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por el

Dr, Pedro Planas

Especialista en Ortodoncia

or muchas veces hemos expuesto la dificultad de apre-
P ciar y estudiar una ortodontopatia con tan sélo la sim-
ple exploracion de unos modelos en escayola; igualmende repe-
tiremos que para hacer un diagnostico de la misma eran nece-
sarias, en primer lugar, una hlstor clinica propia para orto-
donria, telerradiografias de frente y de perfil, fotografias esta-
tizas y unas impresiones gnatostaticas por el método que fuese,
Nos vamos, pues, a referir a dichos modelo% ona Dgté,ti'cos
'y en particular a nuestro aparato. b =g
La finalidad de los modelos gratostaticos es conseguir re-
lacionar los arcos dentarios con el zocalo del modelo, que a su
vez mantiene relaciones paralelas con los planos craneales.
Asi, por ejemplo, sacando una impresion por el método
onatostatico de Simon, tendremos unos modelos puestm en
ﬁrtnculacmn que poseen las siguientes caracteristicas:
1.” Las bases pentagonales de los modelos son paralelas v
distan ocho centimetros entre si.
? La base del modelo superior cammdc con el plano ho-
rizontal de Francfort,
3.° Las caras posteriores coinciden con el mismo plano,
que a su vez es paralelo al plano orbitaric' y dista
del mismo cuatro centimetros.
4. Los dngulos laterales y anteriores de ambos modelos
coinciden con el plano orbitario. |
[.os angulos anteriores centrales coinciden con el planc
del rafe. |
Este método tenia como principal fundamento el plano of-
bitario, que su autor pretendia debia pasar por la cuspide o

i

4% (‘ﬂ:rz}unua{*mn presenfada en el XIV Congreso Dental. Madrid,
ie 1945.
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DR. PEDRO PLANAS

e
o
A

el avance fisiologico o patologico de los arcos dentarios y para
esta finalidad utiliza su autor el plano de Bolk o poslacteon,
que es el plano frontal vertical tangente a la cara dictal de los
segundos molares temporales o de sus sustitutos los segundos
premolares permanentes. | _

Con estas generalidades expuestas vamos a pasar a descri-
bir nuestro aparato.

FIE. deRogslog de Simon. Bl olang fron-
Wl o0 de | Binon qiedd - Peprementado por
: Fis 3 £ b . ; i 3% il ¥ i
Lik iLitd I.,'Ej'[ {;‘ ﬂ'[} (REELLELE .

Al presentar este aparato, que hemos bautizado de Gnatos-
tato Planas, no' pretendemos atin presentar un método nuevo,
sino un aparato con la ayuda del cual podemos trasladar y po-
seer donde y cuando queramos las mismas relaciones que los
maxilares tienen con un numero de puntos creaneales que nos
permiten estudiar con todo detalle la sintomatologia de una
anomalia con traquilidad y precision, deduciendo af m1c;mn
tiempo el tratamiento a seguir.

{Con nuestro aparato se pueden orientar los modelos indis-
tintamente por el método de Simén o de Andressen o por otro.
- cualquiera con fines de investigacién, que es la finalidad que

-nosotros le damos,

Lios modelos, en consecuencia, quedan orientados y en la
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csta misma ficha se inscriben las medidas que nos marca el
(matostato siguientes: Altura Ofrion subnasal, altura sub-
nasal Gnation, distancia-del plano frontal al ofrion, subnasal y
opathion.

- Esto nos permite, en un momento dado del tratamiento, po-
der apreciar v situar en el Gnatostato los modelos en la misma
posicion y referencia que nos proporciond el compas. Igual-
mente, entre varios compafieros que posean el mismo aparato
permiten el mandarse los moedelos v la ficha, lo que permitira

g, S.—La Heha, gue arehivaremos uego, montada en el “gunthostato™ v sobre la que
¢ grabara auicmdticamente Inas referenciss laciales registradas por el arco facial
(irianguto mandibutar) o compas. -

ia consulta y estudio de un caso, asi como su contrel perfecto.

La posibilidad de relacionar el triangulo mandibular con el
modelo, lo que solo es posible con nuestro aparato guathostatico,
nos permite apreciar en las distoclusiones unilaterales muy
frecuentes s1 lo que hay que avanzar es la mandibula, en cuyo
caso aplicaremos fuerza intermaxilar con elasticos; o st hay
(que avanzar los dientes, pues en este caso aplicaremos fuerza
intramaxilar, sin mover la- mandibula. |

La predeterminacion de anchura de arcada lo podemos ha-
cer utilizandonos de cualquiera de los métodos existentes como
son Herbst, Hawley, 1zard, Valderrama, Weis, Correa, indices
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de Pons, Korkhaus, permitiéndones aconsejar estos tltimos
como mas practicos. Y finalmente, como mas cientifico y per-
fecto, el método de Stanton. '

LLos modelos obtenidos ~on nuestro aparato y como yg di-
nmos, pueden ser orientados por el método de Simon o An-
dressen u otro voluntario. .

LLos obtenidos por el método de Simon con nuestro Gnatos-
tate diheren en algunos puntos del original como son:

= L) F | 4 - 4 A | T * e = 1 ; - e, . ' 1 Zr
1. Bases cuadradas en vez de pentagonales.
Flg. Ge—Harggille que. ean rd iordiEta o
HOLPO, RIrve mtrn el emplazeesiomie do Ins
Hioskebes Cf “guaibhosiaio’.

2. Daistancia entre las bases de siete centimeiros, en vez
de ocho.

3." base superior un centimetro por debajo del plano de
Francfort, en vez de coincidir.

4.” Kl plano orbitario dista cuatro centimetros del poste-
rior, como en el original v tres del anterior.

lLos tenidos por el método de Andressen coinciden en

todos sus detalles.

Nos permitiremos hacer una breve critica de los métodos
gnatostaticos en general. El diagnostico de una anomalia apre-
ciada por un método gnatostatico no se puede hacer al mili-
metro, pues errores de milimetros transportamos al tomar las
raediciones con el compas y seguramente dos mediciones gna-
tostaticas consecutivas a un mismo enfermo no coincidiran
geométricamente, debido a los errores irremediables del apoyo
del compas en los puntos cefalométricos debido al desplaza-
ruiento de las partes blandas de la cara. Consecuentemente,
uanto mas precisas sean las medicienes hechas con el compas.
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tanto mas exactos seran los modelos obtenidos respecto a orien-
tacion cefalometrica. o

- De la misma manera, al haber querido pretender localizar
la posicion del canino en el plano orbitario o cualquier otra lo-
calizacion de esta naturaieza, chocara siempre con el mismo
inconveniente, dada la imposibilidad de tener unos puntos
verdaderos de referencia, puesto que transportamos involun-
tariamente, salvo precision extremada, lo que practicamente
es 1mposible de conseguir, errores de milimetros. Pm" otro

g, Zesigionivien e log modsls on el
WHEate. 3 3 5 i:s'--‘- 2 Gl Y (T S
darada  Cteanspaten)e e = detuflas éen

lir ilf_ um: ¥

lado, los movimientos que nosotros debemos realizar en los
aientes son tan solo de milimetros, con lo que plerden estos
metodos el gran valor de precision que podrian tener.

No obstante tienen gran utilidad, porque es el tinico pro-
cedimiento de conseguir unas impresiones bastante bhien orien-
tadas con los planos cranealcs y (ue con un criterio interpretati-
-vo relativamente amplio nos dan clara idea de las -formaﬂ
ciones existentes con relacion al craneo. Esto es siempre mu-
cho mejor, mas perfecto, mas logico y mas cientifico que apre-
clar a simple vista y en el aire los modelos del caso, puesto
que si lo primero tiene algan defecto lo S«Lgund@ tiene muchi-
SIMOos mas.

Y aun asi los defectos que poseen una medicion gnatosta-
tica, como hemos dicho, estan en funcién de como se quieran
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interpretar. Asi, por ejemplo: en el método de Simon nos dan
como referencia para apreciar los desvios sagitales el plano
del autor orbital, el cual debe pasar por la mitad distal del ca-
nino. Ahora bien, esta referencia es fruto de un promedio en-
tre un gran namero de casos normales, o por lo menos lo ex-
ponemos asi para mejor interpretacion, si en este promedio
de casos normales nos da la localizacion del plano orbital por

Fig. B—RMontado ¢l modelo en su portador, desmontable, del “gui-
thosfatc™, le aplicamos 1o phting graduada, que nos permitivd apreciar
exactamenlte la condicion del cuaso, asi como seguir desde el migsmo
angulo de observacion exactomente su curso durante el iratamiento.

la ctispide del canino, por ejemplo, no quiere decir esto que
en todos los casos normales que se han tomado en considera-
cibn para hacer esta determinacién, estaba exactamente si-
tuado la ctispide del canino en el plano, sino que habria unos
algo por delante y otros algo por detras y da como promedio
el punto determinado y quizas se podria haber dado el caso
de -no existir ningun caso normal que coincidieran estos pun-
tos ctispide del canino y plano orbital con matematica precision.

Esto nos induce a pensar, pues, que no podemos ni debe-
mos tomar en consideracion matematica estas normas,. pero
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si utilizarlas para que nos sirvan de orientacion, para cue en
los casos de duda y de diferencias exageradas tengamos 1idea
de hacia qué lado tiende lo normal y sin pretender conseguirlo
al milimetro, si aproximarnos a ello.

Pero hoy, en el estado actual de la ortodoncia, pretende-
mos poder sentar lo siguiente: ,

No podemos de niguna manera tener una referencia stan-
dar para todos los casos para apreciar una anomalia comao ha
pretendido Simon con su plano, lzard, con sus verticales, et-
cetera. Puesto que esto ha de quedar en el capitulo de la Or-
todoncia empirica y tlﬁﬂlp() de la clasificaciones sintomaticas
en que cada autor que apreciaba un sintoma més introducia
nueva clasificacion basandose en el mismo.

Hoy nos encontramos en la primera base cientifica de la
Ortodoncia, sobre la cual confiamos se edificard la verdadera
ciencia ortodoncica sin empirismos.

Esta base es la clasificacion genética y el diagnostico por
ortodontopatias, en la que no apreciamos uno o mas sintomas.
sino todo el complejo patologico de la anomalia o enfermedad
en toda su génesis.

Esta evolucion o mejor dicho este paso ha sido dado en
los ltimos veinte afios, o sea posterior a la otra gran guerra.
Falta ahora, con muy buenas investigaciones y terminada Ila
actual para que el mundo se pueda dedicar otra vez al estudio
y al trabajo otro periodo de tiempo similar, puesto que la Or-
‘todoncia es lenta en sus conclusiones, ya que no se puede
hacer crecer a los individuos rapldamente, y completar la sinto-
matologia en los diferentes periodos de su evolucién de las
distintas anomalias, y entonces confirmaremos la imposibili-
dad de que las referencias como las mencionadas de Izard,
Simon, etc., puedan ser* titiles para todos los individuos y exi1s-
‘tiran y se encontraran sintomatologias bastante precisas en
funcion de cada una de las anomalias o enfermedades que a
su vez estan relacionadas con el individuo. Pf:ro para esto
hay que llevar un gran control de anomalias y, a ser posible,
de su evolucion, y este control sélo puede ser 1le vado con mo-
delos orlentados los mas cetalométricamente posible, a fin de
poderlos comparar y relacionar con todos los demas sintomas
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individuales. Una coleccion de modelos sin ninguna orien-
tacion no tiene pues ningun valor cientifico, como no lo ten-
dria tampoco una colecciéon de temperaturas tomadas a un
oran numero de enfermos si no se relacionasen cada una de
cllas con algfin otro sintoma de los mismos,

Esta es la utilidad principal que ha de tener nuestro apa-
rato Gnatostahco y que deseamos se difunda, con o que con-
seguiriamos dentro de pocos afos, si nos secundaran algunos
compafleros, unas sintomatologias genuinas de lg raza espa-
fiola que, ademas de prestigiarnos, es, al fin y al cabo, Ia que
1Nas nos interesa. |

La madera, nuevo alimento—FE] profesor Federico Bergﬁls, que &l
canzd el Premio Ndbel en 1931 por sus desecubrimientos quimicos, se
ocupa en la ac‘tm,hdad en la extraccion de alimentos del aqerrm de la
madera. : =h - , T | |

Bergius afirma: “Necesitamos alimmentos para mas personas. Poseemes
los planos para construir en Ausiria o en el norte de IHalia fédbricas. para
la produccion en gran escala de proteinas de origen vegelal o animal.

Dos de las féabricas que el profesor Bergius construyé en Alemania
estdn produciendo 25 toneladas diarias de levadura seca, que representan
las proteinas equivalentes a 60 toneladas de carme. Por la férmula - del
profesor Bergius. la madera es convertida en ajimentos semejantes a la
carne, con un valor dos veces v medio mayor, Estas operaeiones han sido
practicadas en .un laboratorio de Salzburg.
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