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En los primeros dias de la Ortodoncia, cuando esta parte
de la practica dental se llamaba “regulacion de los dientes”,
la extraccion era comun. En agquel tiempo la atencion se con-
cretaba casi por completo en el aspecto del paciente, dandose
poca importancia al aspecto funcignal de las relaciones den-
tarias. Incluso un examen rapido de algunas de las ilustracio-
nes de articules en la literatura odontolégica de dicha época,
demostiraban a cualgquler persona interesada en los dientes
como un mecanismo fisiologico, que la extraccion en agquel
tiempo estaba arruinando mas bocas que las gque mejoraba.

Edward H. Angle, al poner énfasis en el concepto de la den-
ticion ideal, consiguio que se cambiara la imporfancia de la
mera apariencia a la funcién. Esta preocupacion con lo que él
consideraba como esencial llevo a un cambio del lenguaje a
que €l habitud a los ortodencistas. “Irregularidad™ de los dien-
tes cayo -en -desuso como un termineo descriptivo y en su lugar
surgio “maloclusion”.

La existencia de todos los dientes fue, sin lugar a dudas, un
aspecto integral del concepto de Angle de la oclusion ideal. Es
dudoso que €l u otro cualquiera hubiesen visto en aquel tiempo
un resultado ortodontico final en €l cual un diente hublera sido
extraido en cada lado de la arcada, los espacios hubieran sido
completamente cerrados y una perfecta interdigitacion de los
dientes reglizada. Si esto hubiera ocurrido, el ortodoncista de
hoy dia no sabria como habia podido ser realizado. No existian
mecanismos que permitieran un control perfecto sobre los dien-
tes en sentido vestibuloe-lingual, oclusc-gingival, mesodistal y
en el del eje longitudinal del diente. El ortodoncista moderno.
que dispone de estos mecanismos, puede, en los casos de extrac-
cion, obtener resultados que se aproximan al ideal en todo as-
pecto, excepto el de la conservacion de todos los dientes, por
1o que estd tentado de pensar si la actitud de Angle hacia la
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extraccion no fuera basada en parte en la presuncion de que la
extraccién conducia inevitablemente a la inclinacion de los
dientes, a la formacién de espacms residuales y a mordidas
cerradas. E

Si Angle hizo mucho para excluir la extraccion de la orto-
doncia, el aparato de perno y tubo ofrecié bastante mas que el
arco E, y el arco cinta y el arco de canto todavia mas, de tal
manera que los ortodoncistas estaban convencidos, con el adve-
nimiento de cada nuevo aparato, que éste finalmente proporcio-
naria las soluciones a los problemas gque tenian. Esta tendencia
a las esperanzas renovadas pemodlcamente llegd a una estabi-
lizacién con el arco de canto, ya que con este aparato todos los
dientes llevan bandas v se tiene control de cada diente en todas
las direcciones posibles. Si los ortodoncistas contintian usando
el arco de canto o algiin mecanismo similar, casos que todavia
parecen necesitar extraccion, no hay mucha esperanza de que
el futuro desarrollo mecanico de los aparatos pueda hacer po-
sible la consecucion del ideal de la conservaeion de todos los
dientes. | | - |

Durante este mismo periodo de tiempo, 1os ortodoncistas, no
enteramente preocupados con los aparatos, se orientaron hacia
el lado biolégico, en un esfuerzo para encontrar bases para
conservar todos los dientes vy, al mismo tiempo, establecer una
oclusion ideal. Pueden indudablemente encontrarse casos gque
al final del tratamiento aparecen con una sobre-expansion, pero
luego parecen rellenarse y mejorar con el paso del tiempo. Esto
fué interpretado como una respuesta biologica favorable en
forma de crecimiento 6seo. La obra de Julius Wolff fue citada
por los ortodoncistas, aunque impropiamente, y la funcion paso
a ser considerada como el mecanismo por medio del cual podia
obtenerse la oclusion normal cen la conservacion de todos .los
dientes. La obra de Wolff no establecio, sin embargo, que la fun-
cion llevaria a un aumenta del tamafo del huesc donde se
aumente la recarga funcional. Welff dijo. selamente que la con-
_'fmrmacmn externa y la arqmtectura interna de los huesos se
modifica por. las fuerzas funcionales; esto no dice nada sabre
_aumento. de. tamano Hoy se. recon@ce que 13, hlpertmﬁa de un
huesa por. medm de la funcwn esta lzmltada a la situacion de

la_ insercion. muscular Ja funcion no aumentara el tamafio de
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la parte que soporta a los dientes en el maxilar ni en 1::1 man-—
dibula. |

La especulacion sobre procesos bmloglc@s fué seguida por
el estudio de casos tratados. La radiografia cefalométrica hizo
mucho para continuar esto al proveernos de un medio sencillo
para determinar con exactitud lo que estd ocurriendo con los
dientes y los huesos que los soportan. Brodie y sus colaborado-
res publicaron en 1938 un articulo cuyas conclusiones eran que
los efectos del tratamiento ortoddéncico estaban limitados en su
mayor parte a los dientes y procesos alveolares, v este estudio
tuvo inmediatamente un efecto profundo v duradero sobre el
pensamiento de los ortodoncistas. Aproximadamente al mismo
tiempo, Tweed estaba presentando un gran nuUmero de casos
previamente tratados de acuerdo con la filosofia de la conser-
vacion de todos los dientes, demostrando que cuando todos los
casos son examinados cuidadosamente, un decepcionante pe-
gueno numero de ellos pueden sostener un examen critico en
los casos en que el apinamiento es la caracteristica de 1a mal-
oclusion. Tweed declardé que la extraccién tiene un legitimo lu-
gar en ortodoncia y desarrolld un sistema de tratamiento que
incluye la extraccion. |

Nance proporciono un enfoque diferente al mismo problema
yendo un paso mas alla; no solamente mostré los resultados de
los tratamientos que no tuvieron éxito, observados después de
quitar los aparatos de retencion, sino que presentd métodos
simples, heches en modelos de yeso, en los cuales se podian to-
mar medidas que indicaban el grado de éxito obtenido en pro-
blemas de longitud de arco. Estas medidas no solamente hacian
posible para cada ortodoncista evaluar sus resultados, sino que
también le permitian estimar con mas exactitud el prondstico
de los casos con problemas de longitud de arco en la denticion
mixta. Las observaciones de Nance probablemente hicieron tan-
to como las de Tweed para restablecer la extraccion come una
util ayuda en ortodoncia. La habilidad de cada uno de estos
hombres con los aparatos ortodoncicos les permitieron mostrar.,
€n casos de extraccion, lo ‘que habia faltado cuando Angle se
opuso a la extraccién y casi cgmplet"amehte libres de 1os ‘noto-
rlos defectos que se presentaban en lc}s Cas0S de extracclen a:n-
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 Nance peosiblemente hizo mas que cualquier otre ortodon-
cista para generalizar el uso del calibre y la regla milimetrada
en el analisis de casos. A pesar de esto, Nance siempre ha reco-
mendado mas precaucion en este respecto que muchos de sus
seguideres. - |

Al .pasar el tiempo, la profesmn ortodoncica en los Estadas.
Unidos ha ido aumentando su aceptacion de la extraccion
como necesaria para la resolucion satisfactoria de los casos de
maloclusion en gue la deficiencia de la longitud del arco repre-
senta una parte importante del problemsa a resolver. Sin em-
bargo, ahora que este punto de vista ha ganado cada vez mas
aceptacion, la extraceion esta siendo recomendada por algumas-
sobre una base diferente.

La mayeor preocupacion de Tweed hoy en dia es la estética
facial, una cara perfecta, como él la define, es aquella que pre-
senta una relativamente pequena prominencia de los dientes y
labios en el perfil total. Considerando que empezo por mosirar
perfiles protusivos desagradables de pacientes en los que las de-
ficiencias en la longitud del arco se hablan corregido por medic:
de la expansion, ahora se opone a la dentadura protusiva inde-
pendientemente de que tenga o no deficiencla de longitud del
arco. Actualmente, un perfil recto es un fin en sl mismo para
el doctor Tweed. Este punto de vista ha ganado, desde luego,
algunos seguidores, pero muchos ortodoncistas son mas rea-
cios a aceptar este criterio como una justificacion para la ex-
traccién que el argumento basado sobre la estabilidad de los
casoes tratados por-apinamiento. Tweed y muchos otros han lle-
gado a basarse sobre las radiografias cefalomeétricas como un
medio para definir en términos cuantitativos qué es 1o que cons-
tituye un buen equilibrio facial. Es considerablemente mas sen-
cillo- discutir sobre conceptos que el hacerleo sobre medidas de
la. deficiencia de longitud de arco. Los que sostienen que el api-
namiento no es tan maloc después de todo, estan algo inseguros
en sus argumentos, por lo menos en comparacion con los que
sostienen que es imposible definir el equilibrio facial de mane-
ra que guste a todos les grtodoncistas y a todos los pacientes.

La controversia sobre estética facial parece que continuarj
por largo tiempo. Algunos tratan de terminaria diciendo gue
cada ortodoncista tiene derecho a su propic punto de vista y
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que los que no estén de acuerdo con €l deben ser tolerantes al
decirlo. El trastorno que esto produce es que el asunto va con-
siderablemente mas lejos de una simple discusion entre dos
ortodoncistas. La manera en que cada ortodoncista resuelva las
diferencias de opinion para sl mismo influenciara el bienestar
de los pacientes que trata. Las consideraciones de estética facial
y funcion dental estan necesariamente entrelazadas y es a veces
dificil separarlas de manera de poder explicarlas al prefano.
Ademas, siempre que sea posible, cuando la estética facial deba
considerarse en si misma, el ortodoncista tiene la obligacion de
compartir la discusion con les padres del paciente. Cuando se
hace esto, se encuentra a menudo que los padres no se preocu-
pan mucho o incluseo les gusta el estado de la boca del pacien-
te que el ortodoncista trata de corregir. El punto de vista del
ortodoncista debe primar por encima de cualquier profano, in-
cluso los padres del paciente, cuando se recomienda la extrac-
cion para corregir una deficiencia en la longitud del aree. Nin-
oun profane tiene posibilidad de sostener una opinion sobre
~este asunto. Por otra parte, 1la opinion de los padres en cues-
tiones de estetica facial es tan buena como la del ortodoncista,
a pesar de que este ultimo ha tenido una preparacion especial.
En este punte, el ortodencisia debe estar preparado a condes-
cender a los deseos de los padres y a explicarles la situacion
francamente de manera que ellos puedan dar su opinion. |
La reduccion de un perfil convexo es suficientemente 1mpor-

tante para mi en algunos pacientes, como para recomendarselo
~encarecidamente a sus padres, y, desde luego, yo estoy dispues-
to algunas veces a quitar cuatro dientes permanentes para con-
seguirlo. Aunque haya ortodoncistas que 10 desaprueben, yo ne
puedo ver en el momento presente una objecion razonable a
“esta linea de accion con tal que todas las partes interesadas
aprecien cudl es el objetivo real y qué debe hacerse para ob-
tenerlo. EE o

Hay muy pocos hoy en dia que mantengan una posicion ri-
gida en cuanto a que la extraccion nunca debe emplearse, pero
hay todavia mucho que argumentar en cuanto a cuales casos
indican la extraccion. En el momento presente no hay reglas
hechas para responder a esfta cuestion y se limita a cada caso
individual. | (Dr. Jose Mayoral)



POROSIDADES EN COLADOS DE ORO DENTALES
por

G. Ryze, 8. F. Kozak, C. ' W. Fairhurt

En el estudio de las porosidasdes en los colados dentales, se han merl.-
2ionado come Causas de porosidad, si el momento de contraerse por
solidificacion no es compensado por la entrada de mas oro en el molde,
estec es causado por el empleo de un perno largo v delgado (micropo-
tosidad). 8i el oro es sobrecalentado o mantenido fundido por largo
tiempo, los gases pueden ser disueltos o absorbidos en el metal, y al
solidificar, parte de este gas puede precipitarse causando una porosi-
gdad como agujeros para alfileres. También se presentan inclusiones
de eas cuando es arrastrado hsacia €l moide por €l oro, produciendose
roresidades mayores todavia. Hay tamiién obtro tipo de porosidad no
pnreviamente descrita, que es la porosidad sub-superficial.

Para este estudio se hicierom treinta colados de forma esférica de
aiversos tamanos y con diferentes pernos. Después se preparg un tro-
~guel de acerp parecido a una cavidad MOD se hieieron trescientos
colados de L,atmrﬁs de cera preparadcs en este troguel con pernos de
longitud, grueso, colocacion, posicicn de]l patrén en el cilindro, tempe-
Tatura del oro, temperatura del melde v meétodo de fundir el oro, di-
ferentes, El oro se fundid eléctricamente, v algunos con un soplete
e gas. Se produjeron c¢inco clases de porosidades. Los pernos larges
v delgados facilitan la preduccion de porosidades, siendo importante
usarles gruesocs.

Se encontro gue hay pt}z osidad por contraccion en el punto de union
del pernc y que disminuye si se coloca en el cenftro de la masa. Esto
fué mas marcado cuando el m[mdr no estaba a la temperatura co-
- rTecta.

Forosidades tipo alfiler, atribuldas a gases absorbidos, fueron poco
fomunes en las experiencias, se vieron algunas en casos de oro fun-
aido con el soplete de gas a temperatura alge mayor de su punto de
fusion. Porosidad debajo de la superficie se observd en casos de cilin-
#ros sobrecalentados, oro muy caliente y pernos demasiado largos y
2ortes. (J. A. D. A. 54, 6, T746.)



