DETERMINACION MILIMETRICA DE LAS
ENDOGNACIAS .(*)
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Dr. D. J. Clavero

) EL diagnostico oclusionista pasameos hace algunos anos al morto-
l6gico, con el que los ortodoncistas salimos del campo de los
dientes para entrar en el de los maxilares; y no satistechos con este
nuevo criterio, lo sustituimos por el etiopatogenico, que nos determina
la naturaleza o6sea de la deformidad al decirnos de donde viene la le-
sion y en virtud de qué mecanismo se produce.

Los molares seisanales son las llaves de la Gclmlcm como queria
Aﬁble pero no los inferiores, sino los superiores, conforme pmaaﬁm
Zsigmond y corrobora De Coster. Quienes al estudio y ejercicio de
la ortodoncia nos dedicamos, mas que ortodoncia hacemos ortogna-
todoncia, término muy acertada de la escuela italiana. No olvide nadie
que mientras Angle es un dentista que no sale de los dientes, Slmon
es un antropélogo y De Coster un clinico.

Y'a no se encauza, por tanto, nuestra preocupacton bi}bl‘@ las de f@i-
midades mamlams exclusivamente en sentido antero-posterior, sino
tambieén en las mgmﬁmcxo_ﬁ% vertical v transversa.l, En virtud de los
mas recientes avances diagnosticos, el factor oc/ usion paqa a un tercer
'tﬁfl‘ﬂlll{) y el morfolégico al segundo. ;Qué ocurre, pues? |

- El muascuro masétero—segiin De Coster—deposita la fuerza de
su: impulso sobre el seisanal inferior; este precisa chocar debidamente
con su antagonico superior; pero antes éste—el contundido-—debera
estar bien situado en el esqueleto facial. 51 el modelado de nuestre
esqueleto responde a una arquitectura sabiamente dispuesta, la trama
intima de nuestros huesos—el diploe—es un conjunto maravilloso de
contrafuertes, riostras y arbotantes que de la Naturaleza copian los
arquitectos y los ingenieros. Tres ejemplos bastaran: la apofisis malar
del maxilar es un contrafuerte o estribo que sobresale del cuerpo del
maxilar para fertalecerlo; la porcion esponjosa del calcaneo esta llena
de riostres; y ¢queé son ]m arcos zigomaticos sino repretemaumnes de
simples arbetantes ¥ |

(*) Comunicacién al IIT Congreso di Oriognatodonzia, de Roma. (per Riv. Odont. e
£rio., Boleg.,, [948.) - s S g
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En las bocas normales el sitio- de maxima resistencia coincide

F

exactamente con la apdfisis malar del maxilar, y la cima de esta re-
sistencia, en el “key-ridge”- de los antropdlogos ingleses, con el que
debe coincidir siempre el apice de la raiz medio-vestibular del seisafal
superior. Del estudio de sus telerradios deduce De Coster que en las
prognacias superiores este equilibrio se ha perdido, pues los primeros
molares superiores quedan siempre mesialmente colocados.

De modo que ya no es tan fundamental la relacion que pueda ha-
ber entre los primeros gruesos molares antagonicos cuanto la que
deberd existir entre raiz mesial del seisafial superior y “key-ridge” ;
pero no es esto todo. |

En el ecrecimiento del nifio asistimos frecuentemente a una des-
armonia entre sus desarrollos dentario y 0seo en la que casi siempre
se anticipa la evoluciop dentaria. Mientras la madurez 6sea se retarda
en el 78 por 100 de los casos, el brote dentario se adelanta, y ésta es
la causa primera de las prognacias superiores. Como €l continente evo-
luciona mas remiso que el contenido, éste rebasa la medida—como el
rio su cauce en las inundaciones—, y si no se desarrolla Ia tuberosidad
del maxilar, el seisafal superior empuja mesialmente en sus movimien-
tos pre-eruptivos la zona ocupada por los dientes caducos y crea luego
en los dientes definitivos las distopias y las ectopias dentarias—que
Angle llamé “malposiciones”—, asi como la prognacia superior, que
es favorecida al propio tiempo por los malos habitos del nifio y mejor
todavia por las obstrucciones rinofaringeas de los adenoideos, crea-
doras de la cadena estenosis nasal-endognacia-estrechez de arcadas;
pues si tomamos un fleje metalico, lo doblamos en arco, apoyamos
los extremos sobre el tablero de una mesa y apretamos mas y mas, es
de ley que a medida que estrechemos el arco gane éste altura, convir-
tiéndose el de medio punto en ojival, que ésta es también la prognacia,
consecuencia obligada de aquel defecto. Pero esto ya lo dije en otro
trabajo.

La endognacia colabora, pues, en la génesis de la prognacia supe-
rior, que es la variacion morfo-patologica mas irecuente. Esto es tan
verdad como que las amigdalas gordas e infectadas determinan a los
seis afios de edad del nino el acortamiento vertical de la distancia
subnasal-—gnatio por infragnacia miloidea—, vicio este que acarrea
o trae como ocnsecuencia inmediata la prognacia mandibular. En cas:
todos los prognaticos mandibulares adultos hallaréis la infragnacia



DETERMINACION DE LAS ENDOGNACIAS . 429

miloidea y comprobaréis asimismo que desaparece la prognacia, cal-
candole con proétesis altas sus bictispides y sus molares.

Y si la perturbacion maxilar que tratamos méas corrientemente los
ortodoncistas es la endognacia (con la correspondiente estrechez de
arcadas), se nos plantea siempre la cuestion previa, a los efectos del
diagnostico, de poder expresar en milimetros la deformacion primera
que vamos a corregir, dimension que variara con los biotipos dentales
y faciales. |

Dogue f1)6 leyes que predetermman las dignacias y trabaJD tmni-
camente sobre dientes de leche. Como son tambiné otros los dientes y
los casos que se nos presentan a diario, pues actuamos sobre los dien-
tes permanentes y no todo es prevenir, sino también corregir, me sor-
prendid siempre que ningun otro investigador ampliase las pesquisas
del ortodoncista americano aplicando a las arcadas de las dentaduras
mixta y permanente las leyes que descubriera de conformidad con las
dimensiones del radio-Bonwill, diferentes en cada boca y con las fron-
to-faciales distintas en cada caso.

Esto tenia que solucionarse matematicamente, y a su estudio me
dediqué estos tltimos afios, mientras estaba a mi cuidado la seccion
de Odontologia de un dispensario de Madrid instalado en un colegio
de nifias, magnifico vivero en el que poder hacer diligencia para des-
cubrir algunas verdades, si bien antes estudié¢ a los adultos, y de las
mediciones transversales de sus caras comparadas con las verticales
a partir del gnatio deduje que mientras en el mesoprosopo—o de cara
corriente en proporciones frontales—, tomada la anchura bizigomatico-
cutanea y partiendo del gnatio se llega corrientemente con la otra
punta del compas a la glabela o al ofrio, en el euriprosopo, o braqui-
facial, se alcanza el comienzo del cuero cabelludo, y en €l Ieptoprésopo
o dolicofacial, nos quedamos al borde inferior de los huesc}s propios
de la nariz.

A la distancia existente entre las depresiones centrales de las caras
masticantes de los dos seisafiales superiores la llamo “anchura bi-
centro molar”; al duplo del radio-Bonwill, “didimetro-Bonwill” y
“A”, “B”, “C”, a las anchuras mesio-distales que corresponden a
los incisives central y lateral y al canino superiores, componentes del
radio-Bonwill. | |

Deduje mis dos primeras leyes de las bocas de las mifias de mas
de once afios de edad, en las que, por haber brotado los caninos, dis-
ponemos de los tres dientes precisos.No investigue sobre bocas disg-
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naticas, sino sobre las que me parecieron mas regulares y correctas.
Medi anchuras bizigomaticas, las relacioné con las alturas de las caras
a partir del gnatio, tomé impresiones, saqué modelos, medi las an-
churas coronarias de centrales, laterales y caninos, y di estas dos
leyes : | |

1.° En la arcada dentaria permanente del maxilar del mesopro-
sopos v de leptoprésopos la anchura bicentro molar equivale al did-
metro-Bonwill, mds la mitad de la anchura del incisivo lateral.

2" En la arcada dentaria permanente del maxilar del hijo de
eurtprosopos la anchura bicentro molar deberd ser igual al didmetro-
Bonwill, mas toda la anchura del incisive ldateral.

(Que pueden expresarse de este modo:

I. Anch. bicentro mol. =2 (A + B 4+ C) 4+ 1/2 B.

2. Anch. bicentro mol. =2 (A 4+ B + C) + B.

Como hasta los once afios carece el mifio de caninos permanentes,
me servi de la ley de Valderrama, que fija en el tercio del radio-Bon-
will la anchura mesio-distal de dicho diente, v, de conformidad con
ella, deduje estas dos leyes: |

3."  Entre los ocho y los once aiios de edad del wifio la anchura

bicentro molar deberd sey igual al triplo de las anchuras mesio-distales
de los mcisivos central v lateral, mas la matad de la anchura del inci-
sivo lateral,
4. Si se comprueba en los padres del pequeiio paciente la euri-
prosopia, entre los ocho v los once asios de edad del nifio, la anchura
bicentro molar deberd ser igual al triplo de las anchuras mesio-distales
de los wncisivos central v Zm‘em! mas toda la anchura del wnasivo la-
teral.

(Que pueden, a su vez, expresarse asi:

3. Amnch. bicentro mol. == 3 (A 4+ B) + 1/2 B.

4. Anch. bicentro mol. = 3 (A -+ B) + B.

Las dos primeras leyes permiten diagnosticar endognacias de dos
milimetros en bocas de arcadas euriovas y de bovedas bajas, regulares
y perfectas en apariencia. Ensanchando dos milimetros estas arcadas
se evitan las ligeras distopias incisivas que presentan.

S¢ que me vais a decir que Korhaus, vuestro Muzj, Pont, Izard,
Berger y algunos mas han trabajado sobre €l tema; pero generalmente
to hicieron—os respondo—sirviendose de mndices o con una prevencion
mas de forma geométrica que de dimension; y la expresion de la ar-
cada dentaria mediante indices supone casi siempre tener que multi-
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plicar la medida de la anchura por 100 y dividir el producto por la
medida de su longitud, e bien depender en todo momento del baremo
fijado por el autor del método que se emplea y sujetarse a él; pero
en uno y otro caso el ortodoncista ha de someterse a una especze de
servidumbre geu estimo improcedente por engorrosa.

Creo que mi método es mas rapido, pues no hay que depender de
tablas ni exige tener que multiplicar y dividir, sino sumar y restar,
que son operaciones mas sencillas. Conocidas la prosopia del biotipo
y la longitud del radio-Bonwill (compuesta, como sabéis, de las an-
churas mesio-distales de los incisivos central y lateral y del canino
superiores), supongamos que la anchura bicentro molar que corres-
ponde a la arcada que se mos da para corregir €s—segun mis leyes—
de tantos milimetros; pero como tiene 12 milimetros menos, ésta sera
la endognacia que padezca.

No establezco baremo porque no es posible hacerlo cuando el in-
cisivo lateral superior (tan indispensable en mi técnica) es el diente
cuya anchura varia mas, pues los hay verdaderamente enanos. Tan
irregular es el incisivo lateral superior en sus tendencias que muchas
veces, como hien sabéis, ni brota siquiera por agenesia.

Quiza Carrea coincida conmigo en su técnica; pero lo hace sin
establecer relacion con las proporciones del “prosoopon™ o cara del
biotipo. Quiero también recordar que ninguno de los autores citados
diagnostica la endognacia cuando al paczame no le han brotado toda-
via los caninos permanentes. '

Mis modestas investigaciones se apoyan en mas de cien arcadas
dentarias aparentemente regulares y perfectas de nifias mesoprésopas .
o de leptoprosopas, en cuarenta y dos ninas de euriprésopos compro-
bados y en algunos cientos de bocas disgnaticas por mi corregidas.

Mis leyes mas corrientes: son, como advertiréis, la prifnera y la
tercera. Su sencillez al aplicarlas no puede ser mayor.

Nada mas, sino suplicaros benevolencia para mi modesta aporta-
cion a este magno Congresso di Ogtognatodonzia y daros las gracias
mas rendidas. (per " Rev. di Odrzt}tua e Urtogatdncia.”, Bol., vol. II,
namero 3.)
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