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Las {,xtracc:ionf:q COmo ) coadytivante en ortodoncia, ya no engen—'
dran controversias en los circulos de dicha especialidad, pues muy po-
cos ortodoncistas hoy en dia niegan la Ilﬁ’CL‘-ldd(l de sacrificar algfin
diente en un momento detemnnddo Donde en verdad puede existir la
controversia es en cuanto “a cual es el diente a sacrificar’'y en que
momento debe realizarse el mismo™ |

- Con referencia a Ja extraccion i'utinzfri‘:i de las’ cuatro primeras
bictispides, los que estudian fisiologia lo piensan profandamente llegado
el momento, pues a pesar de los constantes esfuerzos por desarrollar
reglas precisas en este sentido, lo cierto es que ellas fallan cuande
mMenos se espera. __ |

Por otra parte, clinicos competentes han llegado a la conviecion:
de que ningun diente es-intocable en lo que se refiere a tratamiento:
ortodoncico, pues lo mismo resulta factible el sacrificio de los prime-
ros bicuspides, segundos incisivos inferiores, segundos molares, ¥
hasta el propio canino; pues el fundamento de la extraccién no_es
otro que el medio de realizar el tratamiento ortodéncico lo menos
traumatico posible ey con el mammo de. 1*esu-1tados estab]es h

AI determmar la extraccion dﬂ cualqmer d1er1te se reqmerﬁ (,OII-_:
stderar fundamentalmente la relacwn dento- mandlbular la_cual debe__
siempre Jograrse en el tratanuenta de la Clase II.

A mi se me ha heclw aparente que el mowmlento p::;sienm deI'
hueso basico que cor I'{E%P[}ndff al maxilar supeuor de p{)r sl es pmctlf_
camente mﬂg Pm ‘tanto, si a esa uwhnacmn hac:ta aha]a y ‘adelante
de] huew delCO del mamlar ﬂ:upez 101‘ Ie aphcamcas czerta dwltnauon
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distal de los dientes, obtendremos la correccion anteroposterior de-
bido al subsiguiente crecimiento mandibular. Como quiera que en
toda»maloclusion existe una interdependencia :de: los factores bastan-
tes variados, es que tenemos que. considerar. en esto la.edad del pa-
clente, el ::,E.‘Y:(} la severidad del prob lema, el balance f:ndomum la
aparatologia usada, etc.

En los casos donde la contribucion del movimiento distal es apre-
wiable, se requiere primeramente obtener el espacio necesario para
efectuar dicho ‘movimiento mediante las extracciones, pues si no
10 hacemos asi, nos encontraremos con que una vez ganado el limita-
disimo espacio de que se dispone para efectuar el movimiento en el
propio alvéolo, la meua distal que imprimimos al arco dentarm for-
zard las umdadea f:lcutarlas mdnﬂdualm{,nte ”E‘Fdﬂdf}]db fuera de la .‘
d;rlmeacmn 1101mal va %ea haua lmﬂual o hacia hucal |

- Deda misma ff)rma cuando queremos ganar ese espacio a empam-
sas de llevar el segundo molar superior hacia el distal por el hecho-
de_que.el tercer molar no hubiere brotado, nos encontraremos con que
hemos propiciado el impacto de ambos molares; siendo, por eso, que
yo encuentro la extraccion del semmd{:} molar Supes ior como un paso '
flecisivo en la correcc:mn de ciertas maloclusiones de “lase 11

En este trabajo hago el reportaje de un caso que C-{}I’TGSI.‘p;O.ﬂdE auna
nifia de nueve afos, cuyo problema inicial fue una Classe 1l severa,
Divisién 1. Las medidas cefalométricas de la paciente indicaron un-
cierre normal sin desplazamiento, asi como una desrelacion apice-basal
severa. Debido a que el arco inferior se encontraba aparentemente
normal y en balance, determiné usar solamente fuerzas extraorales;
al afio de tratamiento la 'erupcéién' precoz de los segundos premolares
qupenores dejaba mucho que desear, lo cual me determind a proceder
a Ia extraccion de los segundm ‘molares superiores, pudiendo desde
ese momento obtener un a]uste antm oposterior rapido que me paprrm-
116 retirar los aparatos a los once meses subsiguientes, Le puse un
Tetenedm Hawel}, el cual no usé la ‘paciente, pot lo cual puedo afir-
mar que 10 huho peuod@ de retencién. Dos afios mas tarde el resul-
:tadx;} themdo se ‘mantenia estahle y nuevas n1ed1das cefa‘ometrmas
practzcadab en esa &portumdad det(,rmmaban una retroposicion de
Jlos dientes_superiores, a la vez que los terg:__emg molares hacian su
erupeién normal, S '
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“Nuevo analisis cefalomiétrico cuatro afios mas tarde sefialaba que
el caso se mantenia sin minguna variacion en las ventajas obtenidas,
¥y que la diferencia apice-basal alcanzada mediante el tratamiento era
=de una rec‘wccmn de 4,5 g Gradoq |

"SUMARIO

Resumiendo las obsetrvaciones realizadas en mi practica de la es-
pecialidad, creo conveniente resaltar los siguientes puntos:

. Que para detérminar la pieza dentaria que debe seér extraida
es indispensable considerar la infinita variabilidad de forma y funcion,
asi como la multiplicidad de factores que deben considerarse a un mis-
mo tiempo, pudiendo de esa forma mitigar grandemente la extraccion
rutinaria de los primeros premolares.

2. En los tratamientos de distolucion o Clase 11, tenemos que
considerar lo siguiente: a) Que el mayor cambio producidoe por los
aparatos es en el maxilar superior., b) Que el ajuste de la posicion
dental en el maxilar superior por ella sola, o conjuntamiento con el
crecimiento mandibular, es la base de la f:orréccién. c) Que utilizando
el area del segundo molar para obtener el espacio necesario, mas tarde
la erupcion mesio-vertical de los terceros molares cubrird el espacio
sobrante. d) Que el cierre de los espacios de bictispides a veces resulta
bastante dificil. |

3. Que toda vez que el maxilar sup&rior representa la verdadera
area de ajuste en los tratamientos de Clase 11, los mismos deben ser
efectuados tan solo en este arco a fin de reducir la complejidad de los
aparatos y el trauma de los tejidos.

- 4. Que en los casos de Clase II, Divisién 1, la extraccion de se-
__guﬁdos-?'-molfares superiores: facilita: s correccion, siempre y cuando
comeurran- las circunstancias siguientes:a) Qte los incisivos f;upe-f?
Tiotes se encuentran excesiv amente mchnados hHCIa el la‘mal c:m que "‘

| --emstan espacios o diastemas entre ellc}s

5'; Que los 111{:1 ementos de crecmuento rlurante el tmtamxento re-_-;
duce la distalizaciéon de la- dentadura SUPEricr, . Y. cuaﬂd@ dlE‘hE} cmcr-,
~miento dejare de:ser: factor 'coadyuvante en el ajuste: del-arco: supe--
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*10r, el espacio necesario para la distalizacion puede obtenerse favera-
blemente usando el .eﬂpacio de los segundos molares superiores,

' 'O:u! los casos mas desfavorables pzua el tratam;mto de ]a&f_j
Llaseq [T con extraccion de segundos molares superiores, son aque-
llos en que existe un severo desplazamiento del segmento Gseo ante-
rior con inclinacion vertical de los incisivos superiores, sin espacio
entre los mismos y con acentuada sobre-mordida. No obstante. los
incrementos de un buen crecimiento pueden mejorar el pr onostico de:
tales casos.

(per f‘...f%__m. of Orth.”, vol. 41, nam, 5. Ortiz Torrente.)
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‘La Seccion Clenmfma del Curso 1955-56 del mes -de mayo, 1’2’ 5 del pre-
sente curso, tuvo lugar el dia 24, con la colaboracion del prestigioso anes--
tesista dcrcter Luis Agosti Romero, que diserto sobre Ane&tesm general”,
siendo el conferenciante muy wplaudldo

La Seccion mrrespnndmnbe al jueves, 7 de Jumn tuvo lugar con &1"
siguiente programa.: Seminario de Estomatologia Quirurgica, Director
doctor don Carlt}s Losada, curso sobre tercems molares anormales. “Téc-
nicas qmmrgmag de extraccién de los terceros molares anormales”, en
el que el disertante mostré toda su dilatada competencia. HEttle



