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LA EXTRACCION SERIADA EN ORTODONCIA
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¥n la Sexta Convencién de la Asociacion Dental Australiana, que
na tenido lugar recientementie en Cairns (1558}, Heath presenté una
nonencia sobre este tema, Ia cual hemos leido por sy amabilidad.

En ella se nos muestra el autor partidario de la avulsién seriada.
con cuyo criterio no sélo se pueden cobiener buenos resultades, sino
redueir enormemente las horas dedicadas al tratamiento ortodéncico

El problema empieza a planiearse en cuanto a decidir la extraccion
en la mandibula, mas todavia en las clases 11 y III, cuande se pueda
sospechar la imposibilidad de una correcciéon espontinea, esto conside-
rando gue el 80 por 190 de la clase I no llegan a corregirse espenta-
reamente y necesitan el auxilio del ortedoncisia, subrayando gque, ade-
inas, en el 20 por 100 restante se aprecian ¢ los incisives apinados o
terceregs molares hlapaciados o en erupeidén viciosa. De lo que se deduce
wue sofamenie muy poceas malecivsiones de la clase I pueden abando-
NArse a una correccion espontianea.

En los otros casos en que hayamos de actuar procederemos a la ex-
traccion seriada en el momento de la erupcién de los incisives laterales
cuperiores, naturalmente siempre gue el estudio propio del caso no lo
contraindique.

Lo que guizda no sea tan ventajose es la espera del comienzo de las
avulsiones en tante yue el procesoe de calecificacién de las raices de esios
ineisivos ne s¢ encuenire mas avanzado v econ la esperanza de que el
huesoe basal acelere su desarrolin {(Haath).

Esta fuera de¢ necesidad el deeir gue lo primordial es un acertado
diagnostico. Cierto gue éxte puede ir preecdido del ortodoneista cali-
ficado para el analisis radiczedafies previs, o el periddico {cada seix u
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ocito meses), con el gue pedameos descubrir datos como les de ausencia
o malposicion de gérmenes dentarios, eic. |

Decidida la extracecidon seriada, al aparecer el laferal superior perma-
nente podemos proceder a la avulsion del caning deciduo. En case en
que las raices temporales de ios primeres melares temporales se encuen-
tre muy avanzada su reabsercion, podria oplarse per la extraccion tam-
hién de estos dientes, lo que en basizntes ocasiones es necesario hacer.

En el maxilar inferior rara vez se han de exiraer los canings tempo-
rales en los casos en gue el angulo incisivo superior-nasicn-ineisivo in-
ferior esié entre 2.° y 5.° grados {(«perfil num. i»), pues apareee frecuen-
te el avmento de la sobreoclusion al disminuir el espacio para ios diez
Jientes anieriores de Ila mandibula. Y ésia seria Ia razén de la no ex-
traccion de los caninos inferiores temporales en el perfil 1.

Tras la extraccion del eanino. oche meses después podria procederse
2 la extraccion del primer molar temporal. Centinuaremos laege con la
extraccion del bicGspide primero permanenie, aun cuande esta inter-
veneisn avulsionisia hiava que condicionarla.

En efecto, en primer lugar seria mecesario esiablecer la necesidad de
recurrir a avulsion alguna, yva gue, por eiemplo, se dan casos en gue la
reduccion dimensional (atrefia) de los laiterales, ¢ bien la distalacion o
migracion del segundo bicuspide o del primer melar permanente puedan,
repetimos, hacerla innecesaria. Por stro lado, el ne encontrarse ined-
lnme (por caries, por ejemplo) este diexnle puede indicarnos la mavor
conveniencia de su exiraccién, sin olvidar tampoco que habremos de
considerar las futuras posibilidades de los terceros molares, pues sien-
do éstos mas exigentes, la exiraceion del bichispide facilifaria en su dia
12 norimal erupecion del cordal, dienite mucho mas valioso en su dia gue
actualmente el premolar (M. Schwariz). |

En el apifiamiento de los dienies inferiores con distoclusion puede
ser necesaria la extraccion de ios molares superiores con la de los bi-
c(ispides inferiores, pars obtener asi la adecuada oclusion,

Los labios juegan un papel imporianie en esios ¢asos si per su to-
nica muscuiar pueden mantener o reducir la exiensiéon de los espacios
conseguidos por ia avalsion, i labie inferior puede representar asi um
vefialado efecio en la posicién de los incisivos superiores, se compren-
de. Parecidos efectos se atribuyen a la lengua en Ia biprotrusion maxi-
iar: una lengua hiperiréfica e hiperténica es caso de no hacer las avul-
siones en la parte del arco fromial, por parecitdas razones psicolégicas
v elinicas. |

También ha sido sugerida come cronoclogia de la extraeciéon seriada
la avulsion del canine y bicaspides superiores temporales en el mo-
mento de la caleificacion de los incisives, para colsear una placa que
mantenga airas el segundo molar semporal y el primere permanente.
Hara vez se puede abandonar ¢l caso a su correccion espontianea,

Las extracciones, aun con ligero apifiamiento de dientes, no son zacon- -
sejables en el maxilar inferior cunando el angule incisive-nasion-ineisivo
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es maver de 53° (perfil niim. 2) 81 existe, sin embarge, un exagerado
apifiamiento de dienies, puede concluirse con la extraccion del segundo
biclispide inferior permanenie, antes cue el segunde molar haya hecho
st compleia aparicion, avelsién gque no se sigue con el movimiento
nesial del primer molar.

Si, no obstante, por lz avulsion nrecoz de lgs molares temporales
¢l primere permanenie migrara mesiaimente reduciendo el espacio del
cegundo bictispide, seria aconsejable iz colocacion de una placa que lo
evitara, clare que siempre, si fuera ¢! caso, tendriamos el adecuado es-
pacio para el segunde vy iercer melares permanentes, yva gue pudiera
nasta la necesidad de conseguir espacio para el primero, o ambos, a
expensas de la avulsion del segunde v hasta del primer molar. En de-
finitiva, que en cada momenic necasitaria el profesional! ponderar con
tino itodas las peosibilidades del fulure, aungue sea aconseiable Ia no
extraccion del biciispide superior ¢ del malar imferior, siempre aue el
angule incisivo-nasion-incisivo tienda a aumentar o, en otras palabras.
cuando la protrusion maxiiar se margue mas.

Er ¢l caso de que les primergs molares hubieran de extraerse, entre
otras razones, por caries, hara f{alia maniener las posiciones por lo
menos hasta que los premslares seluvan, v aun los euatro molares per-
snanentes segiin aparezean leos segundoes,

En Ips cases de distoelusionm bilateral con refrusion de les incisivos
superiores, el primer paso en la extraccion seriada es la de los canings
iempurales, junto ¢ nce al primer melar, 2l haecer la erupcién el lateral
permanente, ayudando la situacion copn la aplicacion de una nplaca,

81 so6lo existe una distoclusion unilaieral, el paso siguiente puede
llegar a ser la extraccién del segundo bicuspide.

Por fin, en los casos con preirusion mandibular en los gue la extrac-
cion del primer molar inferior mermanente, el segunde no se movera
mesialmente, pero los bichspides migrardn distalmente, Pues bien, en
»stos casos habremos de proceder a Ia exiraecion de los caninos tem-
porales inferiores, v quizd quiza a los mismes superiores, si el apifna-
‘niento superior asi lo indicara, pero siempre sera ntil ia placa que tien-
Jda a colocar en posicion equilibrada a los cuatro ineisivos superiores.

Heath considera oue la extraceion del segunde molar superior es mas
aconsejable que la del segunde bicaspide, extracecion que ha de seguir-
se cuando los bichaspides v canino superiores estan va en erupeion,

Algzunos ortedoncistas han aconsejado la avulsion de los primeros
hiclispides inferiores o de algunos de los incisivos, tratando de redwueir
ast el arco mandibular, pero esta medida no puede considerarse efecti-
va si los dienies disponen de espacic proporcional, siendec mas logica
fla avulsién de los imelares primeros o segundos.

Para todos estos tratamienies Heath ha propueste (Cairns, 1958)
~omo placa la constituida por dos partes, anterior y posterior, en las
gue ambas pueden moverse con independencia o conjuntamente, es de-
¢ir, mientras una parte sirve de anclaje, la otra hace el movimienis,
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Fsta placa ha sido llamada «placa X», y va provista de unos ganchos
Adams en Ia parte posterior a les meolares, mientras a la anterior unos
resortes de 0,33 milimetros pueden distalar los canines. Esta parte se
completa con un arco labial de acere inoxidable de 0,7 milimeiros, que
ileva en cada lado dos pequeiies asideres para ensartar la ligadura de
coma que ayude a las rotaciones.

En el montaje de la placa en el laboratoric es necesario proveer es-
nacio suficiente entre ambos maxilares abriendo la mordida o nece-
sario, considerando, repetimes, el espacio adecuade para la prolenga-
cion anterior de la «placa X», de forma que les dientes incisivos infe-
riores ocluyan en el surco profundo que en ia parte anterior de la placa
se les ha labrado, para con ello prevenir su movimiento o reducirio
{Sved ).

Este surco va recibiendo, cada dos meses, un aumento {eun el mate-
rial de la plaeca) de aproximadamente un milimeiro: se abre la oclu-
<ion vy se va luego reduciendo el surco de los incisives hasta gue los
laterales alcancen la oclusién,

En otros casos puede dar excelentes resultados el monobloc de An-
dresen, que llega a resolverle en poco tiemipo, La plaea se lleva exelu-
sivamente por la noche.

RESUMEN

I.a extraccion seriada en un solo maxilar puede llegar a corregir es-
pontaneamente la disgnacia con disioclusion, Fueron Kjellgren (1948) y
"Joiz los gque primero lo propusieron y tiene en si este tratamiento la
ventaja de poder ser estudiado por el practico general por la circuns-
tancia de gue, decidida la avuision, existe cronclégicamente tiempo para
ir amoldandose al tiempo y estudiar la evelueciéon del caso. Es, pues, un
método generalmente sin peligros, ya que la tlercera pesible exiraceion
—la del premolar permanente—puede realizarse o interrumpirse.

Esta contingencia se puede dar ya hasta con la primera misma de
ias exiracciones, la del canino de leche, pues con el es posible de obtiener
espacio con una placa, y asi puede conseguirse, en plazo corto, la regu-
lacién oeclusal, pudiendo, en consecuencia, abandonar las demas ex-
tracciones proyectadas.

Es cierto que el empleo de este tratamiento es mas bien reducido en
i0s casos de distoelusion del maxilar superior o en la mesioelusion in-
ferior, sin gque haya supraoclusion (Schwartz).

Una preocupacién en este método seria para aquellos easos en los
gue el ensanchamiento de los maxilares fuera imperioso, circunstancia
nue hace el procedimiente inadecuado.

La extraccién oportuna de los dientes de leche ya habia sido con-
siderada por Zsigmondy (1890) v Colver (1919) y tantes otros practicos
que la emplearon, temerosos de haber incurride en torpeza, en aguelia
época de la intransigencia de la escuela americana de Angle, criterio
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gue fué aleanzando jerarquia cientifica con la interpretacion de los
distintos autores como Kjelleren (1929), que sistematizé el método, me-
todo que llamé de «las extracciones seriadas» y que, por lo tanto, ha-
bia que establecerlo en el momento de la denticion mixta, o Bustin
{1932), que estudio los efectos de dichas avulsiones, o los posteriores de
Hotz (1940). Schwartz (1942), Heusser (1948). Harnisch (1930), realiza-
Jos en animales; Korkhaus o Heath (1550).

Hoy la extracciéon seriada constituye por si sola una entidad perfec-
tamente definida dentro de los tratamientos precoces ortodoncicos, mu-
cho mas en qgue las congnistas de las masas sociales obligan a una re-
duccién o simplificacion de los métodos y téenicas. Por otro lado, cons-
lituve una prevision a la que no se le puede hacer otra ohjecidn gque
la destinada a los profesores de ortodoncia de las Universidades, que
hora era de que se incluyera este método en su programa de ensenanza.

Esperémosio, pues, para pronto en la Universidad Central.

LA SOLDADURA DE TRAMOS DE PUENTES

616.314—089.28—35

Al releer el trabajo de De la Fuente. gque publicames en estas mismas
piginas de hoy, nos viene a la memoria la serie de problemas técnicos
ague la construceion de los tramoes de puentes alla por los comienzos del
sielo actual presentaban a los profesienales de manera subita por causa
de fracturas de tramos o insersiones (;oh, las coronas fenesiradas!).

Se consiruian entonces los puentes sosienidos en cada uno de sus
extremos por coronas wmetalicas (gue algunas veces eran de platino),
constituvendo el trame per un colado en metal precioso con fremie de
porcelana con pernos de platine.

Aqui, como en la téenica gue refiere el autor citado, la porcelana ha-
hia sido va expuesta a las mismas altas temiperaturas dentro del ecilin
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dro en el que habia sido hecho el colado, sin gque por ello se resgue-
brajaran.

Pues bien, si para el proceso primitivo del colado el diente de por-
celana entraba en el cilindro v tras el colado del oro salia incolume, en
los casos de reparaciones rara vez se salvaban todos los dientes de su-
frir alguna fraciura.

Para evitarloe vimos recurrir, durante décadas, a profeger los frentes
en las partes a soldar con amianto, invistiendo el todo en revestimien-
to y aplicando la llama suave y progresivamente para terminar apli-
cando una soldadura lo mas baja posible. A pesar de tales medidas
eran frecuentes las fracturas. Entences sole quedaba el destruir el
frente v horadar el bloque o tramo del celado y exactamenie en la
parte correspondiente y hacer dos perforacions por las que se lograba
pasaran los pernos del platino de un nuevo frente de porcelana, para
velver a intentar, con la misma teécnica, ahora gque con mayores pro-
babilidades de éxito. el depositar una nada de soldadura en el dorso
0 parte lingual del trame por donde aparecian los pernes,

Era mucho mas sencillo—una vez que conocimos el guid—hacer her-
vir las partes fracturadas del puente en una capsula de porcelana
repleta de cenizas (creemos recordar, aungue sin seguridad plena, que
de earbon de leiia) v unas gotas de agua, en donde desaparecia la eapa
Je materiales grasos que pudieran cubrir el frente de la porcelana, y
iras de esta sencilla operacién jamas pudo adveriirse la fractura de un
‘liente de perno de platino, pese a que se colocaran los tramos en el
revestimiento sin proteccion de amianto, que se calentaba, como es de
ordinario, y se dejara enfriar igual.

Y esto tan sencillo es lo que nos interesaba decir a nuestros lec-
tores, por si se les place repetir ahora la prueba o las experiencias de
De la Fuente, que con este conocimiento que les participamos pueden re-
ducirlas, encauzarlas o hasta haecerlas intutiles, '

Otra cosa seria darnos la explicacién, que nosotros ignammﬁs y que
a no dudar leeriamos todos con satisfaccion. Esperemos la llamada.

PREMIO INTERNACIONAL ALBERT JOACHIM DE 1857

El doctor M, F. Watry representd a la Federacion Dental Internacional,
y en calidad de presidente del Tribunal, entrego al doctor L. W. Bryver, lau-
reado del Premio, el premio en metdlico durante la ceremonia inaugural el
30 de mayo de 1958,



