Programa de ortopedia para pregrado*
(Una propuesta para discusién) - Parte II

** PREVENTIVA 1

TEORIA

. Crecimiento y desarrollo. Cara y Crdneo I

. Desarrollo y funcién muscular. “Es necesario

enfatizar que el crecimiento y funcién son
totalmente independientes, ya que cada uno
estd sujeto a un control genético total, que es
modificado en una varjacién de grados por las
influencias ambientales”.

. Determinantes de la funcién y desarrollo

oclusal:
a) Variaciones en el tamafio y forma dentaria.

b) Interacciones entre el desarrollo de los
dientes.

¢) Coordinacion del tamafio del diente durante
¢l desarrollo.

d) Velocidad y secuencia de erupcién y
exfoliacién dentaria. :

*k

MARTHA INES SIERRA DE MEJIA ***

e) Direccién y amplitud de las rotaciones
maxilares durante el crecimiento.

f) Desarrollo alveolar y migracion dentarias.

Cambios en el tamafio y forma del arco
dentario.

g) Desarrollo de los patrones neuromusculares.

h) Pérdida prematura de dientes deciduos.
Pérdida dentaria y migracidn.

4. Endocrinologfa

5. Fisiologfa de las vfas respiratorias.

PREVENTIVA II

TEORTA

1. Crecimiento y desarrollo II.

2. Extraccion seriada con base en los nuevos

conceptos que impone la Ortopedia.

No se plantea un marco teérico especifico para un programa de Ortopedia, por considerar que tanto éste, como
gran parte de sus contenidos, son comunes con log programas de Ortodoncia y QOdontopediatria.

Se utiliza el término del actual plan de estudios de 1a Facultad de Odontologfa de la Universidad de Antioquia,
para significar Atencién Integral del nifio y del adolescente.

*** Profesora de Ortodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia, Medellin Colombia.
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3. Maloclusiones (condiciones patolégicas de los
dientes, de los maxilares, miisculos y ar-
ticulaciones, adaptados a las condiciones de
cambios oclusales. (Mesioclusién, dist-
oclusién).

4. Presion de lengua, labio, dedo y otros factores
extrinsecos con relacion a la oclusion (H4bitos).

Fuerzas extraorales.
Mordidas cruzadas.

Mordida abierta y cerrada.
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Problemas de ATM con relacién a problemas
de oclusién.

9. Aparatos funcionales.

PREVENTIVA II

* PRECLINICA?
- Demostracién y prictica de doblaje de alambre.

- Demostracién al estudiante de aparatos de
Ortopedia y su aplicaci6n en la clfnica.

PREVENTIVA IIT

(PRECLINICA)?

‘El estudiante aprenderd a hacer un aparato de
Ortopedia y su forma de activarlo, (dicho aparato
debe cumplir los requisitos para poder ser aplicado
en Ia Clifnica de Preventiva III).

PREVENTIVA III

CLINICA

Al hacer el diagnéstico y plan de tratamiento
del paciente en denticién mixta, ver qué casos
pueden iniciarse con Ortopedia o con aparatos
removibles como:

* En el nuevo plan desaparecerd el concepto de Preclinica?
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1. Apifiamientos donde se diagnostique falta de
espacio, (menor) para los permanentes.

2. Clase I con mordida cruzada anterior.

3. Mordidas cruzadas posteriores, producidas por
colapso de arco.

4. Mordidas abiertas producidas por hdbitos.

PREVENTIVA IV
CLINICA

La Ortopedia debe ser un programa conjunto
con Ortodoncia donde el andlisis del paciente y
estudio cefalométrico, permita al estudiante iniciar
el tratamiento con Ortopedia, durante el perfodo
de crecimiento y desarrollo, y continuarlo a su
debido tiempo y si es necesario, hacer movimientos
menores con Ortodoncia.

CLINICA PREVENTIVA V
Y CLINICA PREVENTIVA VI

Envuelve los mismos procedimientos, con
igual filosoffa, pero con incremento de los grados
de complejidad, siempre acordes con lo que debe
ser la formacién del estudiante de Pregrado en
estas dreas del saber.

Debe entenderse que tanto en la teorfa como
en la Preclfnica y Clinica, hay aspectos de la
Ortopedia que son comunes con la Ortodoncia,
incluso con Odontopediatria, raz6n por la cual los
programas deben ser comunes para evitar
duplicaciones innecesarias. De igual forma, no
deben existir clfnicas de Ortopedia independientes
de las Clinicas de Ortodoncia, por cuanto no se
trata de dreas del saber totalmente independientes,
sino esencialmente complementarias la una de la
otra, de tal manera que las limitaciones de la
Ortodoncia las complementa la Ortopedia
maxilofacial o viceversa.
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