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CUANDO Y POR QUE EXTRAEN LOS
«NO EXTRACCIONISTAS* (1)

por el

Dr. FroreNcio PONCE (junior)

En memorable jornada, nuestra Sociedad ofrecio el tema de la
“extraccion’ en Ortodoncia, con metivos sobrados para hacer una re-
sena exclusiva del mismo.

Fué la oportunidad para que muchos de rosotros volviéramos so-
bre los pasos andados y empezaramos a rever nuestros casos y es-
tudiar los resultados obtenidos. considerados como presuntos exitos
mmediatos v vistos luego a distancia.

Sabemos que lo fundamental es obtener una buena correccion ba-
lanceada, estética y armonica, pero que presente una seguridad abso-
luta de no caer en recidiva, lo que sxﬂ‘mﬁu (que la contencion es el
logro total de los atanes en juego. |

Surge de esta manera una serie de hipétesis, cuyas tesis sustenta-
das con vehemencia por sus autores encaran la extraccion como coro-
lario bajo distintos enfoques.

Unos v otros no se apartan de que los principios del crecimiento
v desarrollo del craneo facial se sujetan a leyes de la morfologia fun-
cional que rigen la vida del nino hasta la edad adulta.

Todos consienten que los centros culminantes del crecimiento oseo
cumplen su rol por etapas o estadios y admiten que el patron estatico
funcional del aparato masticatorio v zona que comprende sufren des-
viaciones bajo las influencias hereditarias o del medio ambiente.

Se han vuelto a reconcentrar los viejos maestros para alentar a los
nuevos tras las mvestigaciones v hacer luz en el camimo dentro del

lema gue tratamos.

e —

(1) Leida en la Azamblea twntu’ica de la Sociedad Argentina de Ortodoncig del 23
de octubre de 1833, |
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Por lo tante, elle nos indica que cada uno debe ser mas tolerante
v abierto a la critica, ademas de benévoio en prodigaria o recibirla.

Frente a tal panorama con nuesiros resultados en la mano no
vermos con tanto desaliento que lo que creiamos en exitos o racasos
son tan idénticos como los que nos demuestran los maestros america-
nos del Norte. De nuestra cuenta esta el de agudizar la observacion,
redoblar los elementos clinicos para encauzar dentro de horizontes mas
amplios el diagnostico de nuestros casos
complicadas, pero mas eficientes.

-

v adoptar recnicas menos

[.a "extraccion’, considerada como factor contribuyente a la me-
canoterapia ortodoncica en el campo doctrinario, ha dividido a la prac-
tica de la especialidad.

Por una parte, los que con gran empuje hacen de ella un recurso
sistematico para permitir el mejor alineamiento de los dientes, su
acomodamiento en el proceso alveolar v un respaldo optimo a la linea
del rostro bajo un denominador comun: evitar los colapsos o recidi-
vas, Por otra, los "mo extraccionistas’, quienes debaten por los fue-
ros clasicos de las teorias del mejor balance, etc.,, que algunos en
irreducttble intransigencia confiesan que no extraen nunca y que s
alguna vez lo hicieron comprebaren el fracaso de la correccion...
pero otros, mas en la responsahilidad, declaran que extracn mas o
menos en un diez por ciento (10 9 de los tratamientos, de acuerdo
a reglas que admiten como normas habituales, sin renunciar por eso
a la posicion no extraccionista.

Estos sostienen que la integridad del aparate masticatorio admite
la extraccion como un accidente necesario vy voluntario. sin necesidad
de sistematizarla. También el denominador comiin es la retencién ab-
soluta sin detrimento de la funcion v estética maxilofacial,

Este final antagonico tiene un comtin punto de partida.

s notoria la posicion que guardan para argumentar en pro de sus
fi1losofias las investigaciones de Broadbent Helman, Brodie, Marge-
18, etc., basadas a su vez en otras que se¢ remontan a las de Roux.
con la adaptacion funcional de Wolf con la teoria de la transforma-
cion de huesos, de Walkhoif. que traté de coordinar la arquitectuna
‘nterna v la forma externa de los huesos al resultado de la funcion

a Trey Thomson, que la estructura del hueso se ordena en la linea de
tensiéon o trayectoria a lo largo de las principales lineas de fuerza.
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Se tiene muy en cuenta tambien a Bluntshli v Wnikler, que des-
cribieron los arcos basales colocados en el proceso alveolar y su re-
lacion a las trayectorias internas de las mandibulas, y a Lubstron con
el estudio de la constitucion de los arcos basales en relacion con las
denticiones.

Y mas recientemente las investigaciones de Seipel, a cuyo magni
fico estudio se refiere Salzman: "l.a orden trayectorial en el proceso
alveolar de la denticion permanente es completamente diferente de la
denticién temporaria. Esta es la razon mmecdiata v subyacente por lo
que la oclusién normal en la denticion temporaria no €s necesariamente
un indicio de oclusion normal en la denticion permanente.”

Seipel sostiene que existe un sistema cerrado funcional entre las
trayectorias de los maxilares, los dientes v los musculos de mastica-
c10m, en que las fuerzas masticatorias van a traves de las trayectorias
del hueso maxilar a la base del craneo y a las inserciones musculares
adyacentes, de donde vuelven a través de los mtisculos de masticacion
a la base de la mandibula v de alli a través de las trayectorias man-
dibulares, completando el sistema funcional cerrado, que propugna.

Limita de esta manera el campo que el ortodoncista debe utilizar
para alinear los dientes en su afan de eliminar la mal oclusion. Y ade-
lanta la siguiente hipotesis: “l.os cambios ortodoncicos son facilitados
cuando los movimientos dentales van paralelamente a las estructuras
trayectoriales dentro del hueso alveolar, sin romper ni estrechar la
continuidad de las sendas de las trayectorias. Cuando los sistemas de
trayectorias son estrechadas o rotas, la adaptacion trayectorial es es-
torbada y los resultados ortodoncicos son inseguros.”

Estas investigaciones han puesto en evidencia que el movimiento
de los dientes por medios ortodoncicos no modifica el sistema trayec-
torial de los maxilares, ni tampoco la forma del arco basal aunque e!
proceso alveolar siga a los dientes corregidos en su alineacion, ponien-
do en evidente desacuerdo a los dientes con el sistema funcional ce-
rrado, lo que resulta por ello las regresiones o colapsos.

Hasta aqui, ambas corrientes consienten en afirmar que la mor-
fologia maxilofacial sufre alteraciones, que luego el ortodoncista debe
corregir, aplicando unos la técnica de la extraccion sistematica y otros
la extraccion por compromiso; aferrados ambos a claros conceptos
emanados de doctrinas basadas en la investigacion.

En las pasadas Jornadas se hizo una exhaustiva exposicion de las
teorias de Tweed y su escuela
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Por ello me ha movido el interés de reflejar la intencion que guis
a los "no extraccionistas” que aceptan la extraccion ecasional o por
“compromiso’.

Tal posicion es en nuestro medio una regla casi comun. Sonioes
aqui conocidos en nuestra manera de pensar y discernir para declarar

que realizamos extracciones cuando el caso no tiene otra solucidn, sii
(que por ello implique observar una nosicion extrema de “avulsionista’

lal conducta nos coloca en la disyuntiva de considerar la oportu-
nidad para realizar un tratamiento dentro de las probabilidades favo-
rables de un éxito mayor y con resultados mas verdaderos.

No dude que estamos en perfecto acuerdo en que al proceder a lu
extraccion no lo hacemos bajo el prurito: “para salir del paso™ o
“apresurar el tratamiento, o “adelantar su terminacion”. .., ligerezas
estas 1ncompatibles con la ética y refiidas con los principios de la
contencion.

Quienes proceden a la extraccion por compromiso ocupan una
posicion descollante dentro de la Ortodoncia.

Uno de elios, el doctor John Sage, involucra su pensamiento dc esta
manera: “Para el ortodoncista conservador, el procedimiento que 1in-
volucre la extraccion de piezas dentarias tiene su explicacién en la
inhabilidad del operador para resolver ¢! problema ortodéncico. Sin
embargo, tenemos que ser realistas y encarar el tema v no rehuirlo.
[T hecho de que los resultados obtenidos por Tweed son hermosos no
puede ser negado y a todos nos gustaria emular sus éxitos, pero esta-
mMos poco dispuestos a efectuar la masacre de los premolares antes de
convencernos de que ese procedimiento sea el proceder de rutina ”

El doctor Salzman, mas categorico, expresa que la extraccion va
no es negada tan rotundamente como hasta hace algunos afios, v ma-
nifiesta: “Hoy hay pocos especialistas que insisten en que la extrac-
;16on no tiene lugar en la practica ortodoncica [a cuestion importante
es bajo qué circunstancias se recurrira a la extraccion como un auxi-
liar de la mecanoterapia.

La razom cientifica que asiste a los invesiigadores v que discrepa
en uno u otro sentido se basa en teorias de mcuestionable valor dentro
de la suma de conocimientos que las ahonan.

Usan diferentes “standards™ de comparacion para saber valorar
el alcance de los resultados obtenidos, de los que surgen opiniones di-
ferentes, como 10gicos resultados de estos diferentes “standards”,
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St el trabajo de un grupo es juzgado por les “standards ™ estable-
cidos por el otro grupo. el resultado estara invariablemente en agudo
desacuerdo.

[.a prueba fehaciente de lo expuesto esta en la forma como Mar-
colis v Tweed consideran la posicion axial de los incisivos inferiores.

Usando planos diferentes, obtienen un término medio distinto
que ambos reclaman como posicion normal. El doctor Margolis con-
sidera normal lo que el doctor Tweed considera no normal.

Aquel utiliza para su angulacion el plano mandibular, mientras
que este lo hace sobre el plano oclusal.

Por lo tanto, !las normales respectivas scn 110" para uno v Qo
vara el otro.

Pero en forma mnexplicable Tweed acepta las comprobaciones de
Margolis al defender su tesis.

El doctor Alexander Sved, en su posicion no extraccionista, de-
clara que Margolis esta mas cerca de la verdad. por cuanto es induda-
hle que la mayor angulacion de los incisivos inferiores aleja la posi-
hilidad de una extraccion, dentro del criterio de Tweed.

En apoyo de tal argumento el doctor Allan Brodie alega: que
considerar que los incisivos inferiores deben permanecer rectos para

ser nonmales, es justamente tan mmsostenible como nsistir en que todas
las frentes deban ser altas o todas las narices tipo romanas, y segtin

sus comprobaciones, los incisivos mferiores acusan un alto grado de
variabihdad, y que el valor medio como lo aconseja Tweed, no puede
ser usado como norma para todos los casos.

LLos doctores Steiner v Moore. en su reciente visita, declararon en
favor de la circunspeccion frente a la corriente extraccionista v de-
mostraron la importancia de la cefalometria ¢n la solucion de los casos
tratados con y sm extraccion.

Destacaron que la técnica cefalométrica del doctor Bowns, cola-
borador de Brodie, demuestra que no siempre se debe considerar como
medida universal; ella esta sujeta a variaciones segun el tipo racial,
seglin el sexo y la edad. Por cuanto el sexo femenino presenta caras
mas convexas que el sexo masculino v que el grade de convexidad en
varones vy nifas disminuye a medida que cambian de edad. Lo que

demuestra que los contornos faciales varian al pasar de la nifiez a la
edad adulta. Otra demostracion es que la convexidad del perfil res-
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ponde al grado natural de protrusion de los ‘ncisivos superiores e in-
feriores, que se enderezan a medida ue pasan los anos.

Estas observaciones, como tantas otras, son un exponente del es-
fuerzo de la investigacion para llegar a un tipo tinico o patrén univer-
sal para considerar lo gue la naturaleza nos presenta como norma!
o punto de belleza.

Sin embargo, debemos aceptar que todos estos clementos de diag-
nostico nos acercan cada vez mas a la verdad sin aicanzarla en forma
definitiva.

En resumen, los exiremos de la controversia, a 1 manera, se po-
larizan dentro de estos dos conceptos, De Tweed, uno: “lLa mayoria
de nuestros pacientes no son fisicamente normales; si1 lo fueran no
tendrian maloclusiones. ™ De Helman, el otro: "o normal no es per-
feccion y no puede ser medido por normas divinas o celestiales. Lo
normal, en rasgos anatomicos v hsiolegicos, no necesitan el 100 por
100 de perfeccion para ser adecuado a las necesidades de la vida
salud.”

{fl

Dentro de nuestra practica es comun oir 5 los padres de los jove-
nes pacientes: “Que los dientes de leche estaban muyv bien alineados,
pero en el cambio por los permanentes el desequilibrio los afeaba cada
Vez peor..."

lLos sintomas entre los siete v nueve afios se manifiestan en una
combinacion de protrusiones superiores, retrusiones inferiores, atre-
stas, mordidas cruzadas, apinamientos, respiracion bucal, atonia labial,
etcétera, etc, Ks saludable la tendencia a proceder a tratar tempra-
namente estas irregularidades que comprometen en el mas alla ei
desarrollo y crecimiento normal de los maxilares. v que conducen a
una fatal desarmonia entre tejido oseo y maierial dentario. Las alte-
raciones que sufre la cara en su tercio vertical inferior dentro de la
edad mencionada, el doctor Broadhen las ha calificado como la etapa
de la “horrible zambullida™.

En estos casos los canenes que rezan las tablas de erecimientos en
terminos cronologicos ne responden adecuadamente frente al caso del
nifo que a los diez anos tiene una dentadura compieta o al de un jc--
ven que a los dieciocho afios recién le erupcionan los segundos molare<.

[.a variacion establecida entre el nacimiento de los dientes y e:
creeimiento de los maxilares escapa del calculo contenido en los mol-
des: especificos de crectmiento v da lugar a las desarmonias tempo-
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rales o permanentes que sufren los maxilares v dientes en cuanto a su
volumen.

De lo expuesto entresacamos que cualquier intento de aplicar an-
tes de los doce anos el sistema extraccionista es una temeridad. A
respecto, ¢l doctor Brodie dice: "“Hasta que podamos leer las curvas
de! crecimiento individual v hacer predicciones exactas en cuante a la
cesacion del crecimiento, no tenenios otro recurso sino el de esperar
el desarrollo de la dentadura completa, con excepcion de los terceros
molares, antes de decidir que el arco no ha de sostener su complemento
entero de dientes. [.a extraccion previa a esta época es un trabajo de
adivinanza.”

Recurriendo tempranamente al tratamento, éste presenta dos fa-
ses. [La primera lo constituira la eliminacion de cualquier impedimento
al normal crecimiento v desarrollo de uno o ambos arcos dentarios,

v el segundo se linmntara a simples procedimientos correlativos para
orientar las arcadas dentarias dentro de los limites fisiologicos,

Asi lo consideran en el momento actual calificados autores como
el va citado doctor Sage, y muy recientemente e! doctor Silas Kloehn
en un meduloso estudio sobre "Fl tratamiento en la denticion inter-
media”’, en el que expone puntos de vista personales y de otros emi-
nentes colegas, que sostienen el imperativo de que el tratammento tem-
prano conduce a resultados estables, que no se obtendrian de otra

manera sin la previa extraccion pasados los doce anos.

Los continuos descubrimientos cambiaron ¢l concepto de la “anor-
malidad”. La cefalometria enseifla que la mandibula no ha de crecer
bajo el mmflujo de las aplicaciones mecanicas.

Por otra parte, los misios estudios han demostrado que el procesc
alveolar crece mas rapidamente durante el tiempo de la erupcion, en-
tre el nacimiento hasta alrededor de los catorce anos. Aprovechando
este periodo de crecrmiento mas activo del hueso alveolar, se aconseja
cambiar el plan de tratamiento durante la denticvon mixta, debiendo
dirigirse la accion de la mecanoterapia a aquellos dientes que estan en
posicion anormal, sin molestar a los que estan en correcta posicion v
balance. |
- El rol ideal de la Paidodoncia v de la Ortodoncia seria el de poder
controlar el desarrollo de los maxilares y la erupcion dentaria de nues-
tros pacientes antes de iniciarse ¢l recambio por lo menos; asi seria la
unica manera de poder actuar con un maximo de seguridad.
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KEn cambio, nuestros pacientes vienen por primera vez a la con-
suita, muchos de ellos despues de los doce anos, producida va la erup-

cion de los segundos molares. Fipoca ésta en que el periodo activo del

crecimiento del tercio facial inferior ha termmado con un “anormal
halance muscular y dentario”. De acuerdo a las reglas de Tweed,
osrocedera desde el punto de vista de la extraccion y. a juicio de los
“no extraccionistas’’, con las reservas de una posible avulsion, tenien-
do muy en cuenta la expresion de Brodie cuando dice: “No sentimos
que sea un procedimiento sensible eliminar 13 a 14 mm. de substancia
dentaria en un esfuerzo para ganar 2 mm."

[.a experiencia clinica nos ensefia que NUMErosos casos se resuel-
ven por medio de métodos conservadores, recursos tecnicos como el
distalamiento de segmentos laterales, del ensanche v alineamiento de
los dientes apifiados cuando el hueso basal lo permite, etc., recursos
éstos dentro de los cuales apela la mecanoterapia a emplearse.

A la par de ello se considera indispensabie velar por la seguridad
de una amplia respiracion normal, la compensacion del funcionalismo
muscular y la eliminacion de los malos habitos.

De esta manera se asegurara la perfecta contencion y una mxﬁ}f*
poca o ninguna recidiva. |

Frente a las posibilidades consecuentes al caso en que la ahqcordam
cia de diente y hueso es pasible de recidiva, la mutilacion dentaria cons-
tituye el procedimiento de eleccion dentro de la mavor prudencia.

La revision clinica de casos tratados v observados después de algin
tiempo ha constatado recidivas en les casos en que se ha respetado la
integridad dental, casos estos en su casi total.dad tratados después de
'a erupcion de los segundos molares.

- George Moore, defensor de la integridad dentaria, en uno de sus
aitimos trabajos destaca que la “extraccion en algunos casos no puede
ser aceptada como un medio para simplificar el tratamiento”. Agre-
ea: "En cambio se nos ha advertido que nunca se deberia recurrir a
la extraccion con ¢l objéto de facilitar el tratamiento. En realidad.
en mi experiencia en mas de un caso ha sido mucho menos cc;ampliﬁadé
con la extraccion de uno o mas dientes vy otros se han salvado hasta
del tratamiento ortodoncico por una juiciosa extraccion de uno o mas
dientes permanentes. [.a extraccion es en realidad un medio de sim-
plificaciéon por lo menos en algunos ejemplos importantes.”
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La aphcacion de los terminos per “comvromiso” o por “obliga-
cion’’, como lo tildan algunos reputados especialistas, obliga a recor-
dar que el doctor Angle dijo hace medio siglo: " Es dificil establecer
cuaiquier regla precisa en cuanto a la extraccion, pero es un problema
que 1nvolucra la mas amplia consideracion v el mas concienzudo estu-
dio de cada caso.”

Dentro del conocido marce conservador, ¢l insigne maestro confeso
la posibilidad de la mutilacion, pero st bajo severisimas condiciones
de estudio de los arcos dentales y rasgos faciales.

Hoy, ante las conquistas logradas por la investigacion, ha refor-
zado la opimion de los extraccionistas; algunos que no lo fueron en
forma reconocida, como Robert Strang, hov o son.

Sin embargo, los defensores de la “no extraccion™ reafirman los
principios idealistas que sustentan en positivas pruebas de la realidad
cientifica, y dentro de ello admiten la extraccion como un tratamiento
de excepcion.

Quien en los ultimos anos realizo un estudio de severa v alta cri-
tica a Tweed fuée Leuman Waugh

En forma exhaustiva estudio los propositos del maestro de Tuc-
zon. Sostiene que €l confiere demasiada importancia: a) a lo que ¢l
llama hueso basal; b) al demasiado tejido dentario en el maxilar: ¢) «
la excesiva inchinacion labial de los segmentos anteriores de los arcos:
dentales, v d) a un “rostro ideal”™ achatado en su tercio inferior.

En tan expectante alegato, el doctor Waugh sostiene :

i

i, Que ¢! crecimiento de la cara v maxilares debe ser estimulac:
al maximo de sus posibilidades hereditarias antes de recurrir a la
extracclon.

ik

2. Antes de la mmposibilidad la edad que tendra lugar el brote
del desarrollo de los maxilares v caras y la extension en que lo ha
de hacer, si se tiene en cuenta que €l va mas alla de los dieciocho anos,
solo en casos extremos se recurtira a la extraccion de dientes

LT

3.0 50lo en un reducido porcentaje de casos, influenciados por
las mezclas de razas y los diferentes estratos sociales, puede hacer va-
rar el equilibrio anatomo-funcional de dientes, maxilares y cara, sin
remover dientes.

{1

4. La remocion de dientes no corrige la maloclusion, salvo ra-
ras excepciones. Al tratamiento lo vuelve mas exigente.
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5.0 La mal aconsejada extraccion ha hecho mas dano en cn-
cuenta anos en la Ortodoncia que el producido por los postulados. de
Angle al defender la integridad dentaria.

il doctor Waugh, sin embargo, en un esfuerzo ejemplar en sus
deas, conciuyo su alegato expresando: "Es un hecho generalmente
reconocido en Ortodoncia que en aquellas desequilibradas oclusiones
v lineas faciales son mayores a medida que el crecimiento se aproxima
a su completo desarrollo. En tales casos——-agrega—la extraccidén es a
menudo la tnica base de un tratamiento exitoso.”

“Las lineas faciales son principalisimas v un compromiso de efi-
ctencia oclusal por la extraccion de algunos dientes es justificado.”

Comeo todos los que buscan el aliciente de su propta experiencia
el distingumdo colega repaso los registros de los casos tratados en sus
pasados quince anos; encontro (ue mas o menos en el 10 por 100 ha-
hia extraido. En uno de cada diez pacientes. En la mutad de fos casos
ia extraccion fue de solo un diente: un incisivo central mierior.

Para su tuero personal establecio reglas generales para decidir la
extracclon,

Tales reglas son las siguientes:

Bicusprdes superiores: Cuando el maxilar esta en protrusion muy
saliente v la mandibula en correcta relacion a la cabeza. Fn rares ca-
s0s, solo uno cuando la imea media esta desviada a un lade.

Bicuspides inferiores: Cuando la mandibula esta definidaniente er
protrusion y los dientes maxilares estan en armon:osa relacion con las
lineas craneanas y faciales.

Bicuspides superrores ¢ mferiores. (Cuando las protrusiones buna-
vilarves son destigurantes.

Incisivos mfertores: 1Los bicuspides nunca fueron extraidos de la
maudibula cuando los dientes posteriores estaban en buena oclusion
hasta que después de una cuidadosa supervision determina si la re-
mocion de un mcisivo inferior permitira al segniento mcisal ser redu-
cido lo suficiente v en medida como para que los incisivos superiores
e inferiores vy caninos estén en segura relacion funcional, Esta ha sido
i practica en los pasados veinte anos y ha salvado la extraccion de
los bicuspides inferiores en mas de un 50 por 100 de i0s casos

El doctor Waugh ha seguido este procedimiento con creciente
satisfaccion para alinear ios mcisivos mieriores en los casos de posi-
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bles relapsos despues del tratamiento. bstas ultimas extracciones rara-
mente las etectuia antes de los dieciocho anos v a menudo no antes de
los veutticineo anos y mas tarde aun.

“Es esencial—dice-—qgue la terapia mecanica siga inmediatamente
despues de la extraccion para prevenir la reun:on de dientes en el es-
pacio creado al inchinar sus corenas unos hacia otros destruyendo su
nropia inclinacion axial.”

“Es mu practica tener siempre los cinco dientes mteriores v los
molares con las bandas aplicadas annicipadamenie a la extraccion v
lista para el arco. Este ¢s msertado a los tres dias despues de la ex-
fraccion v es permitido quedar pasivo por mas o menos seis semanas
antes de aplicar presion para cerrar ¢l espacio. lun este lapso se permite
2l hueso matriz u osteordeo formarse en el alveolo,

Il doctor John >age, en un medulose estudio que conocemos, re-
producido en " Ortodoncia™, propugna por el tratamiento temprano de
las maloclustones como un agente de mdiscutible valor preventivo a
las posibilidades de la extraccion que el errdéneo procedimiento de di-
latar la espera hasta la erupcion de los segundos molares.

l.a notoria discrepancia entre el material dentario y base de so-
porte oseo, originadas por las pseudo-neutro-oclusiones, ausencia con-
genita de premolares e incisivos laterales, de biprotrusiones de bloqueo
de caninos por mcisivos apimados o retruidos, son casos en que los
soluctona extrayendo premolares en una o en ambas arcadas, a fin de
obtener la correcta coordinacion intermaxilar guardande la simetria
media.

En los casos de tipos mutilados: con perdida de los primeros mo-
lares, superior o inferior, con distalamiento de los dientes anteriores.
nrocede a la extraccion de premolares de la arcada opuesta para obte-
ner un balance entre ambos arcos dentarios.

El doctor Sage termina expresando: "La extraccion debe consi-
derarse conio un compromiso al cual se debe recurrir unicamente des-
pues que todas las consideraciones han sido tomadas al instituir los

-

metodos convencironales: esto es, sin extracciones,

El doctor Salzman, en un estudio especial del tema y al referirse
“a las limitaciones de la extraccion como una ayuda en la terapeutica
ortodoncica™, basa sus ideas e¢n argumentos del doctor Angle: "Los
angulos de inchinacio nresuitarian demastado grandes si todos los
dientes tuesen colocados en linea v donde el resultado tacial seria

L
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mas desagradable que si fuese permitido a todos los dientes perma-
necer en malas posiciones.”

Dentro de su reconocida capacidad de observador v profundc
conocedor de los problemas de la especialidad, considera que los re-
sultados mas duraderos con o sin extraccion dependen en alto grado
del complejo dentofacial de los pacientes v de las complicaciones psico-
somaticas, que son responsahles de las relaciones de colocacién anor-
mal de las mandibulas.

Después de establecer el verdadero prognatismo facial y la pro-
trusion dento-alveolar, cita a Bjork. quien investigd las variaciones en
¢l crecimiento de los maxilares v el prognatismo, llegando a la con-
clusion de que la extraccion con e} fin de reducir el prognatismo facia

¢s una empresa arriesgacda si no se establece previamente un diagnos-
(1co exacto sobre ia inchinacion de ios incisivos v del prognatismo al-
veolo-dental, v que el crecimiento facial esté totalmente completado.
Empresa que la extraccion en presencia de un prognatismo maxi-
lar o mandibular, sin prognatismo dento-alveclar, es de poco o ningtin
valor en el intento para reducir el prognatismo en el perfil facial

También cree indispensable en el diagndstico considerar las va-
riaciones del tamano del arco basal en relacion del arco dental.

Senala el rol importante de los tetidos blandos en el prognatismo
facial, que en muchos casos no hay correiacion entre el esqueleio fa-
cial v las membranas suaves de la cara, factor cue se debe tener mus
en cuenta en el prognatismo facial cuando se lo guiere reducir cam-

hiando la oclusion dentaria.

No acepta como factor unico como guia de la extraccion la incli-
nacion de los incisivos mferiores.

En resumen, el doctor Salzman apunta que para realizar un diag-
nostico completo para recurrir o no a la extraccion se debe establecer
cefaloméiricamente : a) Direccion axial de los dientes; b) Tamafio de
los arcos basales; ¢) Relacion de los tejidos blandos con e! esqueleto
cde la cara.

No me he de referir en esta oportunidad de algunos maestros
euroneos, como la de los doctores Nord. Korkhaus v Hoffer, per

-

cuanto el doctor Carrea nos la hizo conocer en las Cuartas Jornadas,

Pero antes de terminar quiero referirme en particular a le que el
doctor Brodie dijo al referirse a la tendencia de un incisivo inferior
que por rotar o salirse de linea tengamos que extraer dos premolares;
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al condenar tal proposito, se sittua luego en el extreme opuesto cuande
los dientes estan completamente delineados, que es por cierto un asun-
to diferente. Y expresa: “Si nosotros fuésemos a determinar los ve-
tos de la Asamblea (se refiere al Congreso de Chicageo de 1945) sobre
si debe o no extraer, encontrariamos unes pocoes que ne extraerian
bajo cualquier circunstancias y otros pocos que extraerian por cual-
quier motive, pero la mayeria de hoy seria encontrada entre los des
extremeos Pere aun éstos no estarian de acuerdo en casos individua-
les.” Y se formula esta pregunta: “;Podemos nosotres esperar el dia
que sera posible llegar a criterios l0gicos en este asunto sobre la base
de medidas exactas?” .

Cumplo con nuestra sociedad una deuda contraida en el presente
ano, ocupando esta tribuna y dedicandola a un tema que, hoy mas que
nunca, nos obliga con lealtad a ser severos con nesotros mismos fren-
te a la solucion de nuestros cases.

Para ello, mi opinién honrada la di al suscribir e! despacho que
hicimos conocer conjuntamente con los distinguidos amigos y colegas
doctores Carrea, Provera y Olaviaga, finalizado el debate en que se
considerd el tema “La extraccion en Ortodoncia”™ ‘en las pasadas come
brillantes Jornadas auspiciadas por nuestra sociedad.

Doy gracias a todos por haberme escuchado.
(“Ortodoncia”™, 297, 1954.)

(Siguen 15 referencias bibliogrificas.)
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