EXPANSION Y EXTRACCION

COMENTARIO A PROPOSITO DE UN TRABA]D
- DEL DR, PLANAS CASANOVAS i

por el
DRr. ALBERTO BONILLA

Consuela a los modestos pricticos q'l,inf: somos el C(}mpmbgr que tam-
bién los especialistas eminentes sufren ‘algunos fracasos, tante como con-
forta Ia sencillez y honestidad con que los confiesan en su digno empe-
~fio de hallar por el estudio y la reflexion, la forma de evitarlos.

~ Es lo que hace el prestigioso doctor Pedro Planas Casanovas en SiL
tmbajo «La recidiva de la ev:panbmn como evitarlay. Y mientras se-
guiamos esa mteresante c:xpasmmn no pudimos menos que recordar la
muy semejante situacion esp1r1tual por la que atraveso el doctor Tweed
hace alrededor de veinte afios: la preocupacion por los resultados insatis-
factorios obtenidos con las técnicas en uso y las recidivas que eran su
frecuente corolario. Y si bien las conclusiones de ambos 1nvestigadores
son practicamente antagdnicas, ellos merecen por su teson y sinceridad
el cordial agradecimiento de los que practicamos la Ortodoncia y no te-
nemos el tiempo, la oportumdad ni, sobre todo, el talerzto para imi-
tarlos. | | |

Pero si consideramos lictto, y casi dirfamos un deber, exponer en al-
gan comentario como éste nuestras modestas opiniones y las dudas y
perplejidades que'ms acosan, con la esperanza de aclarar algo o de ob-
tener que alguien mds capacitado lo haga con la misma buena voluntad
que nos anima.

EXPANSIGN Y CRECIMIENTO

Rﬁfi&i‘ﬁ el dc}ctor Planas que en su practlca, ha mmpmbacia la fre-
cuente recidiva en casos de nifios de doce o mas anos. No asi en pacien-
tes tratados en el primero o segundo periodo (antes de los seis a los doce
anos, respectwamente)

- Es una posicion que creo comparten . muchos de los especmllsta.s de
la actualidad. En los nifios tratados en el primero y segundo periodo, ya
sea que se aproveche el crecimiento y desarrollo normales famreuénd{}--

-
-
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los con la aparatologia o bien que ésta realmente estimule y acreciente
dicho desarrollo, la expansidon lograda tiene muchas prbbabi_lidades de
ser estable. En cambio, les pacientes de mas de doce afies sometidos a
grandes expansiones, no reciben mucho beneficio, puesto que la posi-
cion dertaria adquirida es efimera; y-la récidiva sobreviene pricticamen-
te al cesar la accion de los retensores. El doctor Planas opta entonces por
el prE}C&dim}EHt{} distalatorio para ,lﬂmmr 10@ ESPACLOS deatmadc}s a ubi-
«ar las piezas dentarias. o

"Hemos de confesar a fuer de sincetos, qu:{“:':laq esperanzas que el ti-
tulo del trabajo del doctor Planas nos hizo concebir se GESVANECIEron
en gran part“f: al leerlo, puesto que el remedio que pr{;pme _Da,ra evitar
la recidiva dé Ia expmsz(m en 109 €250 en que ﬁ:]h es dc t{?ﬂ}ﬁ‘[‘ mnant |
-mmpiemmte en «no lmfer e‘xpammm) S |

En rm stro entender, hace }-a t!(—;*mp{j que los ortf}don ntﬂs dt‘_‘ ﬂuis-
tro pah z‘m pﬁrﬂitdo la 1%1.1‘-31(}{} que 1 facﬂ;t.dad v ap*wﬁnt{f (:h(:{.,cm de
la expmamﬂ pudo haccrlcq LDﬂCfibl{ }Zn traba 0 recientemente pvblma—
do decmmos que la ﬂpmsmﬂ (que con frecuencia quedaz reducida al
mero ﬁnsanc ]e) df:‘berm ser pmdemtemeni:e hmitwda por las dzmmsmr}m_

dEI ]il.h.,tz{} b‘lsal it ur::m dﬁ: ::ste lzfmtc m eamﬂarnm haamdm Ie quﬁ: de—

-

Nm refermmas le E‘btd, _;1 paumteb de d@ ce. 0. mas, aﬂ{)s y am,dlﬁp
ma:}s que la apiuatc}loma funcional o. sem: tummml al pﬁn@r en accion
otra clase de estimulos que la genemdq por los f1pamt05 f1jos, podma
producir también una diferente respuesta del hueso de los maxilares y
aumentar la. dzmeﬂsmm &fecum de as basﬂales Aptlrentcmcmc a_l dm-

pm la. rﬁudwa

puebtﬁ qm 1.1 U{plicauon maa Iu;gu:a. d& :,m; fmm%m S, ﬁl 1:11) h;:zb-:.,r eb—;
tenido un crecimiento suficiente del hueso basal para Imcm {i‘btslblﬁfs las
posiciones dentartas logradas. Vale decir que éstas fueron LGﬂSEﬂuidAS
a expensas del hueso alveelar, y al cesar la. retencidén (ateniéndonos siem-
pre a los miormez«. del autor), los factores adversos, que seguian en ple-
na vwmtm volviéron “las cosas 4 su lugar de p’ll‘tldﬁ Este Gitimo fe-
H{}f}flﬁ'i’lﬁ ze&mpiazarm énforices 471 fft:»cpmsmn «energia reuéimﬁte ACT-
'm‘uhd&)} qiw 1o es, en fiuestta memﬁ mas que una Fi"hﬁ“ mwr}tms fi(j:}"
se le dé una ﬂ}{p[iCaLIOﬁ logica. TR LEITIIGETES Fons

C{}ma seve, €l pmb[fmi&, del” Cfeﬂmzenm 6seo se’ ’present% e mda
-s::nf rmzzaj@ de la Ortcfsdc:ﬁua mm@ vna mf}pormm 1r1mgmta f@dwm Sin
ia cmefmnﬁ‘?a mterpremaon

L
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P—erna.lmﬁnte -estMaS':: d‘e -“361361'?&@ ::é:ﬂi--el dﬂttiar -EPEH@;?& en I'é-s;" fosiﬁ

______

-c:mtemente mﬂeadas Nt SOMOs;  por- otra parte de hs que Creen que
a: detemamadt pz.mta y he:}ra el creammntf) d@: las bafsdﬁres cesa en f@rma

creamzem@ la Clave del pmblema S1NO e]_ {(f.ua.ntt::r» Redumdo el trata-'
miento correctivo en determriinado momento-a un pmblema de continen-
te y contenido, éste (las piezas dentarias) es de magnitud - inmodificable.
‘En qué medida podemos adecuar una dlmmsxfm a la etra? Cle cuanto

‘espacio dispondremos? Probar que en los pacientes mayﬁres ése Creci-
miento cemplemeﬂtarm (si se nos permlte Ham&dc’: as:) del huew basaf

aaaaa

suficiente en a mayorm de los Casos.

Todos los adversarios de la extraccion en ortodoncia repiten con en-
comiable exactitud-la frase de Brodie: «No-creo que sea un procedimien-
to sensato elimipar 13 6 14 milimetros de sustancia ‘dentaria, “en un es-
vor ganar dos milimetros:»* De acuerdo,- pers: también’ serfa” in-
teresanite conocer la -opinidn del- mismo: investigador cuando esté esfmé
zandose por ganar un espacio de diez o mas’ iﬂllil‘ﬂﬁtf@& Hasta "Eh{)tﬂ 1o
nos’ podemos convencer ‘de que ‘sea p@ﬁble hacer crecer el hu&*&o indefi-
nidamente y a gust@ 5% paladar del ﬁperadm sea cual fuei‘e el meﬁodo
que se emplee e S T oagEno uisam B AR CUTRER

fuerzo -

=
- -

o 7 ' " = o
. e O ot
B Treth YN A &

DBSTILAMENT@ Y ESTIMUL(} DE CRECIMIE’\I‘TD

E E

Decmmos puf:s que el ci@cmf: Plamg pr&fx&r& ahma; el pmcedunmnﬂ;@
-to dlstaiatmm no. sélo: porque de esa.manera-evita el -ensanche en. los;
€asos ya. mencmnad@s sino también porque asi Heva el-estimule de cre-
cimiento dseo h&aa los puntﬁ}s donde este todavia perszsteﬁ&m esa’ ftxma

=L
LG e

B:a mdﬁmttblﬁ qaf: distﬁlg.f patece-a pr;tmf:m Vista: 'éi'?-és-'f:"*i*é.éif{)'hzél-? que
‘ensanchar. Créemos; sin embarge, que-es 1mas: facionals6lo ert 16s casos
que el diagnéstico: genético demuestte’ que- la- anomalia: proviene de un
mesialaiiento ‘de los: molares. En: Jos: casos ‘contrarios o deja de seran
proceso algo: &ftifitﬁ@‘%@ que se*hace: mas nototio: a medida-que-aleja di=
chas piezas- dentarias. del lugar-que las teferencias: craneometricas: indi-
quen; como ‘nothal y:que; por otra parte; en nada con 'rz,buyf:‘: al desarmw*

dlo del -segmento ﬂﬂtﬁﬂ@f, q{lﬁ-- ééﬁﬁiﬁ‘ S@I"fﬁ mm&&ter S 2 f
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- De todos modos, nos es d1f1<:1,l comprender c6mo se ‘puede levar es-
tlmule de crecimiento a la protuberancia maxilar y el angulo mandibu-
lar si, como lo dice textualmente el autor, procede «a la extraccién siste-
matlca de los C{eralea a veces antes de su erupcién en un tanto por ‘clen-
to elevado de los casosy, y. es precisamente- es espacio «en- donde se
ubican Jos beguﬂdm molaws» | S DI G

| En cuanto_a. las_ d:tflcultade&. dﬁl dmmla.mwnt@ Creo.- que- todos los:
ortodoncxsta,s de nuestro medio estan contestes en: que son serias, ya se:
emplee fuerza intra o extraoral y en lo que respecta a la. recidiva, que:
no es tan lnfrecuentﬁ Sin duda, la aparatologia empleada por el doctor

Planas, poco en uso. hasta ahora -entre nosotros; habra solucienado mu-
chas mcenvementes

EL PROBLEMA DE LAS EXTRACCIONES :

Hemos de detenernos algo para comentar la opinién del autor cuan-
do, al hablar del tratamiento extraccionista, dice que «es una solucién
comoda pero ne cientifica, ni bioldgica, ni funcional...» Nos parece un:
juicio un tanto apresurado e intentaremos: (si nuestra limitada informa-
cién lo permite) demostrarlo asi. e _

En toda anomalia instalada por algun mempo es dado observaf que:
se ha produada una adaptacién natural o espontinea. Es decir, que han
ocurrido en el sujeto ciertas modificaciones morfoldgicas destinadas a.
mitigar las perturbaciones fisiolégicas que dicha anomalia causé. ;Puede
convenir respetar en el planeo del tratamiento gran parte de esas modi-
ficaciones que la naturaleza ha afincado en el sujeto, produciendo lo que
[lamaremos «normalidad individual a-dqmrlda»? Con esa precaucion nos
‘parece que tendremos mds probabilidades de estabilidad que intentando
grandes ‘movimientos dentarios en un afan pm: llevar al paciente a la
normalidad ‘especifica. LI Rl R

Si imaginamos un sujeto con agnesia de los cuatro’ primeros premo-
lares, podemos suponer que después de los doce afios de edad sus arca-
das se habrin conformado de acuerdo a la «normalidad individual ad-
qmg;d&}}zt Habrd habide, pues, mesialamiento de los segundos premolares:
y: de los primeros y segundos molares. Los diches: premolares han esta-
blecido contacto. proximal con los: caninos, y el engranamiento. dentario
serd aceptablemente correcto. A ningan practico se le: ocurriria distalar
cuatro premolates y ocho molares ( o doce, si contamos los cordales en
formacién), vale decir, mover: 16 piezas dentarias para hacer el espacz&
destinado a cuatro premolares protéticos... |
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- Muchos casos en que se recurre a extracciones prﬁfsentm semejanza
con el ejemplo antetior. La eliminacién de los primeros premﬁlates su-
ministra el espacio para resolver el apmamwnte o la protmswrz del seg-
mento anterior. Terminado el tratamiento, se comprueba que se ha con-
servado casi exactamente la posicidbn que las fuerzas naturales “habian
adjudicado-a los premolares y a «todos» los molares restantes, -y la'solu-
cion puede cons1demrse suficientemente: correcta -desde el - punt@ de vista
funcional y estético. ke L EEE !

- Resumamos, pues, las ventajas que a nuestro criterio pueden incli-
n&r 111 ortedoncma hacia el pmcedimmnm extraccionista, en ciertos €ases:

- 1. ‘Trabajar sobre un nimero menor de piezas dentarms y que ofre-
cen menos dificultades para ser movilizadas.

2 Respetar la normalidad individual adqmﬂda y con ella «las 11-
neas de fuerza craneales, con todas sus estructuraciones previamente osi-
ficadas, con su adaptacién funcionaly, como bien dme el doctor Planas, y

que si se modifican «es a base de un acumnlo de: energm, reczdivante que
acaba por deshacer lo consegmde» | |

3. Habremos sacmf:.cado dos o cuatm premolares pem salvad(} casi
siempre los cuatro cordales que quizd conmbuyaﬁ a_solucionar. un - fu-
turo problema protético. o (I

‘Creemos, de todas maneras que se Podra dlSCﬂtlf cemo es ﬂatuml el—
acierto o el error de los conceptos que dan base a las técnicas extraccio-
nistas, pero o caliticarlas lisa y Ilanamente de «anticientificasy. Hay
muy serios trabajos de mvestigacmn que las cimentan y, por otro lado,
muchos afios de expenenaa clinica que desautorizan los pmnostmos pe-
simistas que han suscitado en todo tiempo los tratamientos extraccionis-
tas. También creemos que éstos pueden considerarse «funcionales» en
cuanto buscan y i{}grau restaurar un fzsmlog:smﬂ lo mas pmxlmo a 10»
normal. | |

gCUANTos_. TRATAMIENTOS SON CDNSERVADDKES?-

Es casi seguro que en la evolucién de las tenderzclas terapeuticas Or-
todéncicas en cualquier medio, antes de llega.r a un pmcedzmzente tan
dristico como la extraccién se ha pasado sucesivamente por. el ensanche
y el distalamiento. El empleo exagerado de cada uno de ellos trae de-
cepciones y éstas llevan a la extraccion; pero-también el uso indiscrimi-
nado de este Gltimo recurso se paga con fracasas Hemos de concluir
entonces que cada uno de ellos sirve cuando se le aplica debidamente y
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___________ la opﬁrtumd&d h?r em]a
En.l.as,]:stadfas Umef}(}s lﬁ exa‘gem@.mﬂ extraccionista se ha moderado
-ii)ilSIdEIdlﬂEﬁl@ﬂt@ en lts ultlmos anos; pem p@r otro iadt los mias re-

......

]:n Europa la. mﬁym part:& de lts egpeualism% que practican Orto-
pf:dm Funcional aceptan también ¢l recurso de la- ﬁ}{ffafﬁéﬂ sbbre t@d@
en 1@5 pactentes mayores de doce afos.

Es sorprendente; pues, que ‘se Slgﬂﬂ ianmndm duras frases (Verdade-
0§ anatema@f) contrd an’ pméeder que, (:omo veremos mas: adelanw esta
practicamente _generalizado. No -resistimos 2 la tentacién, no obstante.
de reproducir algunos de estos:conceptos, tanto més dignos de:tenerse
en cuenta, cuando mds Pfﬁ*ﬁtlgli}bOS sus_autores. EI mismo doctor Planas,
en algum de sus- trabajos ha cahﬂmdo el pmcedtm;tmto COMIO: «Ver-

guenza de la Ortodﬂmzm» (1} -----

:_. - -
o E

rt:u}mes mmrsas en dehms de <<Iesa samdad»

~ La doctora Tacail (2) pide por favor CELIE no ]e hab]f:ﬂ de mttra(:{:m-
nes («de grace avant dextrmrf: rctoum@ns a notre dmgnmt;c »). Tra-
suntan’ las’ palabms de 14 autora una feé mmﬂmowble de que f:n <<t0d;:>s>>
los casos, «todos los dzentf::, P@dmn ammedalse en su fespectwe maxi-
Tar. Partzende de esta pﬂmem premlq'“z ‘de un Vefdade 0 sxlogmme orto-
dGHCiCO @5 natural que nunca *;em preﬁso extraer

.....

.......

......

ga ta.n antlestehm extmer uﬂ dxente cama} &rrancar uu petala.,:.,_ (s T

Pem dfiséifi luega que. tmbwﬁ 195 que de. tanto..en. tanto. se permi-
'tﬁﬂ deshﬂ;ar la ‘margarita. dentaria tienen algo. que decir. . Por. ¢jemplo;
que el procedlmlen‘co extraccionista es mucho més frecuente de lo que
‘parece y practicado por muchos que lo niegan.

Creemos; -en: efecto, .que: todo tratamiento en el transcurso del cual
(@ despuex de terminado) se efectia una e}ztm{zczon para p{}bib}htar fa-
V{)recer 0 dar fi%stablhdad permanﬁﬂte & Ia ;1(:1:101} C@r}:ectw& es. Lm tz:atw
:mszntc) e}{traccmmsm Cualqmera sea Ia. pmza amﬂsmnada |

.....................................

(2)""1:«5111&};3@.‘{*1;&11{31& de- la ‘ektética en el dzagnﬁﬂtwﬁ ‘el trammiecﬂtﬂ Vo el Eam-n
nﬂs‘ema}}, La Ormdeﬂﬂm F?’&ﬂ@ﬁﬂ&ﬁ A5 o v i er wriatd i

:(3-) «Evoluman de IUS canceptas de nﬂrmalidad de} {)rgaﬂﬂ bucal en Orw-

dondiay. Revisth Orto@endia; ne730: 0 “77 mash S whl hian L st
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- Porque si, como es natural, todavia ‘seguimos pensando” que ¢l na-
mero normal de piezas dentarias en el ser humano és 32, toda vez que
extraemos ‘una: por: E}Eigﬁﬁ{t—i*&s del tratamiento, producimos prueba irre-
fﬂtszblé" de qﬂe}' o 'hem"s"' ip’(éciifd{}=-S-tfmﬁi-ﬁi%t}far esifp&c‘ii?:a p'am*:ﬁ}da% Ea -mﬁf
preterem@mente los prem{:}lares otros OftOdOﬂClbi.élb preﬁerea extraer los
terceros molares o alguna otra pieza, pero la razén es la misma.

~_De todos modos, no tenemos derecho de subestimar al cordal sélo
' perque sea el ultime de La, fila. S1. no trabaja bien es. porque no entra en
arttmla,uon y si-eso ocurre asi es porque la falta de espacio le impidid
erupciopar. mrrect&mf:nte Es oportuno recordar que esa erupcion es ¢l
estimulo de. la.s altlmaz; zonas de creamiento y la causa del’ modelade
t1mI del. maml&z y.la mandibula, y que en un tratamiento con. avulsio-
nes de premolares se salvan los cordales y con. ellos una funcién tan im-

pertante cOmo la ‘Sﬁﬂﬂldd’l

Desde luego que es mas tafa 11 convencet: a ls padres de nuestro pa-
ciente cuando le mndicamos la necesidad de extraer los: terceros: molares,
pues estm cstan dczf%prestxgmdm en. el CONSenso pubhm EI Gd@l’ltﬂ[(}gi)
-tambmn mn la labor Pﬁ‘hlml‘;t& y émphcente (P@r mde metzcm) qllﬁ
efcﬁ,ma casi smmpre cuando esa. pieza necesita thumcmn La muela .del
juicio es la victima destinada al sacrificio, la oveja propiciatoria. del re-
b;.m(} d(i“ﬂt”}il{;) o . RPN VA S
No se. I'L[}b @(.ulta: que la. Mulbma de prﬁmﬁmres par &]emplﬁ puedﬁ
tmﬁ,r aléuna I“ﬂ{}dlfi{:zlﬂl()ﬂ en el esmcto mecanisma, d& la artmulgcmm
quc toda C[Itl&l antrextmcuumsta Pa.rl:e del supuesta de que ec;cm *rfttzt-_
mmntm puedm rmlimme o quedm mfzs c:orre(:tos sm ese zﬂcufm 19 r:ual

mm todw;a por demost:a{se AR

El pmblema de si en el pammte casi 1dulm es pOSible I_‘f.‘btltuif 1;1
normalidad integra del 6rgano bucal o si, por el contrario, hay que con-
Fofmqrse con una normalidad’ relmw no twnﬁ por 16 qﬂe sabemos una
-S{}hmon defmxtwa aun. El mwrﬁe P’Iun&‘; se cgnfarma r:r:m <:<1m %0 ‘tn
pﬁr clento sea” @ﬁ{:lénte y deﬁmhvm} il s e

“En'las conclusionés” del en]uncfms«:a tmba 521 cﬂ:adt del doctor Né’é@‘:
ton de Castro (donde campea un dﬁtldldo espirim mtzexj:fﬁc‘cmmg’m)
cuando el autor dn:e <<Obtenuar15ff relacmnes f151010g1c3<; pftra el Grﬂﬁilﬁ
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belleza facialp, no parece percibir que precisamente el tratamiento ex-
tgaccio;;?:pis_.taﬁ es un intento de obtener con algin sacrificio de lo .anato-
mico las mejores condiciones fisioldgicas posibles, . junto- con: las esté-
ti:;a.s. Y si,.como es notorio, el resultado permanece estable, queda pro-
‘bado que algo se ha conseguido en -ese sentido.

RESUMEN

1 JE C{}nSegtii=r ESpacio pam' ubtcar prezas dentarias no es, desde lue-
g0, toda la Ortodoncia, pero si una etapa muy importante del proceso co-
rrective. La expansion “ilimitada, propia de los primeros tiempos de la
Ortodoncia (y del ortodoncista de todos los tiem]jas'")' “debe desecharse,
porque si bien en algunos casos puede llegar a un alineamiento dentario
sin ofensa para la estética, siempre estd €n pugna con un correcto equili-
brio éseodentario. Ello trae la inevitable recidiva, como el doctor Planas
lo demuestra en el trabajo que comentamos, refiriéndose a los pacientes
mayores de doce anos. También n0Os0tros nos reternnes exclusivamente a
ellos en este Resumen. | 3 2 7

2. Cerrada la iposibilié‘iad del espacio «a lo ancho» es preciso recu-
reir al distalamiento, proceso que demuestra casi Siémpre la impotencia
para suministrar espacio a la totalidad de las pieza.s dentarias. INos ve-
mos obligados entﬁnces a Ja ehmmacmn de la altima o la penultlma,._
de ellas. o | |

Ademis, como el espacio se requiere en el segmento anterior, el nu-
mero de piezas que deben ser movidas y la magmmd de ese movi-
mwntﬂ es canmderable | -

3... La técnica extraccmmsta prefzere eliminar una pleza mtermedm.
entre el segmento antermr y el posterior; 1.2 6 2.7 premolz,r con MmMenos
frecuencia 2.2 molar superior; mis raramente: un incisivo inferior. Cir-
cunstancia curiosa: los practicos que extraen las corda,les no se c0n51de--
ran extraccmmstas |

4, La, expansmn exagemda. pu&de mantenerse un tlempo conside-
rable, - Pmbablemeate merced a una larga retencién. Pero el  doctor
De Coster ha dado, a nuestro juicio, la verdadera razén en su magm*
fico trabajo «La ortopedia dentofacial, factor de morfogénesis» (4),
donde también explica como al cabo de varios afios, a veces, sobreviene
la subrecarga y el desequilibrio. @stmdentarm que se. mamfmsta con las.
lesiones conocidas.

"° (4) Revista Ortodoncia, n.? 37.
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Creemos que estas- lesiones se atribuyen” muchas-veces al tipo de
aparatologia empleadd. Pero no es culpa de ésta, sino del C}pemdor que'
ha Ilevado las piezas dentarias desde una posicién de maloclusién, pero
con eqmllbrm musculodsteodentario, a un altneamiento mrrecto S ese
requisito. | e T - L

5. En lo que concierne. ala extracafm el dor*tm Clavero Juste Te
1tr1buye consecuencias lesms que 0o ﬂgmflcaﬂ ofra cosa, a su Juiclo,
que la justa venganza de la Nfzturalem A este proposito la compara
con el aborto repetido, pero a nuestro parecer la comparacién no es
pertinente, puesto quff el aborto mtri*frumpe o0 elimina una funcion nor-
mal, mientras que la extraccion Grmd@nczca elimina una parte anatémi-
ca para regulanzaf una funcién y mejorar la condicién estética, proce-
der del que la cirugia médica nos da sobrados ejemplos.

6. La experiencia de muchos anos muestra por el contrario que los
casos tratados cor extracciones mejoran en su articulacién con el trans-
curso del tiempo y practicamente no recidivan, lo que demueqtm que
estan en equmbrm musculmsteodentarm correcto. :

7 Est:l técnica, cuya ap icacion a las neutmduﬁmneb ha ..,midu la
solucién mis aceptab e en la mayoria, de los casos, es ua recurso més en
manos del practico con espirttu ecléctico. La ﬁ‘xpmsmn el d;stalammﬂto
y todos los demas medios que la Ortodt}ncm viene aplicando debde SUS
qlbmez, se seguiran mando mdenmdameﬁte con éxito cumde su mh-
camm sed. QPortuna | . | |

A este propésito, el pmcedmn&mto pmpuesto par el autor del tm-
bajo que comentamos nos parece, pese a los reparos mencionados, muy
_mterebmm y de verdadera utilidad pmr:,tlca En nuestro medio ortodon-
cico hay, sin duda, mucha experiencia en la tf:cmca distalatoria, si bwn
realizada con aparamlogn exclusivamente mecanica. Por eso han dc re-
sultar doblemente interesantes, repetzmos 105 recu,rs-:::s tem.peutlcm ex-
penmentadas por el doctor Planas.

COMENTARIO FINAL

Con este trabajo hemos querido responder, aunque sea indirecta-
mente, a la invitacién que en el editorial del numero 37 formuld ia Di-
reccidn de esta revista. Se invitaba alli, en realidad, a polemizar con
seriedad y altura sobre la eficacia y oportuna aplicacion de la Ortodon-
cia y de la Ortopedia Fum::oml pero como no pretendemos n1 remo-
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tameate que nuestra limitada. informacién pueda «poner ea su justo
lugar Ja solucién del problemay (como dice el mencionado editorial ],

hemos preferido remover a propésito de un Comentario una cantidad
de otros problemas de los que nos gusta oir y: dar ‘opiniones.

No perderemos, sin embargo, la ocasién de darla también respecto

de aquellas dos modalidades de nuestra especialidad.
- En lo que concierne a la Ortopedia Funcional, ya hemos explicado
en trabajo reciente cuinto nos seduce y como tratamos de empleara
dentro de lo que nuestros conocimientos lo permiten. No obstante, eso
no quiere decir que pensemos abandonar otros métodos y técnicas que
estin muy lejos de merecer caer en desuso. -

Porque si el especialista estd, como no es dudoso. en la :{)bl_igac%i(:f)r}
de prestar :siempfé el tratamiento mas eficaz, para lograrlo “habri de
cchar mano a los mejores recursos que los conocimientos de la época
Yy su preparacion profesional le ofrecen. Es decir, que hari lo que crea
mas apropiado en la forma que juzgue Mas conveniente.
~ Encastillarse en un determinado sistema (cualquiera que sea), ele-
vandolo, por exceso de entusiasmo, a la categoria de una casi mistica
fuera de la cual todos son réprobos, no es el mejor camino para lograr
aquel proposito. «Es peligroso para cualquier profesién—dice Brodie—
sostener que todo cuanto ha sido hecho en el pasado esti equivocado y
que todos los descubrimientos previos son falsos.» -

* Nuestra especialidad no es inmutable, ni en su aparatologia ni en
sus conceptos: €stos van variando y rigiendo las modificaciones o inno-
vaciones de aquélla, puesto que una aparatologia no es més que el sim-
ple medio de materializar nuestra intencién terapéutica.

Por eso no hay Ortodoncia vieja ni Ortodoncia nueva. Hay senci-
amente ortodoncistas nuevos (mejor diriamos renovados) .o con ansias
de serlo por el estudio, la practica, la reflexion y el respeto por los pro-
cedimientos de los demds. Y también en Ortodoncia es muy dificil ha-
Har la definitiva piedra filosofal capaz de convertir en oro de éxito el
plomo de nuestros fracasos. o | R

( per «Ortodnc.», 4, 1957.)



