Con respecto a la influencia de determi-
nados habitos o tipos deglutorios como gene-
rador de mordidas abiertas muchos concep-
tos han sido revisados en los tltimos afos.

La frecuencia deglutoria que Kunvara
(1956) habia evaluado en 2166 en 24 horas,
Moorrees lo reexaminé mediante espectro-
gramas que llevaron la cifra a menos de 590
con largos periodos durante el suefio en el
que practicamente no se deglute.

Actualmente no se puede hablar de deglu-
ci6n sin integrarla dentro del sistema Esto-
matogatico pues todos sus elementos consti-
tutivos estan altamente correlacionados. La
cinefluorografia y la electro miografia han
llevado a formulaciones como las de Midne
y Cleall (1970) y Moller de que no se puede
establecer ninguna frontera entre deglucién
anormal y normal y la definicién de esta dos
ser mucho més liberal delo quese ha acostum-
brado hasta ahora. Estudiando el comporta-
miento de las estructuras orofaringeas éstas
tienen una gran tendencia durante la deglu-
cién y la fonaci6n adaptarse a las condicio=
nes 6seas y dentarias existentes, la existen-
cia de una deglucién con empuje lingual no
implica que esté asociado casualmente a una
mordida abierta.

La posicibn postural de la lengua esta
ligada a la de la mandibula y el hyoides
con los que constituye una unidad funcional
y sb6lo incide en un 0,6 % del total de la
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1969). Ademas esta total-
a ala masticacion es’p(?—
uspal y maxi-

poblacion. (Tulley,
mente condicionad
entre posicion interc
(Bent Ingervall, 1970).

a estomatognatico sé
que

cialmente
ma retrusiva
La actividad del sistem Bkl
dividuo con movimientos

hace en cada in
. e con una

pueden variar ligeramente, S€ nac un
é:umdad de modelos biogenéticos de aCtl?/l—
subyacentes ¥ selecclo-
na por un mecanismo de feed-back fel
o tipo motor adecuado a la morfologla
ente y cualquier dis-

dad neuromuscular

estere
esqueleto dentaria exist e
turbio de la organizacion neurogeometrica
lleva a utilizar otro nuevo estereotipo mas
adecuado a las nuevas condiciones. Este
proceso se da especialmente durante el pro-
ceso de maduracién neuromotriz que acom-
pana el recambio dentario y remodelacion
Gsea de cara media, maxilar y mandibula.

Por razones biolégicas fundamentales la
deglucién debe coordinarse con la respira-
cién para efectuar el cierre en la zona ante-
rior y posterior de la boca y de acuerdo a
las condiciones existentes los labios y/o
lengua haran el sellado con los dientes,
paladar o entre si. Esto fue comprobado por
Milne y Cleall (1970) con cinefluoroscopia.
Si existe mordida abierta anterior y esta
se circunscribe al hueso alveolar la inter-
posicion adaptativa del labio o de la lengua
inf.erfxere en la tendencia a la autocorrec-
cion y la reeducacion de estos corrigiendo
la funcién muscular permitird a los dientes
egresar por si mismos.,

El f_actor 0seo es con mucho para nosotros
?1 mas 1mportante, especialmente en Jas
formas basales que son las mas serias

De a.cuerdo con la Concepcién de Bjork,
el macizo Craneo-Facial tiene dos ’
crecimiento:
el primer

Displasico v e A

S ¥ compensador, por
9 las estructuras de base de craneo
cara medx}a ¥ mandibula pueden tender 1’
desarmoniag pero hay dos mecanismos czma

Revista onopema
Maxily,

pensadores que son: el hueso alveolar Y q
cartilago condileo.

Basicamente la relacion entre mandibyj,
y craneo se establece a nivel de log ¢ o
tactos dentarios, cuando el crecimientg Cois
dileo es sagital ¥ si el contacto se establece :
nivel de los ultimos molares la mandiby,
tiende a rotar hacia abajo y atras, estable.
ciéndose una mordida abierta anterior de
causa basal. d

La rotacion divergente de las basales Due-
de originarse también o agravarse cuangg
]a basal superior esta rotada hacia arribg v
adelante por falta de desarrollo de la tar)
media anterior (por ejemplo en la displasia
microrrina). ;

Dentro de este mecanismo puede incluirge
una forma Yatrogénica que produce el orto-
doncista, cuando en los casos de crecimientq
divergente de las basales, procede a distalar
molares, ensanchar excesivamente o efectuar
cruces molares en forma inadecuada, Ile-
vando muy a distal los contactos molares.

Como la mandibula conserva potencial de
crecimiento mas tardiamente que el resto de
las estructuras, el potencial compensador
de crecimiento de la aveolar anterior puede
agotarse no pudiendo compensar el gran
espacio anterior por el crecimiento basal
divergente, de alli que aparezca a veces al

final del crecimiento luego del empuje pube-
ral.

En el trabajo realizado con los Dres.
Beszkin, Lipszick y Voronovitsky hemos
determinado que la forma basal (de etilogia
Osea) representa el 50 % aproximadamente
de los casos ya en la primera década de vida
¥ que predomina francamente en la segunda.
En este marco estructural es muy comun
gncc.)ntrar actividad excesiva labial y empu-
Je lingual dando formag mixtas, pero anues-
1;1;0 entender el factor muscular es secunda-

10 al esqueletal que juega un rol dominante.

Diagnéstico diferencial de

El concepto de mordida abierta que se
deriva del examen del paciente ha llevado
en el pasado a asociar esta anomalia con el
hLabito; ya sea de succion o de interposicion
lingual.

Sin embargo, cuando mas se profundiza
en la etiologia y génesis de esta anomalia,
esta simplificacién no se ajusta siempre a la
realidad.

De acuerdo a lo expresado respecto de la
etiopatogenia de las mordidas abiertas por
uno de los miembros de nuestro equipo, el
Dr. Zielinsky, fundamentado en las ideas de
Bjork, Milne, Cleal, Moller, etc., a objeto de
precisar este diagnostico diferencial, recu-
rrimos, ademés de los examenes rutinarios
del paciente y de los modelos, al estudio
cefalométrico que resulta asi muy importan-
te. Este estudio cefalométrico estatico y di-
namico esta fundamentado en una sistemati-
zaci6én propia apoyada en los cefalogramas
de Schwartz, Steiner, Downs y en las con-
sideraciones de Bjork.

Podemos asi destacar en primer lugar el
hecho de que la asistencia no se reduce
siempre a la primera infancia, como habre-
mos de ver,

CLASIFICACION TOPOGRAFICA

Si nos atuviésemos a una clasificacién to-
pografica de las mordidas abiertas podria-
mos diferenciar las mordidas abiertas fron-
tales de las laterales, especialmente en este
Gltimo caso, de premolares y molares.

Las mordidas abiertas laterales pueden
diferenciarse en unilaterales y bilaterales.
Las causales de estas mordidas laterales se
pueden ubicar en diversos factores, que s0-

: lamente enunciamos y que debemos diferen-

mordida abierta

LEONARDO VORONOVITSKY

ciar, ya que de las mismas se ocuparan ofrog
colegas.

Entre estas causas se pueden considerar:
a) Las que se deben a una falta de erupcion
normal, especialmente de premolares por
falta de espacio, migraciones o rotaciones
de otras piezas, etc.

b) Las que responden como causa original a
factores funcionales: degluciones, empu-
. je lingual, factores masticatorios, inter-
posiciones, ete.

En nuestro trabajo nos ocuparemos de
preferencia del diagnostico diferencial de
las mordidas abiertas frontales. Evidente-
mente son las que mas preocupan, por los
diversos trastornos que provocan. Precisa-
mente para poder diferenciarlas adoptare-
mos una clasificacién etiopatogénica.

Como hemos significado, en este tipo de
clasificacién consideramos de fundamental
importancia el estudio teleradiografico.

Nuestro proposito es diferenciar entre las
mordidas abiertas por héabito y las de causa

basal.
MORDIDAS ABIERTAS BASALES

En nuestra investigacion para llegar al
diagnostico diferencial de la mordida abier-
ta basal hernos analizado 48 casos de nuestra
clinica privada. En este estudio, haciendo un
coeficiente de regresion del angulo inciso-
maxilar —que representa la variacion del
crecimiento compensador alveolar anterior—
sobre el angulo B —que representa el cre-
cimiento divergente de las basales—; hemos
podido llegar a algunas conclusiones que ya
consignamos en trabajo anterior |Ver Or-
topedia Maxilar, Vo. VI - N¢ 2-3, junio de
1968).
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miento divergente de las ba-

a por el angulo B, de acgerdo
rk, v la influencla de

Si el creci
cales se evall
a los conceptos de Bjo “oiiss
los factores que actian sobre la alve :
puede medirse por el angulo que forma e
incisive superior con su basal (1 —SpP); se
comprenderd en este altimo caso queé cuando
la c.ausa de la mordida abierta es alveolz'ir
sea por deglucion atipica con e’zmpuje
lingual hacia adelante © interposicion del
labio inferior 0 succion del dedo— en to-

llo viene aparejado con el

dos estos casos €
volcamiento del incisivo superior hacia ade-
n considerar

lante. Por lo tanto s€ puede
mordidas abiertas basales sin componente
alveolar, aquellas cuyo angulo inciso-maxi-
lar es normal(70° medido hacia adelante).

—ya

Precisamente en las mordidas abiertas
basales puras la posicién normal en la ba-
sal e incluso la posicion retruida de los Is.
s. en su basal nos ayuda al diagnéstico
diferencial.

Los resultados de nuestra investigaciéon
mostraron que la variaciéon en el angulo B
tuvo una influencia mucho méas marcada en
la variacion del angulo Inciso-maxilar, que
esto es la variacion del Inciso-
maxilar en el angulo B. La variacion del
angulo Inciso-maxilar presenté una débil
influencia o relacién en el angulo B; por lo
que puede suponerse que su variaciéon
puede deberse a otros factores distintos
que los que hacen variar el angulo B. (Ver

Revista Ortopedia Maxilar. Trabajo ya ci-
tado).

/5]

al revés;

.De acuerdo a nuestra investigacién con-
sideramos que se puede comenzar a eva-
luar como mordida abierta basal todos
aquellos casos que tengan un angulo B

yor de 30° de acuerdo al cuadro de re;nrz-

sion del angulo Inciso-maxilar en

lo B. el angu-

De acuerdo a ese criterio
bre 48 casos analizados se
mayores de 30°
el 56 o

de medida so-
. encontraron 97
s sea de tipo basal, o seg
| S casos; por ]
ok 0s 0 que pu
garse a la conclusign que tratém:lop efie
AUl se de
minio de edad pre-
Proporeién de mordi
eolares, Primera conclu-

una muestra con predo
puberal, es mayor la
dg}s basales que aly
SIOn setia en cuan
Ello nos lleva
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Revista Ortopeg;
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or. Esta conclusion esta en ey
tradicciéon con la tendencia habitua] :
considerar en la etiopatogenia de las mgqp.
didas abiertas a los hébitos como cayg,
fundamental (Fig. N° 1).

mucho may'

Fig. Ne 1
Casg 22— 9 afios 12 afios
Ang. J 89¢ 859
Ang. GoGn-SN 45¢ 459
Ang. ANB 40 40
Ang. 1 —Max. Sup. 682 649
Ang. 1 —GoGn 87° 78
Ang. Convexidad 140 103
Ang. B 419 389

Max. Sup. debe ser: 43 es 47 — actual 46:50
Max. Inf. debe ser: 67 es 71 — actual 69:87

Como dijimos, en nuestro estudio de 48
Easos, el mayor nimero correspondié a ni-
fios c-le 5 a 7 afos, siguiéndoles los de 8 a
19 anos y en tercer lugar los de 12 a 13
?:rcl)'s. Es decir que 35 de los 48 casos (72 %)

1an menos de la edad promedio que Se
a;:e;;ta como puberal; en cambio solamente
:Onffi % eran mayores de esa edad. Ello

I'ma 1o mas arriba aseverado.

CLASIFICACION

di\l;gsso‘szog esponde entonces diferenciar 108
La diferenp(-)s o mordidas abiertas basales:
cia, tanto 1macmn tiene mucha importan-
plan de trotque._- hace al pronéstico como al
ciar tres tia amh?n_t 0. Podemos asi diferen
a) Mordi Pos basicos: ‘,
funda das abiertas basales cuya caus?
mental reside en la rotacién hac?

Vol. VIII y IX - N9 5,6y 7
Aflos 1970, 1071 y 1072

arriba y adelante del maxilar superior
(Figura N° 1).

Mordidas abiertas basales de causa fun-
damental por rotacién mandibular hacia
abajo y atras (Figura NY 2).

b

~

¢) Mordidas abiertas basales en que ambas
estan rotando en direcciones opuestas
fuera de lo normal. Son las mas comu-
nes (Fig. N° 3). Las variaciones que se
pueden dar son multiples.

De la experiencia acumulada en el diag-
nostico diferencial se pueden extraer algu-
nas conclusiones:

Fig. N° 3
Caso 6 7 afios
Ang. J 92°
Ang. GoGn—SN 280
Ang. ANB 11°
Ang. 1 — max. sup. 69:
Ang. 1 — GOGN 108°
Ang. B 27°
Ang, Convexidad 207

Tamafio de basal superior debe ser: 48 es: 50 mms
posicion adelantada
Tamafio basal inferior debe ser: 72 es: 69 mms
posicién normal

a) Una diferencia de 5° respecto de la
normalidad del 4ngulo J en mas de 85°
debe considerarse mucho mas grave que
la misma diferencia en més del angulo
GoGn-SN.

b) La rotacién del plano espinal hacia arri-
ba y adelante se presenta como una
protrusién dentaria al examen de la bo=-
ca y sb6lo se puede descartar por el
estudio teleradiografico, que nos muestra

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MORDIDA ABIERTA 9
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d)

e)

Fig. N° 2
Caso 3 Edad 12 afios
Ang. J 89°
Ang. GoGn—SN 367
Ang. ANB 6o
Ang. 1 — Max. sup. 63°
Ang. 1 — GoGn 970
Ang. B 30°
Ang. convexidad 127
Tamafo max. supe. debe ser 44 es 44 mms

posicion lev. adelantada
Tamafio max. inf. debe ser 65 es 63 mms
posicion normal

el Incisivo superior en poesicion normal
respecto de su basal. Es una seudo pro-
trusién, cuyo diagnostico diferencial de
las protrusiones dentarias es importante.
En ambos casos la mordida abierta res-
ponde a causas diferentes. (Fig. N? 4).

Sin entrar a considerar las posibles cau-
sas que influyen y que nos llevan a pos-
tular un diagnoéstico diferencial dinémi-
co, debemos consignar que la basal
superior sufre rotaciones en el curso del
crecimiento y tratamiento. (Fig. NY 5).

Las rotaciones mandibulares hacia aba-
jo y atras alcanzan con frecuencia dife-
rencias de 10 o mAs grados 1legando
hasta 20°. En estos casos la erupcion de

iezas laterales, premolares ¥ mola-
yo que ha
orar el

las p
res, segin sea el punto de apo
de actuar puede agravar O IN€j

caso.

as basales rotan en

En los casos que amb
es hnportante

forma anormal y opuesta,



tuera de 10
mismas como
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as ferencias
establecer las diferenc g
ada una de las

wrmal de © ;
normal ¢ diferenﬂalv

parte del diagnostico
néstico y plan de tratamiento.
& n cuenta

Un factor importante a e oy
s rotacionales expuesta

como

tene

en las tres varianté e
clasificacion etiopatogenica, ‘
man en el diagnostico dife-

causas que se sur )
ey Anteroposteriores

&n esia

rencial. son las relaciones _
e hpnr su repercusion pronostica
(;x:f..u‘.li'cnh.t, Nos referimos a las re-
teraposteriores de las basales que
nresentan asociadas a las mordidas abie}r»
tas basales. La diferenciacion diagnostica
nos permite agqui considerar el orden en que
! marcha del tratamiento.

de las basales,
y en el
laciones an

1 - |
debe seguirse la

Por supuesto, la edad del paciente es un
factor importante a tener en cuenta. Pode-
mos asi tener mordidas abiertas basales en

Edad 13 afios

83°
S0e
4--
75
899
399
Tu

S 43 mms

72 mms
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Fig. N° 5

Caso 24 5 anos

Ang. J 910

Ang. GoGn—SN 400

Ang. ANB 89 4
Ang. 1 — max. sup. 80 !
Ang. 1 — GoGn 90°

Ang. B 37°

Ang. Convexidad 14¢

Tamafo basa] sup. debe ser: 43 es 41 mms
posicién normal

Tamafio basal inf. debe ser: 65 es 59 mms
posicion retruida

los tres casos rotacionales sehalados y en
relacion de:

normoclusiéon 6sea
mesioclusion o6sea ‘
distoclusién Gsea. i

Diremos finalmente que siendo muy raras
las rotaciones puras, se presentan, por di-
versos factores, asociadas con protrusiones .
dentoalveolares o posiciones retruidas de 10s
Incisivos superiores o inferiores. |

Como observacién diremos asimismo, sif
que tengamos la explicacién, que la mayor
parte de los casos de mordida abierta basal
S€ presentan en rostros de birretrusion, dé
acu(_ardo a la clasificacién de Schwartz.

Finalmente presentaremos como ilustl'a‘:

ci6
0 algunas de las variantes mas cOMUnEs
observadas,

ST

N

B

Para enfocar el pronodstico de las mordi-
das abiertas, debemos hacer en primer
término una diferencia fundamental, la cual
es que si bien denominamos genéricamente
como mordida abierta anterior la inoclusion
de la zona incisiva, la lesion puede asentar
en dos niveles totalmente distintos, que hace
que diferenciemos dos tipos de mordidas
abiertas, la dentoalveolar y la basal,

Dejando de lado todos los aspectos del
diagnostico diferencial de estas dos formas
clinicas, entraremos a analizar el prondstico
de cada una de ellas, Para ello tendremos
en cuenta una premisa que es que en bio-
logia s6lo podemos hablar de probabilida-
des, ya que cada caso clinico constituye una
individualidad, haciendo que en ¢l conflu-
yan multiples factores.

Ademas, debemos tener en cuenta que la
estructura final del aparato masticatorio es
la resultante de una morfologia individual,
de los procesos de crecimiento del macizo
craneofacial v de las funciones que en él se
cumplen a lo cual se sumarfa el efecto de
nuestros procedimientos terapéuticos.

PRONOSTICO DE LAS MORDIDAS
ABIERTAS DENTOALEVOLARES:

Sobre el resultado de los tratamientos de
Jas mordidas abiertas dentoalveolares pode-
mos hacer una primera generalizacion; éstas
son de pronostico favorable. EI hecho que
1a lesi6n asiente a nivel dentoalveolar, zona
accesible a nuestro tratamiento, hace gque
podamos esperar crecimiento remanente del
hueso alveolar.

Etiolégicamente responden a una pertur-
bacién neuromuscular, cuyo origen mas
remoto puede ser la persistencia de habitos
de succién o deglucién con interposici6n

Pronédstico de las mordidas abiertas

BEATRIZ LEUCOWICZ

lingual en un terreno predispuesto, La ex-
periencia demu estra que eliminada la per-
turbacién y lograda la rehabilitacion fun-
cional, con o sin aparatologia, podemos es-
perar una restitucion ad-integrum.,

Sin embargo, hay situaciones individuales
que hacen que podamos generalizar por
ejemplo: un labio superior morfologicamen-
te corto, posibilita la recidiva, al dificultar
el cierre labial y por lo tanto su correcta
funcion en el momento de la deglucion y
fonacion.

PRONOSTICO DE LAS MORDIDAS
ABIERTAS BASALES

En las formas clinicas basales, el pro-
blema se agrava enormemente, en el doble
aspecto del logro de una oclusién correcta y
de la estética del perfil.

Vamos a hacer las consideraciones de los
dos problemas.

Si las mordidas abiertas basales remon-
tan su etiologia a la direccion divergente de
maxilar superior e inferior, el interrogante
que se nos plantea es: qué pogibilidades te-
rapéuticas tenemos de modificar esa mor-
fologia.

Analicemos primero si es factible reedi-
reccionar el maxilar superior con nuestros
tratamientos actuales.

En un trabajo reciente que dimos a co-
nocer en el 2* C.LO.R. con las Dras. Dvor-
kin, Rapaport y Woloski, sobre factores que
influencian la direccién del crecimiento
maxilar superior, encontramos due €n lo
fundamental esta direccion y su rotacion en
el tiempo esta ligada sustancialmente al cre-
cimiento anterior y posterior de la cara
media, mientras que el proceso alveolar se
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i i compen-
acomodaria a esas situaciones de
sador.

imitacion
Este hecho nos plantea una 'l?mlfacclgn
imposibilidad de modificar

ante la ] 0! A
: a la direccion de crecl

nuestro terapéutic .
nto del maxilar superior.

reedireccionamiento del
grandes poO-

mie
En direccion al
maxilar inferior tampoco hay
sibilidades, %
En un trabajo que presentamos tambien

con las Dras, antes mencionadas 'en el 2°
Congreso Americano de las Disgnacias, ana-
lizando el resultado de los tratamientos de
mordidas abiertas basales, realizados con 0
sin extracciones y con aparatologia con su-
perficie triturante de gomas (Técnica del
Dr. Lipszyck), encontramos al hacer super-
posicién teleradiografica total y mandibu-
lar pre y post tratamiento lo siguiente: Hay
escasas modificaciones a nivel basal, es de-
cir que por lo general se conserva a través
del tiempo las caracteristicas morfologicas
de cada caso en particular,

Sin embargo, la mayoria de los casos
analizados y mas en particular los tratados
con extracciones y o aparatologia con su-
perficie triturante de gomas hallamos una
notable mejoria del entrecruzamiento de la
zona interincisiva. Este hecho nos hace pen-
sar en las posibilidades de compensacion
por mayor crecimiento de la zona alveolo-
dentaria anterior siempre que ésta conserve

Revista Ortope, i
axXila,

remanente de crecimiento y que la Bistay.
cia interbasal molsea excesiva.

De aqui se desprende una indicacién i
rapéutica: evitar en lo posible toda manjy.
pra que signifique el aumento de esa gjs.
tancia, impedir la sobreerupcion de log g
Jares superiores, quedando contr_aindicado
para estos casos clinicos el distalamientq e
las piezas dentarias.

En relacion al perfil el gran problema de
las mordidas abiertas que reconocen su orj-
gen en la rotacién de la mandibula haciy
abajo y atras es la aparicién de un mentgy
huidizo y una biprotrusién alveolodentarig
de causa basal, factores que afectan en grap
medida su -tratamiento y pronéstico. =

Siguiendo el analisis del trabajo a que
hemos hecho referencia, podemos decir que
los mejores resultados relacionades con g
armonia de la prominencia del mentén y e
incisivo inferior con respecto al -perfil (in-
dice de Holdaway) los encontramos en log
casos tratados con extracciones.

Sin duda las mordidas abiertas basales
constituyen una de las anomalias de mas
dificil tratamiento y de pronéstico reser-
vado.

Las posibilidades de recidiva al comple-
tarse el crecimiento y desarrollo del macizo
craneofacial existen, ya que el crecimiento
en sentido vertical se completa tardiamente.

Disgnacias y salud pablica

Interrelacién con otras especialidades médicas y para médicas

El trabajo en equipo, indudablemente, es
el ideal de toda disciplina cientifica. El estu-
dio y tratamiento de las disgnacias, no esca-
pa a este axioma.

El ortodoncista debe recurrir frecuente-
mente a la colaboracion del médico clinico
o del otorrinolaringélogo y reciprocamente,
a menudo son estos los que envian sus peque-
nos pacientes a nuestra consulta.

En otras ocasiones solicitamos el auxilio
de reeducadores para corregir habitos lesi-
vos tales como la interposicion lingual,
deglucién infantil, o respiracion bucal, con-
siderando esta tltima como un habito, cuan-
do no existe impedimento para que esta sea
normal. Son aqui los foniatras y kinesiolo-
gos los llamados a actuar, ya que sin la elimi-
nacién del héabito, nuestro tratamiento casi
fatalmente ira a la recidiva. Excepcional-
mente es necesario un tratamiento psicol6-
gico, ya sea inductivo o de apoyo en ninos
con problemas de conducta.

Qué espera el médico de nuestro trata-
miento de ortopedia dento-maxilar?.

Qué esperamos nosotros del tratamiento
meédico, quirtrgico o de reeducacion?,

Para mediar los alcances de una y otra
pregunta nos parecié interesante realizar
una serie de cuestionarios semi-standaradi-
zados en algunos servicios asistenciales de
Buenos Aires, instituciones especializadas
de practica privada u oficial, a profesiona-
les médicos, ortodoncistas, foniatras, kine-
si6logos y psicologos y a través de los resul-

(1) No figuran en este cuadro los datos del Hosp.
Zubizarreta en razon que el jefe del Servicio de Odon-
tologia nos informé que por disposicion de la direcclon
del mismo, los datos debian solicitarse por noti 4 la
Secretaria de Salud Piblica de la Municipalidad de
la Ciudad de Buenos Aires.

ELIAS SAMOILOVICH

tados de las mismas, trataremos de obtener
respuestas a nuestras preguntas y sacar con-
clusiones. %

Se confeccionaron “tets” para servicios de
ortopedia, ortodoncia, pediatria (clinica
médica), otorrinalaringologia, foniatria, ree-
ducacién respiratoria (kinesiologia). Repro-
ducimos dos de ellos:

Dentro de las numerosas instituciones
dedicadas al tratamiento de las disgnacias,
elegimos algunas que por sus caracteristicas
podian ser ‘“consideradas” tipo:

Visitamos algunos de los servicios de las
instituciones que mencionamos en las que
los jefes de las mismas respondieron gentil-
mente a nuestra requisitoria, con las res-
puestas confeccionamos un cuadro cuya ex-
plicacion detallada escapa a las posibilida-
des del tiempo que disponemos para esta
exposicion,

Las conclusiones, que requeriran también
algunas consideraciones adicionales, se expo-
nen a continuacién:

SERVICIO DE ORTOPEDIA-ORTODONCIA

Denominacion:
Ubicacion:
Jefe: N¢ de Profesionales:
Numero de ninos en atencion:
Procedencia:
a) Enviados por odontblogos pr./priv.
b) Enviados por odontélogos de sanidad
escolar.
¢) Enviados por médicos
pediatras
O.R.L.
e) Motu-propio o consejo familiar.
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14 b) Odontologos
Ortodoncistas
Pediatras
¢) Médicos
O.R.L. _
d) Motu-propio
e) Otro origen
Tipo de tratamiento que realizan: y si's
observan coexistencias de disgnacias _
jCuales?
Tiempo de tratamlento (aproxunado):
Simultaneidad con otras terapias
a) Meédica
Clinica
v FONIATRIA General
SERVICIO DE FONIA 4 A
b) Odontolégica (Ortodoncia)
Denomipacion ¢) Reeducacién respiratoria
ung : Porcentaje de rehabilitacion:
N P1 ijonales:
N ‘ » xvm)zw en atencion: Causas de fracaso:
g Se observan mejoria sin tratamiento
a ;\'(:mliui Escolar ortodoncico?
Prictica general Se envia a servicios de ortodonma’
‘ Ubicacion Cardcter A'“t'ﬁ,‘,’d%; Observaciones
G Pers, Pol. y Integral Médicos y odontologos
Fam. zonales
| ey T~ oI
i ; C.E Pedidtrico Integral Departamento de
,; Fisurados
| e C.F. Socios y Integral Servicio ‘Modelo de
| Ezhra arancelado . . Fono/Aud.
'} Hospital “P. Fiorite” G.Bs. As. Piloto Integral SeI'VlCIO de O’I’tOdOTlcm
E Esc. de Graduados'
| Hospital “G. Rawson” 5
| wson” C.F. Municipal - Integral Depart. de O'rtodoncla
' Cursos para Graduados
C.E: Nif ¥ e .
Nifios Dismin, Integral el G
Fono-Audiologia
C.F s
Municipal Integral
C.F. Munici T
icipal Odont. Integral Doble turno de atenc
& Control médico
C.F. :\Iunicipal Odont. il
ont. Integral Serv de Odont. Infan 1
C.F Serv. de Orbodonma ;
it Pr. Privady 0 L :
Ttodéncicy !
et Pr. Priy. I ]
Socios ntegra] E
o : ;
%) Naciona] Vs ——t
Seml-]ntegral

Vol, VIIT y IX - No 5, 6y 7

DISGNACIAS Y SALUD PUBLICA

Afos 1970, 1971 y 1972 16
8 g Terapin utilizada Proc, de los pac,
2 a
|§ -é
e |
.8. 2 % 3 8 A % —§ g
$ 1818 |« |8 |8 % Bl o & EIRIE: 'i j ;
-4 el i 'n. A . T
MR T HB L
@ @ L) . 5 N \ P ) 8
§???§§§23.§o§'§88%;§s
<z |z &< |< a|ld|(o|8|3|8| =[S
Hospital "B, Ch i INT 40 1 60 8 DIRECTA Y
sp urruca % [ % |susr]ien sl 81 | 81 | DR AN
Hospital “P. de Elizalde" | 4 |34 4|8t sifs]|— 8| 81 SI
Hospital Israelita “Ezhra” INT SI|SI]8I|— SI | 81
Hospital "P. Fiorito" INT | 13 SI[Sr|sSif{sI|si|8i|si|sr|sI « | 4+ | 4| SI
Hospital “G. Rawson” INT | 8 SI | SI|SI]8SI|SI|SI 8I | SK = (8l]8I|81
Hospital “M. Rocea” INT [ 2 B0 iy [ e | a1 SI | 81
Hospital “A. Zubizarreta" INT | ?
Instituto de Odontologia Infantil I%IP[‘ 18 :}? z? X X%ﬁ & % % kT
Instituto Municipal de Odontologia o 010 D] = [s1 264 [ s1
; i 8/(8,/] 60 o |90] 30
Instituto Privado de Ortodoncia ORT| 6 SI | SI D) X — A A = 2% 12%| 3
Sanatorio “Metropolitano INT SI | SI|SI|SI|SI 81| SI ) SI
Centro de Salud Mental “A. Ameghino” HSI;T 2 — | —|SI|SI|SI|SI po Y ) 81
' CONCLUSIONES 1V) El tratamiento ortodéncico no soluciona

I) Es imprescindible un conocimiento es-
v tomatologlco 1ntegral para llegar a, un

buen diagnéstico y adoptar la terapéu-}

tica adecuada.
dI)  La colaboracién con. las especialidades
médicas y para-médicas rindev funda-
mentalmente cuandos los profesionales
encaran sus respectivas areas de acci6n

con criterio armonico.

III) Las posibilidades de éxito del trata-
miento aparatolégico, se ven considera-
blemente disminuidas en caso de per-

sistencia de habitos lesivos (respiraciéon

" "bucal, deglucion atipica, interposicién
lingual, dislexias, succion de dedos;
; r

“ete.).

VI) Promover reuniones’' (Congresos,

v

~

problemas respiratorios por si mismo:
La terapéutica debe ser integral,

Son imprescindibles campanas de difu-
sibn a nivel popular, que pongan en
evidencia lo tras¢endental de encarar el
tratamlento tal como se expresé 3

Jor-
nadas, Simposios, etc.) donde profesio-
nales dé las distintas ramas de las
cienicas médicas expongan sus inquie-
tudes y donde cada uno tome conciencia
de sus posibilidades y limitaciones re-
cordando el principio basico’ que nos
rige “No Danar”.
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OBJETIVO

asos, en nuestro medio, los traba-
ios de investigacion para determinar la po-
:\'Ablf' influencia y relacion de la alimenta-
ciébn y la produccion de malas oclusiones
entre la poblacién infantil. En consecuencia,
nos propusimos estudiar el estado bucal Yy,
en especial, la presencia de caries dentarias
v maloclusiones, en una poblacién infantil

Son esc

de condiciones socio-econémicas bajas.

Esta investigacion que se cumpli6 a lo
largo de casi dos anos, fue realizada por un
equipo de tres odontélogos, que conté con
el valioso apoyo del equipo de Dietistas del
Hospital Fernandez, de la ciudad de Buenos
Aires,

Por intermedio del Ateneo Argentino de
Ortopedia Maxilar (AAOM) se obtuvo la
colaboracién de la Subsecretaria de Salud
Publica de la Municipalidad de Avellaneda,
del Dispensario N° 4 Dr. Manuel Begueres-
tain y del Centro Educativo Asistencial N° 5,

Este trabajo se llevy a cabo en . Villa
'I1‘r:mquila, una de las villas de emergencia
ue} cinturén de la Capital Federal. Constj-
tglda en el ano 1941, fue la primera estable-
cida ep el partido de Avellaneda Y una de
las primeras del cono urbano bonaerense

Ocupa una superficie de 11 hectareas en q]
centro de una zona fah :

Riachuelo que separa ]
la Provincia de Buenog

El nGmero de sus ha
al ultimo censo de 197

ril a orillag del rio

a Capital Federal de
Aires,

bitantes, de acuerdo
0, es de 6.122 per-

El origen de 1 i
a poblacign de 1 1
. - a
establecid a través de ung muestra c;”ulaose
h e 1.00
* Fallecido en agosto de 1971 :

;_

malas oclusiones

SADI GEL] +
PAULINA FLAX
ELSA GERSOVICH

de sus habitantes, lo que dio los siguientes‘

resultados:

Provincia de Buenos Aires ......... 23 a,
Otras provincias del pafs .......... 60 %,
AT EROS e et e R R R e 17

En lo que hace a su medio de vida, una
gran parte realiza tareas portuarias (estiba-
dores, personal embarcado), otros son obre-

ros de fabricas zonales (frigorificos, ‘indus-
tria del jabon y del carbéon) y de la cons-

trucciéon. Un ntimero menor no tiene trabajo
estable. La mayoria del sector femenino se
ocupa en servicios domeésticos.

Nuestro estudio abarcé6’la poblacién infan-
til de 5 al2 afios, lo que representé el 23 % de
la totalidad de los habitantes de la villa.
Esta poblacién infantil fue estudiada en el
Dispensario, en sus hogares y en el Centro
Educativo Asistencial. Totalizaron 177 per-
sonas que se dividieron al azar en ocho gru-
Pos, con un minimo de 20 integrantes en
cada uno de ellos lo que, aproximadamente,
represent6 el 15 9% de este grupo etario. -

METODOLOGIA

: Se confeccionaron fichas individuales con-
signando datos de filiacion, pesb, talla, exa-
men ’bucal, anamnesis alimentaria y s0€io=
e(j‘onomica‘ Los valores de peso y talla obte-
nidos se compararon con los promedios €5
tablecidos en Jag tablas elaboradas por 108
Dres, Garraham v Betinotti e ol HEClde
Y por la Dra, Vinocur en 1944,

. }.HZO un estudio sistematico de la bocd
\;estngando el estado de los tejidos blando®
¥ duros, la edaq dental, presencia de caries

obturacj 1 .
- aclones, extracciones prematuras, B¢
0s y maloclusiones.

in
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La encuesta alimentaria se realizé6 de la
siguiente manera:

19) Interrogése a las madres sobre cantidad
y calidad de alimentos adquiridos.

2°) Se pregunté a los ninos acerca de los
alimentos ingeridos en sus casas.
3?) Se comprobd la cantidad y calidad de

alimentos ingeridos en el comedor esco-
lar, donde gran parte de estos ninos
realizaban dos comidas diarias: desayu-
no y almuerzo, o almuerzo y merienda.

Se tabularon los datos obtenidos estable-
ciéndose la relacion entre:
a) hidratos de carbono versus caries;
b) hidratos de carbono versus oclusion;
¢) proteinas versus caries;

d) proteinas versus oclusion.

Los datos de grupos infantiles de 6,9 y

ALIMENTACION Y MALAS OCLUSIONES
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RESULTADOS

En lo que atafie a peso y talla se puso
en evidencia que ambos disminuyen de
acuerdo a los reales promedios, a medida
que aumenta la edad.

Entre los ninos de 12 afos se observé que,
mientras en los varones s6lo el peso se ha-
llaba disminuido, en los de sexo femenino
su peso y talla habian decrecido con respecto
a los mismos valores promediales,

En referencia a caries y maloclusiones se
anotaron 1046 caries en la totalidad de los
examinados (177), de los cuales solamente
52 habian recibido tratamiento y se habian
efectuado 106 extracciones. En los nifios con
denticion mixta fue donde se registré mayor
namero de caries.

Con respecto a maloclusiones, excluyendo
4 de origen genético, se presentaron 132
diagnosticos detallandose las mas frecuentes
en el siguiente cuadro:

MALOCLUSIONES EN

Edad (en anos)

1 Engranamiento dentario ................
2 Protrusién antero-superior
3 Mordidas abiertas
4 Neutro-oclusiones y disto-oclusiones por

por migracién dentaria

5 Oclusion progénica forzada

6 Distoclusion con protrusion antero-superior

7 Neutroclusion con apinamiento dentario
LT = T OT O et e i At b
8 Malas oclusiones con apinamiento dentario
antero-inferior

9 Maloclusién por migraciones

12 anos de edad se procesaron en computa-
dora digital PDP 8/1 en el Instituto de
Neurologia de Buenos Aires.

La ficha socio-econémica determiné la
cantidad de personas integrantes del nucleo
familiar, su distribucién por habitacion, lu-
gar de origen y residencia anterior, grado de
alfabetizacién, trabajo del padre y de la ma-
dre y salarios percibidos.

RELACION A LA EDAD

5 6 7 8 9 10 11 12
° °
°
°
. ) °
° o ®
. © .
°
.
. °

En suma, podemos afirmar que prevalecen
en esta poblacién infantil:

— Caries no tratadas.

— Extracciones prematuras.

— Maloclusiones, sin tratamiento.

— Ausencia de higiene bucal.

— Gingivas congestivas.

__ Carencia de educacion sanitaria
tanto en lo referente a prevencién

I
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como a tratamiento. S6lo se acude al
odonto6logo en caso de dolor.

mnesis alimentaria de este grupo

De la ana
pren-

humano, las Dietistas participantes des

den las conclusiones siguientes:

Prteinas: Bajo consumo. Sobre todo de

origen animal.

Hidratos de carbono: Consumo elevado en
relacién al valor calérico. Especialmente al-
midones representados por pastas, pues el
consumo de verduras, frutas y azucares re-
finados es bajo.

Grasas: Se estimé que el consumo es nor-
mal. Son de origen animal y vegetal de bajo
costo.

Vitaminas y Minerales: Consumo bajo de-
bido a la insuficiencia ingesta de vegetales y
frutas.

Calcio: Consumo insuficiente debido a la
baja ingestién de leche y a la carencia del
consumo de quesos y otros productos lacteos.

La alimentacion habitual de estos ninos
en su propio hogar comprende: guisos, SO-
pas, puchero, fideos y arroz. La carne ha-
bitualmente es con hueso (osobuco). Las
preparaciones menos usadas: bifes, fiambres,
milanesas, albondigas.

En el comedor escolar: leche, pero la co-
n?ida. generalmente, es pobre en carne. Des-
tacanse los guisos alternados, en oportunida-
Sne‘:se:::_ pescado. La fruta siempre esta

DISCUSION

El profesor Juan P. Garraham decia en
ig;g que las tgblas empleados por él desde
titu’dpara medir peso y f.;alla debian ser sus-

1das por las confeccionadas por la Dra

habian mejorado,

Con el mismo fundamen
mos nosotros sj entre

que haber mejorado?

Si bien nuestra o
estimatiya
madres y

Ncuesta alj

en base mentaria fye

3 declaracioneg de
nsumo en q] comedor

escol =
Scolar , otros traba]OS Iealizados en |
a mis

ma zona por g] .
equipo ¢
Cen . PO del D
tral de Alimentacign de 1a eﬁ[ﬁt?mento
Nicipali-

mos a través g
detras de estas

Carencial. Alj
baja ingests
anima],

te de los proble
que atraviesg
€ado un desce
Vida de a5 cla
odonto]g
RO

Revista O’towped]
Maxijy,!

dad de Avellaneda y expuestos por g,
Sra. de Radiche en el V' Congreso de N
cién de Mar del Plata, en Diciembre
1968, establecen conclusiones semejanteg
decir, existen deficiencias alimenticiag, ;

Para una deficiente
atisfacer necesidades

Tenien
do en cuenta lo antedicho, conclui-

€ esta investigacion, que
causas directas de orden

local,

ST

eeeal :glsce una problematica de tipo
) 10 econémica

fundamenta] expresada, en 0

€0 un tipo de alimentacion
mentacion caracterizada por Ia
de proteinas, sobre todo de tipo
Parg nosotros, esta situacign es la resultan-
Mmas socio-econémicos por 108
el pafs los cuales han provos
DS0 importante del nivel dé
Ses populares. Y en el aspectd
1. Cuadro se ve ensombrecid?
sibilidad real de otorgarles

gico e
impo

jefa’
Utr.

By

Es aceptado que las caries, las ertracejop
prematuras, la falta de conservacion ;S
espacios, los malos habitos tienen pape] pr -
ponderante en la produccién de dngnacia&

De nuestro estudio aparece que, adem;l
de las causas citadas, existe una correlacj()s
significativa entre maloclusiones
consumo de proteinas que hace  notoris a
los 12 anos, relacién que no se contemp],
en la bibliografia consultada.

El cuadro siguiente es demostrativo de I,
conclusion arribada:

Pensamos que este hecho, que Seguireniog
estudiando, abre perspectivas para un nue-
vo enfoque en la prevencién de las malocly-
smnesmpuesto que, si ésta es la situacion de
los nifios que tienen alguna posibilidad de
completar su alimentacién en el comedor
escolar, cual es la suerte de los que no cuen-
tan con esta pequefia oportunidad?. :

De acuerdo con los datos publicados por
el Instituto Nacional de Estadistica y Cen-
§os .del Ministerio de Hacienda (INDEC) en
junio de 1971 una familia tipo (padre,
rgadre ¥ dos hijos), necesita un minimo dia-
rio c’le $ 1.822.96 moneda nacional. Pero, lo
ic((;mun €S que estas familias estén constitu-
poe;slso;uzlas;: epadi'e y cuatro hijos o mas
. Salari,o minin e ca§o de que.recibieran
e e Om? (c1rc}1nstanc‘1a no fre-
—a , por (2 comun son inferiores),

) es alcanzaria
ah’m.entacién Y para s
minimas,

y bajo
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correcta atencion preventiva y curativa.

El aumento sideral del costo de la vida y
el descenso del salario real, son causa directa
de las deficientes condiciones en que se desa-
rrollan estos ninos, a pesar que, en el caso
de la villa que nos ocupa, tienen la posibili-
dad de mejorar su alimentacién concurrien-
do al comedor escolar, lo que no acontece
en todas las villas de emergencia.

CONCLUSIONES.

Hemos encontrado:

—Maloclusiones por caries.

—Maloclusiones por extracciones prema-

turas

—Maloclusiones por malos habitos.

—Maloclusiones por baja ingesta, que se

hacen francamente manifiestas a los 12
anos de edad, guardando relacion direc-
ta con la menor ingestién de proteinas.

—_Nivel socio-econémico bajo que impide

el tratamiento.

—Falta de educacion sanitaria.

Surje, en consecuencia, la imperiosa nece-
sidad de mejorar las condiciones de vida y,
por ende, de alimentacién, de este grupo de
poblacién y de posibilitar, asimismo, la aten-
cién odontolégica de él cumpliendo funcio-
nes preventivas, asistenciales y de educacion
sanitaria.

Deseamos expresar nuestro agradecimien-
to por su inestimable colaboracion a:

Dr. Mirco Esteban Salsa, Director del Dis-
pensario NV 4, Dr. Manuel Begueristain;

al equipo de Dietistas del Hospital eFrnan-
dez, integrado por su jefa, Srta. Viola Vega
y las Sras. Ana Marja de Cler, Elisabeth
Navarro, Silvia V. de Codino y Silvia O. de
Hendler;

a los agentes sanitarios del Dispensario N
4, Dr. Manuel Begueristain.

Asimismo, al Instituto de Neurobiologia de
Buenos Aires, que tuvo a su cargo la parte
estadistica.

RESUMEN

Este trabajo fue realizado con ninos de
una de las villas de emergencia del gran
Buenos Aires.

El objetivo fue establecer una correlacion
entre nutricién y maloclusiones.

Resultado: se obtuvo una correlacion —que
se manifiesta francamente a los doce anos de
edad— entre una dieta pobre en proteinas
y las maloclusiones.
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Ce travail a été fait avec des enfants d’une
des villes d’emergence du Grand Buenos
Aires. I1 a en comme objectif d’etablir una
corrélation entre nutrition et maloclusion.

Resultat: Il y a una corrélation entre une
diéte pauvre en protéines et maloclusions.
Cettes anomalies d'oclusion sont franche-
ment manifestes depuis des douze ans.

This work has been done with children
living in a Gran Buenos Aires slum. Its
objective was to establisch the existence of
a correlation between nutrition and bad
acclusion.

Result: There is a correlation between a
diet poor in proteids and bad occlusions.
These occlusion anomalies are more expose
at twelve years old.
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Relacién suma Incis

va-ancho arcadas

en dentadura temporal normal

'n Septiembre de 1970, los Dres. Pequeno,
_ Bravo y Hoffens presentaron a la con-
sideracién del 2° Congreso Internacional de
Ortodoncia de Buenos Aires el trabajo titu-
lado “Indice de mal oclusion LM.O.” en el

cual se planteaba la absoluta necesidad de
nvestigar y confeccionar tablas de valores

normales de relacién entre suma incisiva

te

1 | v ancho de las arcadas temporales.
Prometimos en aquel entonces realizar esta
tarea

El presente trabajo es la respuesta a
nuestira promesa.

Objetivo del trabajo: Hacer un estudio de
la denticion temporal normal, para determi-
nar existe una relacion numérica estable
entre la suma incisiva temporal y el ancho

de las arcadas a nivel caninos, primeros mo-
lares y segundos molares.

Una relacion numérica estable permitira
comparar los valores normales o “debe ser
temporal” con nuestros casos clinicos o “es”

S en ellos existen anomalfas
en sentido transversal También considera-
z'eri‘.vxi la medida denominadg “longitud an-
tu‘ Propuesta por Korkhaus ¥ colabora-
dores, que permitira determnar
en sentido anteroposterior,

para establecer

anomalias

Tewmib s
Ltoma de la muestrn

a: Se €Xaminaron 3.94(

Dr. Prof. EDMUNDO HOFFENS y
Dra. MARGARITA JUSTINIANQ g
Dra. NATALIA GOMEZ p

nifios de 2 a 7 anos, de ambos sexos, de la
Provincia de Santiago. De los nifos y nifiag
examinadas se obtienen 388 individuos cop
dentadura temporal en oclusiéon normal. Se
toman impresiones superior e inferior de
cada nino y se confeccionan los modelos de
yeso correspondientes.
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Andlisis de lq muestra:

1) Medidas: Se miden los modelos, de acuer-

dp a la filosoffa de Pont y Korkhaus, uti-
hza’ndo el compas tridimensional y €
Optometro de Korkhaus.

Se mi e .
miden las siguientes distancias:

iy =2 . ; i
SIS.: suma incisiva SUperior.

s : :
Ancho III/II] superior: distanci®
entre las cuspides de los canin®
Superiores,

B i
Ancho IV/IV superior: distanci®
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entre el centro de las fisuras de los
primeros molares.

4. — Ancho V/V superior: distancia en-
el centro de los bordes marginales
distales de los segundos molares.

5. — L.A.S.: longitud anterior superior.
Distancia que se mide desde el pla-
no IV/IV a la cara vestibular de

\,"I DENTADURA TEMPORAL NORMAL 21

los incisivos superiores a nivel de
la linea media.

6. — HI/IIT inferior: distancia entre las
caspides de caninos inferiores.

7. — IV/IV inferior.

8. — V/V inferior en los puntos corres-

pondientes a los superiores.

Los valores obtenidos se ordenan en ta-
blas que agrupan a los ninos en 12 clases de
6 meses cada una, para cada suma incisiva.
Considerando que los valores IV/IV y V/V
es decir, ancho de las arcadas a nivel pri-
meros y segundos molares son semejantes en
maxilar superior y en maxilar inferiores,

nos referiremos a ellos sin indicar su origen.

Diastemas: Con sorpresa se observa en la
muestra que la presencia de diastemas se
constata a partir de los dos anos de edad y
no como indican muchos autores, “que los
diasternas se producen alrededor de los 4-5
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Porcentaje de nifios examinados con diastemas

ey anos con diastemas y 2 afios sin diastemas y
en relacion a la edad

un caso de 6 afos con diastemas y de 6 anos

sin diastemas,
% de nifos

aXi]ar
22 :
: iguientes datos:
para la SIS 24 se obtienen los S'&
3 5 525 5 635 675 s R
Edad s Ren b s e e R
Clases <349 3
5 51 3095 3158 3185 3156 gy,
- 3050 31,87 31,70 29,98 30,69 30, ) 75
5] I1I/11T 32,00 o0,
¢ 24,95 24,28 24,06 2494 2571 959
3 AT 2500 23,62 24,62 2450 23,43 2415 : & !
=
(o]
= ¢ 34,35 35,16 34,80 34,87 35
VIV 3600 8550 3512 3560 3381 3488 85,06 4
Vov 4200 4175 41,62 42,30 4156 4215 42,70 42,06 43,00 43,05 43,06 4495
= Z, , il
HI}III 28,50 29,25 30,50 30,25 28,30 29,16 29,83 30,62 29,66 29,75 30,00 2925
S
S
= X
& | mym 2450 22,00 23,66 22,70 22,00 23,33 23,62 23,33 23,75 23,000 24,16 24,00
<
A
z x
@ | IV-IV 34,50 83,12 35,33 33,25 3240 33,50 33,44 34,50 34,50 83,50 32,12 33,75
X
V-V 4150 40,50 43,00 4025 40,12 41,66 41,16 42,50 43,00 42,50 41,12 44,00
Gréafico N¢ 8
Relacion suma incisi g 2 hel :
va media con y gin diastemas
de acuerdo 5 la edag ;
e e
Maxilar Edad
4 & 3 4 5 6 7
-
Si X
con diastemag 23
Superior % B8 aaes  gaer oni oI RR
B1 X
con diastemag 24 1
Lt 24,59 24,60 25,13 24,10 25,05

Inferior

18,54 18,65 18,40 18,75

SEX
s$in diastemag

17,5
o e 17,50 17,35 17,61
CSiXx
sin diastemas

18,22 18,66
———

Gréafico No o

Edad s Distemas Analizando este hecho, se constata que a
; 79 % los 2 anos se observa el mayor porcentaje
de casos con diastemas, los que disminuyen
3 63 % a medida que aumenta la edad, por lo que
se procede a separar la muestra en 2 Erupos:
4 70 % A) “Con diastemas” y B) “Sin diastemas”
permitiendo asi su comparacién estadistica.

b 64 %
Se relaciona en primer lugar el valor me-
(& 62 % dio de Suma incisiva para cada edad en los
7 51 % grupos con y sin diastema, tanto en maxilar

superior como inferior y se constata que
para cada edad el ancho de la suma incisiva
es menor en los casos con diastemas que en
los casos sin diastemas lo que nos permite
plantear la siguiente hipétesis: “El menor
tamafno de los dientes es un factor que de-
termina la presencia de diastemas”.

Grafico N° 10

anos, por desarrollo maxilar preparatorio
delcambio de piezas temporales por perma-
nentes.

Distinguimos en la figura un caso de 2

Distancia III-IIT superior con Diastemas: Relacién de clases

3,5 y 6,5
Grupo N? 1 Grupo N° 2
SIS de 2,25 a de 5,25 a Probabilidad
4,75 anos 7,75 anos [
x—an x = 31,00 T = 2,91
21 et P=10% >P > 5%
=0 B 80 No hay diferencia
x = 20,1; = 30,2 T = 1,50
22 e 5 = P=20% >P > 10%
== 281 See—= 2. 4h No hay diferencia
X = X = 2 T = 2,21
: X = 29,59 x = 30,72 Dadm s e
& gi=1" 188 S —= 60 Hay diferencia
s X — T = 187
i BT P=10%>P>56%
& el A s = 140 No hay diferencia
< = 3¢ T = 1.98
% = 81,20 =307 P=10% >P > 5%
% 5= 1,26 s = 1,4 No hay diferencia
e Tl = 2.0b
X — 81,07 e g = f() 3/4 >P > 5 %
of P s = 160 No hay diferencia
= = ¢ = 2,80
x = 14,70 x = 15,12 ;I: b1 e
L 1.27 s = 1,82 Hay diferencia
Hi= 1ia =

Grifico No 12



E., HOFFES
24
légico pensar que las

in - edad
distancias medidas en ninos de melnt)f e
deben ser mas pequenas que en los o
edad. Considerando esta teolrl ’
alr: 0s
el hecho aceptado que allededur,de .
axilares crecen preparandose
hemos dividido las mues-
tras , 2 grupos de
: ; 14
edad: 19) de 2 a 4% anos y 2°) de 5 a 7%
afios considerando los valores medios en-

Tedricamente €s

de mayor

afnos los m
cambio dentario,

con y sin diastemas er

Distancia ITI-1I

I superior sin Diastemas:

Revista ort(’DEdla

v. ET AL
Maxily,

contrados para cada suma incisiva, Relacjg.
nados estadisticamente, con el calculo ge 7
se observa que 1o hay diferencia signifjq,_
tiva entre ambos grupos de edades, saly,
en 2 casos, por lo cual se determina que 1,

medidas obtenidas en ninos de 2 a 7 afigy |

pertenecen a un mismo universo, por lg qQue
en adelante se podra trabajar con Valoreg
de clases agrupados, sin cometer errores gq

consideracion.

Relacion de clases

35y 65
» Ne 2
. Grig NV o525 o Probabilidad
Sis 475 7,75 afios
x = 27,66 x = 28,25 1= 0n
99 Y= > 50 %
g =4 119 = No hay diferencia
x = 21,75 x = 29,06 T = 233
- P=20%>P>10%
s = 0,83 s = 1,08 No hay diferencia
. x = 29,26 T = 20,67 e =105
24 e P = 4015 >R ESER 0N
5= 142 Ce—t [ Oh No hay diferencia
o X = 2945 X = 30:0p = Ll
= I B = 50090 >R PA D (o7
= L3F = ; g
o s 35 S8 = R No hay diferencia
S X = 31,02 W=z
&0 e 2
B3 s I8 = alys o P g
8 = 1,38 s = B o =
S = 1,66 No hay diferencia
5 X = 31,00 Sa=aGhlal) T = 0,12
s = 1,00 L ; P=2>50%
1,02 No hay diferencia
LAS e 1=
B =104 S 7o B = 50 %
No hay diferencia,
Gréfico No 13
Como se ha esbo
e = €sbozado anterj
observa que ¢l PR Tlormente, ge raremos

iento de 1og indi-
a5 es distinto
individypg

ta razon 5 continug

viduos “con diastemas”
portamiento de los

T
mas”, por es

del com-
“sin diaste-
¢lon compgy.

.esttadlsticamente ambos grupos

in 1 g

= 0s puntos de vista para consta-
as diferencias son causuales 0

te pe A
Pertenecen a distintos universos:

desde dist
tar gj
realmen
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1) Distancia III-III superior en relacién a

la edad

Analizada la distancia ITI-IIT superior en

relacion a la edad, se observa un comporta-
miento diferente entre

los grupos ‘“‘con
diastemas” y “sin diastemas”, los que esta-
disticamente pertenecen a distintos univer-

sos. Los valores medios de las distancias
11

34 en relacion

= 9,67 con 127 gL
P=> 1%

Distancia III-III Superior mm.
L
-
L

Hay diferencia significativa

MPORAL NORMAL 25

III-IIT superior son siempre mayores en el
grupo con diastemas y a partir de los 6,25
anos hay un aumento brusco de esta distan-
cia, en cambio el grupo sin diastema se
mantiene mas o menos estable, no produ-
ciéndose el aumento brusco de los 6,25 anos,
lo que podria considerarse un factor causal
de anomalias dentomaxilares. Ambos grupos
pertenecen a diversos universos.

Distancia TII-IIT Superior

a la edad

¥
:0:
\J
s,

‘Cp‘_.___.__._.._.._n_.l-—-l—-l-—d—l-—‘—g
z.zsmwmm4nmmmcnmmcdo

2) Distancia III-III inferior en relacion a
la edad

Al analizar la distancia III-III inferior en
relacién a la edad, observamos un fenomeno

grupos ‘“con diastemas” y ‘‘sin diastemas” se
constata que ambos grupos son significativa-
mente diferentes, los valores medios del
grupo ‘“‘con diastemas”’ son en general ma-
yores y sufren un aumento brusco a partir
de los 6,25 afos.

111-11T Inferior

COM DIASTEMAR

semejante al anterior. Al comparar los
Distancia
en relacion a la edad
27
T = 8,42 con 127 gl
e S
26 p Hay diferencia significativa
§ 25 p
3
A 24
3
g
g
g zsr
g
7
'S 222 p
21

P E——

S5 27 AB 3P AB

o am W & & 28 U odod
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2 C‘dﬂd
- lacién a la
meia [V-IV en 1@
3) Distancia
, wsin diaste-
Los grupos “eon d;a_s!enlﬂh b e
o8 gru

a dmmm\ universos.
ple\enta valo-

pertes wecen
“gon dm;lemdb

mas”
El grupo

Distancia IV-IV en re

atrp T =459 gl
p= > 1% T
Hay diferencia slgmﬁcutwa
3% e

34

3 Np

npy

Mp

lacion a la edad
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res mayores que aumentan con la edaq, Sugf
aumento brusco S€ inicia esta vez a los 79
anos. En cambio el grupo “sin diastema” .
mantiene muy estable a través de los afiog

CON DIASTEMAS

8 'S A A 'S A

‘V
o st (Sl T R

225 2,75 3,25 375 425 475 825 5 625 675 725 775 edod

§) Distancia V-V en relacion a la edad

restras se comportan igual que las
anteriormente,

hay diferencia

entre ellas, pertenecen a dis-

grupo

“con diastemas” presenta valores

os mas altos que el grupo “sin diaste-

un crecimiento que va aumentando

=}

= 3,15 con 127 g1
sa | =1 s

PS 10y
Hay diferencia s

b SHEGivy
g
g
>
s VP
I mp
E

49k

Distancia V-V en relacion a la edad

lentamente a medida que aumenta la edad,
su aumento brusco se inicia a los 7,25 anos.

El grupo “sin diastemas” también presen-
ta un aumento en los valores medios de las
distancias V-V en relaciéon directa con la
edad, hecho que no se habia observado en
las muestras anteriores. Este aumento es

mucho mas lento que en el grupo ‘“con dias-
temas”.

CON DIASTEMAS

A\
/ SNSIN DIASTEMAS

Val, VIII y IX - N 5, 6y 7

Afios 1070, 1971 y 1972

5) Longitud anterior superior en relacién a
la edad

Para el estudio de la longitud anterior
hemos considerado solamente la longitud
superior, ya que la longitud anterior inferior
corresponde a la superior, menos al grosor
de los incisivos centrales superiores (2 mm),

Estadisticamente, calculo de T, se observa
que hay diferencia significativa entre los

DENTADURA TEMPORAL NORMAL

27

Brupos “con diastemas” y “sin diastemas’.

Con sorpresa nos encontramos con el he-
cho de que esta distancia no aumenta con el
tr:efnscurso de la edad, sino que permanece
mas o menos estable.

A continuacién analizaremos rapidamente
las longitudes medidas en los grupos “con
diastemas” y “sin diastemas” en
con la suma incisiva superior.

relacion

1 Longitud Anterior Superior (L.A.S.)
en relacion a la edad
7T T = 3,28 con 127 g.l.
i Pie 10y >
E P > 10
: 16 Hay diferencia significativa
s \
D Ay
o
a 15 COM DIASTEMAS
5 /’
1=
m \ =8I DIASTEMAS
g Wr ol \ ol
4 [
i)
3
kTR - ¥
o
2
12

225 275 325 375 425 475 525 573 625 673 725 TS edpd

1) Distancia III-III superior en relacién a
S.I.S.

Se observa que a una mayor S.I.S. corres-
ponde una mayor distancia III-IIT superior,

en ambos grupos, siendo mayores las distan-
cias del grupo “con diastemas”.

De acuerdo al caleulo de T hay diferencia
significativa entre ambos grupos.

Distancia I1I-11T Superior
en relacion a S.1.5.
-
2k coM DIASTEMAS
SIN DIASTEMAS
’/

E 3Ny
5
§ 0bk
=
m
E‘: 29p
=
o
g
E 28
=
a

27p

6P

25

AL

21
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9) Distancia III-1II inferior en relacion @
S

hay diferencia

lvo el grupo S1.S. 22 ;
> «eon diastemas”

significativa en los grupos
y ‘“sin diastemas”.

Revista Ortopegj
a
Maxﬂar

Los valores del grupo “con diastemas” son
siempre mayores. A mayor_S.I.S. hay siem-
pre mayor distancia III-IIT inferior, salvo ep
el grupo S.IS. 23 que baja levemente.

IX - N9 5,6y 7
o Vil P 1

e Distancia V-V en relacion o S.I.S.
observa el mismo fendémeno expuesto

Se
esto es que los valores me-

anteriormente,

DENTADURA TEMPORAL NORMAL
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dios de lag distancias v
Mayor suma incisiva sup

son siempre mayores en
temas”.

-V- SON mayores a
erior. Estos valores
el grupo “con dias—

Distancia V-V en relacién a S.LS

Distancia IIT-III Inferior
en relacién a S.LS.

=T 45 b=
o 44 b=
g
E :
E) 5 43 b=
- L
; 2
: =) 42 b
7 sis| v | e g
< =] - g
ba S.LS.
g 22 |2,19 [90%] z o I : -
8 i 2
é :: 303| 2% / i

6,18 | 1% / =l
29 3,99 | 1% ;

s o - 24 [3.00 |1 %
ke o 25 | 1,8 |0 %,
= 26 | 148 [20 %]

271 [ — | —
2 39
28 S.I.8 2 A 2 L : : A
21 22 23 24 25 26 27 28 SIS

3) Distancia IV-IV en relacién a S.I.S. mas”. A mayor S.I.S. hay mayor dif i
; JLSE r diferencia

5) Distancia longitud anterior superior emn

mayor suma incisiva.

Se obsery ; e 5 : | |
ol ambsoesuéﬂ una 1e‘1aC10n casl paralela en- IVAIVk; rolacicn oSSy e e %
los \'allorecglmugg'b’ Slc61m1d s O 1entm 0s grupos son estadisticamente dife- grupo ‘‘con diastemas’.
5 10s del grupo ‘“con dia rentes.
ste- La longitud anterior superior es mayor &
| | Longitud Anterior Superio_r" (L.AS.)
37k Distancia TV-1V en relacion a SIS ' e
o L]
36 = w 1Tk
<
. =
§ 35k S o
: =
: =
; 5 S 18p
: 8
: I
Z 33k s
= 12143, C g |
2k z: 453 [ 19g E
1l
o o 3 13p
584 | 1% £
314 E 2s [s27 1, - ]
26 | 245
& : : :
= _" 2 12}
21 2' 2 A =1 § : '
2 23 2 : - - ‘.
24 23 26 A 2 = a il 2 — 26 27 S.1.

~Tr L
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4n de esta investi-

tifica indicamos que su objetivo
elacion numérica entre
edidas para obtener
sirvieran de patron

Al iniciar la presentaci
gacién cien
era establecer una r
S.1.S. y las distancias M
valores “‘debe ser’ que
normal en nuestros diagnosticos.
los analisis presentados a
ustedes estaran de acuerdo con nosotros en
ancho de las arcadas temporales ¥
varfan de acuerdo a 3

Después de

que “El
la longitud anterior,
factores:

1) Edad.

9) Suma incisiva.

SIS 21 con Diastemas

Revista 0"°P6dia
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Maxilgy

3) Presencia 0 ausencia de diastemas.

lo que dificulta apreciablemente 1a creacigp
de un indice. Ya que sera necesario confep.
tabla de valores medios y desvia-
rd para cada suma incisiva
para ambos grupos, ‘con diastemas” y “sip
diastemas” conl las variaciones correspon-
dientes a la edad. Con 14 tablas compuestag
1 determinar el “debe ser”.

cionar una
cién standa

sera faci

A continuacién damos las tablas corres
pondientes para cada suma incisiva, con log
valores dados para cada edad.

Edad . j_. = ‘ ; ;
/I s TIT/TIL s IV-IV. a V-V S LAS s
2,25
275 28,0
215 s 32,00 0 39,00 0 16,00 ’
3,25 . .
3,75 2862 0,84 2250 0,50
et O SR Ve 22, ] 3350 0,50 ‘ 5
e & % 40,50 0,50 13,00 0,85
4,75 27,60 0 22.0
o S 00 0 32,50
e 0 40,50 0 14,00 0
576 29,15 0,74 o
o ) » 24,25 0,24
6.25 Bho0 080 4335 0 NS U
| 675 3226 1,74 :
== 2450 100 3525 174 4300 3,00
.25 ; 14,00 1,00

m/a S
= S I 5 =
225 | ey s o ; =

275 2800 ¢ 87 s SRTES s

or = 23,50 0 R
o e LRI ;

L 28 62 o 9,00

. 62 08 995 i 16,00 0
4,25 R 0,50 33.50 S

475 9750 B el 0,50 a
: 27, S i 0,50

o ST N 4050 050 13,00 085
57s e B350 1o ——
M % o T
— T4 Shns — 40,50

6,25 i L A2 g4 v 14,00 0
6 s 4. = . 20T UBUBY. foisn e
7,25 = 0 A et B 1425 0,74
7,75 —— S g .
e - e e 43,
w

1 IX - N5, 6y f
X?xlm;svlg7¥), 1971 y 1972 PENTADURA. TEMPORAL no
RMAL
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i SIS 22 con Diastemas
Edad m/m S m/m S IV-Iv
s s vy
s
2,25 8,66 -
2175 28, 1,26
22,08 1,01 32,50 1,40
= : 5 39,50 1,40 14,25 1,02
3,75 29,3 1,91 - ’
55 : ; 2320 1,70 3400 1,84
- ;i 41,20 1,64 14,15 1,10
475 29,70 1,46 -
23,00 1,40 33,50 1,61 40
L ,00 2,00 13,80 1,28
575 30,28 143 |
| 24,35 1,45 34,35 147 41,7
- T2 1,52 14,07 0,88
6,75 31,00 1,2
7 24,54 1,69 35,09 1,27 46,63 7
' B L7 a1
715 392,00 1,00 25,50 1,50 35,00 0 43,00 0
: 1450 0,50
SIS 22 sin Diastemas
Edad JIT/IIT
/ s T/ s VIV s V=Y. 8 = 5
P2
2,T5
3,25
3,75
4,25
4,7
5 99,00 0 93,00 1,00 3300 O 4000 0 13,50 0,50
5,25
b,T
6,25
6,7
5 oephl Lnk n e @ OF 000 0 W
7,25 :
7,75




f o ! DENTADURA TEM
Revista Ortope, iy B = N2 20T PORAL NORMAL
g. HOFFES V. ET AL Maxily Xﬁlos i oSTHE 33
SIS 23 con Diastemas SIS 24 con Diastemas
S, i — % = s LAS T, S .
= L e i : s i AR i St TR R M e T G
11 S T T — ]
! 46 14,95 2,25 1
2.25 . 1e mao L Bmep 208 A AN pop 9080 LB SEELEl lEERE e L R Tt o
a 15 20 8 , 00 et i — N e e
2,78 | =
9.95 e 2 o 50 1.46 34.16 2,33 40,33 1,95 15,33 1,28 || a5 31,77 1,47 24,55 ikl 35,38 1,49 42,00 174 1488 076
q 75 29 83 o st S e ———
e door 150 2333 1,10 3388 168 4194 145 1L00 e i%g 30,40 1,86 2,88 Ha Lb e ) ol L R
B o o487 160 3479 1,48 42,70 1,96 15,54 1,01 g%g 31,00 147 24,68 1,30 34938 1,45 4265 157 1531 186
T e ;.25
i T ghdd | 143 3411 0,96 AL e 14,33 0,03 3175 31,63 o 1.27 2466 1,712 35,03 1,32 4320 109 1480 104
725 7125
| 775 8066 1,06 23,66 1,63 gdiags D 4383 1,00 i 338NN 7,75 31,62 1,05 2558 1,15 3525 1,20 4345 192 1487 114
SIS 23 sin Diastemas SIS 24 sin Diastemas
E 111X s 1T/ | — N, = i B
— 5 e Sl V-V s V-v s | LAS s Edad \ TI/IIT S TIT/TX 5 YT : i \
- il 1500 057
275 2186 112 900 o, 2,25 : e 1 L N s Lo
T A e L R 40,50 1,87 13;33 107 2,75 929,00 0,50 9983 1,37 33,58 ’
.25 e e —
3 0 1456 053
2000 0 : 3,25 g oape 180 R Sl
P e g R DT 13,00 0 375 80,18 1,00 e U A o s h
23 e i o 1887 0,
— 4,25 L war E o8 pag - I8AT . VT
5.2: T SN 47 2862 1,16 22,50 1.3 ; i
L 5.1 . — R 36 14,68  L01
— & 2400 o - 5,25 130 P (R U et e
ST TN 35,00 : 75 3 —
. e e R R 15,50 575 29,76 117 e Lo i
3T < —_— e 13y i
— s 2200 095 : | 9 6,25 paimn 4V
: s T : 32,00 g 2 1B e
7,2t —— e e e UL 13,35 Ll 67 2071 @ 1,14 2321 15 g3 R0l
3 T = N s ] e 195 : y
7,25 a0 39,66 1,49 42,08 9
P 75 2075 (NLlanERESRARIE S
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45
SIS 25 con Diastemas i
< SIS 26 con Diastemag
| l —
‘ 448 pdad i‘ ﬂni[ S TIT/I0 S V-1V s \
| 2.25 L po k0 0,50 3350 1,00 39,75 025 gy v 222
? T8 292 b E i k,.,._.f——»—l’ 2)7
| ‘ . o wp s e d6e R 5,25 e 2%
E (0 b GBT 0 B el s oam L8 e o5 9146 [ CeEe I TRV SE el D 050 0 5
/’ : ) 40 .
5 E~ 1 BT 0.95 23 02 1,22 34,92 1,12 41,64 1,10 15,85 0 4,25 % %7175’?8 P"’S !
“ - & - : T
| 81 e L 892 LB R T AT6 32,66 0,81 25,33 1,30 38,00
[ ass mee— 5 £l ) 0,81 45,00 0,81 15,83 041
| 5,78 w4l 1,59 2520 1,65 36,08 1,69 4,04 1,90 15,66 1,60 5,25 e e e e
: L b 75 31,00 1,07 2441 078 3425 0,80 Al MR
v 4 ' ¥ 03
“ § 127 25,8 0,69 35,08 1,12 43,16 1,62 16,00 0,64 6,25 T
} s et e e S S 6,75 33,33 0,78 26,33 0,63 37,66 0,85 45,50 1,07 1550 070
| 77 158 0 3525 024 3650 050 4400 O 1425 0 22 G
Bl ] ’ 7,75
SIS 25 sin Diastemas
rrrrrr : = SIS 26 sin Diastemas
& Oi 1 8| IV-IV s VoV s S g
- Edad II/II0 s I/ S V-IV S 11 vV 8 LAS .
| 2,75 29 33 0.786 99 1o R
i P e SO ) 23,16 0.83 2
| 325 S 3400 081 4116 112 1600 040 S
§ 3.7 .75 124 23.00 0 ’ d Ll 31,00 0 23,00 0 35,00 0 4200 : = :
R R AR A 34,25 0,74 3
| 495 Ve oy A 41,75 0,74 1 3,25
{ s 3 ] 4 ) 5,25 0, 4
168 0 1% me i 7 37 2050 1,85 9316 0,93 400 144 409l 189 6% 048
Vi — e P 33.90 1,65
2 : e 41,40 1,46 o 74 4,25 0,86
983 104 By g g " 4T 3000 oje  pse Lol 4% OB gl wR =
e e Y 3383 1,18
A o 216 18 s o
- v \-_\’-_1\1 5$65 1
B e o 14,66 L4 575 sigs et il B 192 g0 1% gl
o= — 35,12 1,07 6,25
| i75 - o 3 43’12 1 1 3 15;00 0170
‘ B e 16 1475 043 675 sonh iR (i O e
3388 167 !
; 12,0 = -
8 2,0 14’08 0,67 7,75 31,50 1.09 24.50 1.89 35,5(} 0,64 44’10 048 14’80
) > o
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SIS 27 con Diastemas
T | LAS S
\ V-V S ‘
- IV S
| | omm s \ i |
Bati 350 O 17,00 0
2,25 9700 O 38,
o5 8400 O ’

: oD 4,00 0 14,50 0
S 25,00 0 S i
ars ssor 0 w0 o e
125 e R
5,25 e
SRR B e
6,25
7,25
7,75

SIS 27 sin Diastemas

| | |
Edad TIT/TI s | 10/ 5 | IV-IV. S V-V s \i LAS S
2,25
2,75

3,25 i |
375 3200 0 26,00 0 36,00 0 43,00 0 16,00 0
425

4,75 0,00

s RS0 0 20 0 3250 0 4,00 o0 1400 0
5.25 _—
575 30,75 083

o 2450 1,53 3500 0,78 43,25 0,48 15,62 0,76
8,75 N
i = S

7,25 i e O e T ol T
T 32,50 0 25.00
; 0
3650 ¢ 46,00 15,001

ol ey I e o 5 SR
Anos 1

Podremos eliminar el faCt?}‘ edad, ya que
gisticamente se estableci6 que el grupo
esta2 o 4 afioes era semejante al grupo de
de - afios, ya que sus variaciones dimensio-
5 al s no pasan de 1 o 2 milimetros.
na ent Schwarz y Korkhaus utilizan una
f(’)f)l’?lul’a clasica para obtener sus indices en
e relacionan S.I. y ancho arcadas.

100
SLS. X — Indice

ancho arcada
1 lo cual invirtiendo valores pueden obte-
Cor en cualquier momento la medida “debe
ne

27

ser
ancho arcada _ m

«debe ser” indice

1) Distancia III-171 superior:

1071 y 1972 DENTADURA TEMPORAL NORMaL
970,

37

nosotrog realizamos estas operaciones y cons-
tatamos que 1a relacién no es matematica-
mente estable,

Como no fue posible encontrar un indice
preciso al relacionar S.IS. con la media de
las distancias medidas, se obtuve un factor

Variable que serad necesario sumar o restar
a la relacién;

Distancia SIS. x 100

medida

+= FV.
Indice
A continuacién presentamos a los indices
correspondientes a las distancias III-TII
IV-IV y V-V con la serie de factores varia-
bles para cada suma incisiva, en los grupos
“con diastemas” y “sin diastemas”.

SIS x 100 e
a) Con Diastemas: — — = FV.
21 22 23 24 25 26 21 \
SIS
Y + 4,52 + 4,19 + 1,51 + 0,14 —138 — 4,45 — 4,58
SIS x 100 Sap = wy
i i as; ——————— = Omad & Le¥e
b) Sin Diastem =
26
21 22 23 24 25
SIS
—2%
1,09 41,29 =
10 + 1,93 Sl = e e R
1N + 5,
2) Distancia IV-IV
SIS X 100

a) Con Diastemas:

= 69733 - RN,

IV-IV =
= 2% 21

24
SIS 21 28 . " 293
= 1:¥9 =
PV, | apdene Egmes bRE i
£
SIS X 100 o 72’57 == FV.

. . N e e
b) Sin Dﬂastemasw
25
24

23
SIS 21 2

o -
0,68 %

o 1488 +1,98 A

£
k
jin
T
e
F:
B
i
i
|

—
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3) Distancia V-V
R 10& 57,64 * .V
a) Con Diastemas: —/V;;"
4 25 26 -
SIS 21 22 23 2
— 1,26 — 2,68 )
E.V. + 6,00 + 4,77 + 0,85 + 1,24 . o7
SIS X 100
—_ ! i N
b) Sin Diastemas: _/Vr — 58,68 FV
SIS 21 22 23 24 25 o6 B
E.V. + 3,68 + 2,86 =+ 0,90 — 0,59 — 3,18 — 3,70
CONCLUSIONES: en una nueva investigacién, comparando

su comportamiento con muestras de 8-9-
10-11 y 12 anos.

El ancho de las arcadas temporales es
mayor en el grupo ‘“‘con diastemas” y au-
menta en forma no significativa con el
aumento de edad. En cambio el grupo
“sin diastemas” se mantiene estable a
través de la edad, en valores menores.
El ancho de las arcadas y longitud ante-
rior mantienen una relacién directamente
proporcional con la suma incisiva supe-

1

—

De 3.940 nifios de 2 a 7 anos examinados,

de ambos sexos, se encontraron 388 casos 6
con dentadura temporal en oclusion nor-
mal, corresponde al 9,84 9.

~—

2

La presencia de diastemas se constata a
partir de los 2 anos.

@
—

Los individuos ‘“con diastemas” y ‘‘sin
diastemas” deben ser analizados separa-

radamente por pertenecer a universos
diferentes.

T

~—

- isti ; : y rior,
) E_sTiad1§tlcamente nQ existe diferencia sig- D) R sl
nificativa en las dimensiones transversa- P ablecen tablas de valores standard
ebe ser”

les y -longitud anterior de las arcadas
dentarl.as temporales desde los 92 hasta
los 7 afios, para cada suma incisiva

: para grupos ‘‘con” y ‘‘sin”
dlas.ter.nras, para cada suma incisiva ¥
Vvariacion de edad.

o daumento brusco que sufren algunas 3 fg bestablecg_n Indices para calcular el
medidas al final de la as ebe ser” de cad

g — a dentadur oral

6,95 27,95 afios—. sent ue§tra entre aplicando una f4 ura temp B

’ Sera necesario estudiarlo ble a formula y un factor varia-
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Documenfo aprobado sobre odontologia

sociG’ y prevenﬁvc

Focultad de Odontologia de Santiago de Chile

DIAGNOSTICOS Y PROPOSITOS
La Escuela de Odontologia Tradicional:

|. — Forma un profesional:

a2) Destinado 2 ejercer una profesion de tipe
liberal.

p) Con dedicacién exclusiva a sus aspectos
profesionales.

¢) De formacién cientifica sélida y seria.

d) Preocupado de incorporar permanente-
mente los avances tecnologicos a su
desempefio profesional

e) Que se desempena profesionalmente en
forma independiente ¥ aislada.

9. — Forma valores éticos:

2) Que tienen como base el principio del

lucro individual.
profesional

b) Que exigen un desempeno
alto

serio y rigido, tendiente a formar un
prestigio del odontologo.
¢) Que participa en la docencia, como fo
dfe comunicar y transmitir las teorias ¥
técnicas de la profesién, para satisfacer
rasgos vocacionales pedagOgicos.
Que participa en docencia como und i
ma de recibir los beneficios del status
docente universitario y de colaborar €0
la aplicacién de la politica universitaria:

rma

d

CUI::;I; éa escuela tradicional sient® COTZO
adecuqr acerie u@iversitario, 'la necesidad :
Cesidade, al profesional odon?ologoz a las nu :
Surgen ; actuales del medio chileno: szb-
desaTTouedsus caracteristicas del pal‘é" -
Mografi ado, con una fuerte e:r:’ploswn. -
Clongl (;il’ gue pasa por un pe-rmdo trua ;
vez de acia una sociedad de masas ©

s absorbente y exigente. -

Esa adecuacién i
ion implica actua
; r sobre
estudiante de odontologia para que: ;
1) c(llomprenda que la salud y la enferme-
ad son manifestaciones fenomenolégi-
cas de la interrelacion dindmica, hom-
bre-medio ambiente fisico y social.
2

~—

Que el odontdlogo forma parte de ese
proceso dinimico de interrelac’dn, como
profesional y como hombre.

3) Que en consecuencia, debe tomar en
cuenta permanentemente en su desern-
peno profesional, las implicaciones so-
ciales, economicas ¥y éticas que conlleva
ese desempeno, €s decir, que no 86lo
considere al paciente Como Uum ser hu-
mano enfermo sino también como Un
miembro integrante de un grupo social.

4) Que tome €n cuenta en su desempeno -

profesional, no solamente a los indivi-
duos en forma sino también
a los grupos huma
decir, con un sentid
Se motive hacia el conocimiento de la
realidad cocioecondm:cd y de los pro-
plemas generales del pais, tan.tcr ‘en
cuanto & Jos aspectos médmo-samtanos,
o-econd ulturales.

en el diag-
hos

particular,
nos como tales, €8

o colectivistd.

o

como socl micos ¥ €
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de tipo masivo, que be-

~oordinados o
. ente a las comunl

jcien directam

nef 3
hos sociales.

dades o ETrUfl
perm:mente su

forma ;
solida,

profesional
se considera.

Mantenga en

oo

macion cientifica
adicionalmente

for
tal como tr
9) Acepte incorporar a su formacion pro-
: . no clinicas que le
ision de si mismo,
as comunidades,

fesional, materias
permitan amplias su Vv
s pacientes y de ]
una imagen interrrela-

de &
integrandola en
cionada estrechamente.
10) Acepte participar en los planos investi-
gativos, de accion y docentes —tanto en
linicos como sociales—, con

orofesionales de otras disciplinas, ade-
;'lf(_\!:alﬂ su formacion clinica al trabajo
cientifico multidisciplinario.

los aspectos ¢

de equipo
11) Que la accion profesional que realice
sobre grupostenga la naturaleza pre-
ventiva o curativa o de tratamiento y
rehabilitacién y que mantenga siempre
presente que el rol de odontélogo y pro-
fesional universitario, le exige partici-
par en el mejoramiento, cada vez mas
intenso, del nivel de salud y vida de

las comunidades.

(3]

Que realice acciones coordinadas, den-
tro de la labor multidisciplinaria, en
torno al estudio epidemiologico de los
factores sociales y culturales que provo-

can las enfermedades orales y de sus
efectos.

SINTESIS

e Odontologia actual debe:

130 n

solidez de la ensefianza
nica, enriqueciéndola cada
Nuevos elementos y re-
&) Formar un profesional capaz de, por un

)

B 5 : s 3
S€ Una situacion econémica y

arte, labrar:

A SQCIAL Y PRE

Preven

Revista Ortopedia
Maxilar

VENTIVA
social individual, quel le permita reali-
sarse a el y su famil}a, y por otra, que
a la vez pueda partic1p.ar en ul:la accin
comun multidiseiplinaria de tipo cien-
tificosocial, tendiente a} formar- en los
grupos sociales conciencia de la situacién
de subdesarrollo y & respetar en sus inte-
grantes aptitudes fisicas e il:’teleCtuales‘
que les permitan hallar soluciones a sus
problemas colectivos e individuales.

El Departamento de Odontologia Social y

tiva debera cumplir con los siguien-

tes objetivos:
1) Establecer, organizar, hacer funcionar y

3

-

4)

5)

[0) coordinar los programas docentes, de
investigacion y (o) extension en odon-
tologia, que contemplen fundamental-
mente las siguientes areas del saber y
hacer:

Bioestadistica,

Ciencias Sociales,
Epidemiologia,

Salud Publica y
Odontologia comunitaria.

Dar Formacion Social y Preventiva al
estudiante de Odontologia.

Incorporar al estudiante de Odontologia
en programas locales y mnacionales, que
tengan relacién con la salud, a través de
la planificacion, programacion y practica
de terreno.

Mantener un criterio de investigacion
permanente para los problemas relacio-
nados con los aspectos Sociales y Pre-
ventivos de la Odontologia.

Realizar todos aquellas acciones acadé-
micas que enmarcadas en los objetivos
agteriores Se requieran para crear con-
clencia Social y Preventiva dentro de 12
Facultad, en profesionales nacionales 0
extranjeros y personal de colaboracion
odont916gica de acuerdo a las disposicio-
nes vigentes en la Universidad.

REUNIONES CIETIFICAS

Reunién

Lugar

EN LA REPUBLICA ARGENTINA

vyl Jornadas Internacionales de la
Asociaciéon Argentina de Odontolo-
gia para Ninos.

o Jornadas del Lic.al Norte or-
ganizadas por el Circulo Odonto-
[6gico de Reconquista y el Circulo
odontolégico Santafesino.

X Jornadas Odontolégicas Interna-
cionales del Centro de la Republica.

Cuarta Semana para la Salud Bucal

58 Reunién de Cirujanos Bucales
(Soc. Arg. de Cirugia Bucal, Secc.

XI Jornadas Internacionales del
Circulo Argentino de Odontologia

Primera Gira Odontoiogica a la
Atlantida Argentina.

XV Jornadas del Interior de la Aso-
ciacion Odontolégica Argentina.

Jornadas Internacionales Bodas de
Ora del Circulo Odontolégico de
San Juan.

Congreso Internacional de Prosto-
doncia.

XV Congreso Dental Mundial de la
Federation Dentaire Internationale,
Ciudad de México, México.

Cuarta Reunién de la Asociacién
Latinoamericana de Facultades de
Odontologia (ALAFO).

113* Sesién Anual de la American

Dental Association.

VI Congreso Paulista de Odonto-
logia.

Buenos
Aires

Santa Fe

Cérdoba

Buenos
Aires

Buenos
Aires

Buenos
Aires

Villa
Gessell

Posadas
(Misiones)

San Juan

Fecha

411 al 15 de
setiembre
1972

22, 23 y 24 de
setiembre
1972

1 al 4
de octubre
1972

3 al 10
octubre 1972

PR
de octubre
1972

8 al 12
octubre 1972

8 al 10 de
diciembre
1972

15 al 18
de abril
1973

19 al 21
de abril
1973

EN EL EXTRANJERO

Las Vegas
Nevada
U.S.A.

C. de Meéxico
México

Costa Rica.

San Francisco
EE. UU.

San Pablo
(Brasil)

26 al 28
de octubre
1972

22-27
octubre
1972

30 de octubre
al 2 de
noviembre

1972

20 al 25 de
enero
1974

Dirigirse a;

Secretaria, Juni
nos Aires, 12 20, Bue:

Sede: Patricio Diez 349, Re-
ronquista, Santa Fe, v

Secretaria, Circulo Odontolg-
gico de Cérdoba. 027 de Abfu
887, Cérdoba,

Asociacién  Odontolégica Ar-
ggntma, Junin 959, Buenos
Aires.

Secretaria, Junin 959, Bue-
nos Aires,

Circulo Argentino de Odon-
tologia, E. Acevedo 54.

Asociacién Odontoldgiee Ar-
gentina, Junin 959, Buenos

Asociacion Odontolégica Ar-
gentina, Junin 959, Buenos
Aires.

Circulo Odont. de San Juan,
Salta 196, Sur, San Juan.

Informes: The American Pros-
thodontic Society, 919N. Mi-
chigan Avenue, Chicago, -
nois 60611, U.S.A.

Informes: Dr. G. H. Leather-
man, Director Ejecutivo, F.D.
I, 64, Wimpole Street, Lon-
don 'WiM 8 AL, R.U. y Dr.
Schwarz, Asociacion Dental
Mexicana, A.C. Ezequiel Mon-
tes, N¢ 92, México 4. D.F.

Informes: Prof. R. Pauly S.
Universidad de Costa Rica,
Facultad de Odontologia,
Costa Rica

Informes: Dr. C. G. Watson.
American Dental Association
211 East Chicago Avenue
Chicago, Illinois 60611,

EE. UU.

Informes: Rua Humait4 389,
Bela Vista, San Fablo, Brasil.

Suscripcién anual: Argentina: § 12—
Exterior; 4 délares

Numero suelto: Argentina: § 4—
Exterior: 1 dolar

Correspondencia: Anchorena 1176/78 - Buenos Aires

Registro Nacional de la Propiedad Intelectual Al
EST.
Chile

REVISTA DEL ATENEO ARGENTINO DE ORTOPEDIA MAXILAR

GRAF. ESMERALDA S.A.LC.

9331/49 - Buenos Alres




reglamento de publicacion

para ser publicados, deben ser inéditos, permaneciendo en

i emitan 7 :
1, Los mrabaetll fe Revista del Ateneo Argemuno de Ortopedia Maxilar.

tal condicién hasta su aparicién en la

9 Deberan ser dirigidos a la Direccién de la Revista, Anchorena 1176.

3. Los articulos presentados para su publicacién, deberan versar sobre temas de odonto:
logia o materias afines de nivel téenico-cientifico.

4. Todos los trabajos enviados para su publicacién, serdn estudiados p‘or,el Comité de
Redaccién y/o por los asesores que éste considere designar oportunamente, reservandose el dere-
cho de aceptarlos o rechazarlos parcial o totalmente, informando al autor o autores el motive
de tal determinacién.

5. Los trabajos deberin presentarse en idioma castellano. Los trabajos en otros idio-
mas seran traducidos al castellano por cuenta del autor o autores.

6. La presentacién del trabajo original se hard en hoja de papel tamafio oficio, escrito
a maquina en una sola cara del papel, a doble espacio, dejanda un margen de cuatro centime-
tros. Las hojas deberdn numerarse.

7. El titulo se colocara en la parte superior de la primera hoja, deberd ser lo mas breve
posible condensando el objetivo y resultado del trabajo. Cuando sea sumamente necesario,
podra colocars_e un subtitulo, el que se separara del titulo por medio de punto y coma. Debajo
del titulo, se indicard el nombre y apellido completo del autor ‘o autores del articulo. Al final
del trabajo se repetird el nombre y apellids del autor o autores y direccién o direcciones.

que 0?;. Los trabajos se clasificarin de acuerdo a las secciones que existen en la Revista,
S N

a) Trabajos originales;
b) Pédgina Clinica, y
¢) Pégina Practica.

9. Los trabajos podrin dividi intro tados, d
£ ! ] ividirse en: intr 16 i & i
st R Sy troduccion, materiales y métodos, resul » QIS-

13. La bibliografia ira é
Q gre ra después de los tres .
todas las citas y debers aj e ST 08 Ues 1esumenes cerrara rabaj ontendra
S o apelli\do} coiﬁ;llg.t ajistame _a las Sigllentes normas: L}irbros tesisel otlfffjg' 1.322;15?11113_
o 4 0 y nombre abreviados (iniciales) del aut ) 0BT o g1
2 segunda en adelante, de la misma forma autor o autores. Eidicion: se n-
a

edicion (localidad). Editor. Fecha. (Ej. Bllensy Aireg,a%a] Iil;zillltl)ieigé%i)onlﬁég‘(iijé 7,b e(id.)ie?l;gaar‘}ld‘e
) : citada (ej. p. 821)-
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'Tar
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Portugués de la Asociacién Odor:toclléat}‘fn ¢ en el Indice de Literaturs D'enm?llzogbrastellano v

cindose solamente ; glca Argentina). Vo . S
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. P - < e 0
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