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- Creo que los ortodoncistas, abserbidos por los problemas de la
especialidad, han descuidado miucho la informacién que hubiéran de-
bido dar a los odontélogos a medida cue se discutian y se dilucida-
ban dichos problemas. La extraccion de algunas piezas dentarias con
fines ortodoncicos es, sin duda, uno de aqueilos que mayor perplejiaad
suscita en el animo del dentista no especializado. Este trabajo esta
destinado, pues, a aclarar en alguna medida las dudas de nuestros
colegas en un asunto de tanta actualiaad, _
| Es innegable que la extraccion de heme& sanos cen el solo ob-
j-{fm_dﬂ_no-1'111¢111z4r_ la posicion de los restantes, es un acto que reviste
cierta dramaticidad. Y desde el momento que se aconseja y mientras
se discute, se resuelve y finalmente se realiza, actuan en la escena:
el odontdlogo, el Urtodanmﬁta y los padl es del paciente.
Cuando los padws solicitan la opnion del ortodoncista res }ecm-
de su 11130 estan genemlmente muy lejos de :aoqlpechai que el trata-
miento reqmem a veces, COMO (:Oﬂdmt:m l‘ldlbpeﬁba})lﬁ el sacrificio
de alﬁunm plezas dentau% Esto es facil de comprender con solo se-
fmn su Ia?DYId"Tl]EHiD que a 110 dmdarl@ se Tdﬁb&-.};_..l_‘e.l"{}ﬁld_ en la siguiente
fmma . |

4]

1.”  Todas las persenas con oclusion. nermal poseen 32 dientes.
2. Nuestro hijo padece de una anormalidad :de oclusion que el

ortodoncista se -encargara de “normalizar™. -

3.2 ‘Luego: al terminar el tratamiento de'*ﬁﬁe‘éﬁ*a-’* niflo poseera

sus 32 piezas dentarias correctamente ubicadas en:sus ‘maxilares.

- . Come-razonamiente “a priori” es inobjetable.-No nes debe ex-

trafiar, pues, que asi piensen todos los padres y «casi t@sd@;s: los ‘edoen-

tologos. - | _

Por suerte, ese proceso  dialectico {:mu:uerda frecuentemente en

todas sus partes con el proceso correctivo; en muchisimos casos la

Ortodoncia. corrige, conservando tode el- complemeiito dentario. De
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esos casos, en (ue todos estamos de acuerdo, no nos ocuparemos ex
el presente trabajo.

La realidad contra el rasonansiento.—Si podemos demostrar, por
el contrario: 1.°, que una drcada compuesta por dientes de tamano
normal ha adoptado una forma anomala porque el hueso maxilar ne
pudo dar cabida a todas las piezas dentarias; 2., (ue €so ocurre por-
que el hueso. ha sufrido una interrupcién en su desarrollo, lo cual
trajo por resultado que su tamano sea menor de lo que normalmente
corresponde; 3.°, que es imposible hacer crecer el hueso para que
pueda dar comoda acogida a todas las piezas dentarias en el momen-
to y a la edad en que €l nifio acude a la consulta; si todas esas pre-
miisas pueden ser demostradas, hemos de llegar a la conciusion de
que la mala posicion dentaria es una anomalia secundaria, esto es,
dertvada de una previa anormalidad por deficiencia del crecimiento
dseo, La disyuntiva en esta emergencia seria: o hien promover el cre-
cimiento del hueso maxilar, o bien disminuir el nimero de piczas
dentarias. Como parece deniostrado que lo primero no es posible, se
impone la eliminacion de alguna pieza para regularizar y estabilizar
las arcadas.”

Oueda planteada asi en forma simple la etiologia de muchos ca-
sos de malochusion v eshozada también la oportunidad de la téenica
extraccionista. Pero no es tan sencillo para los padres del paciente
admitir la necesidad de eliminar dientes sanos; en busca de una solu-
cidn con menos sacrificio llevan su duda al odontdlogo, el cual co-
mienza desde ese momento a desempefiar un importante papel en este
pequefio gran ‘drama. En efecto: si el odontologo acompana a lus
padres en sus dudas y hasta se ofrece a interceder ante el ortodon-
cista “para ver s1 el tratamiento se puede hacer sin extracciones’,
todo el edificio trabajosamente levantado sobre la confianza se des-
morona firente al equivoco de que los tratamientos se pueden hacer
“con o sin extracciones’, y. que hay odentologos que sacan dientes
v otros que no los sacan...

Pretendo convencer a los dentistas de que es. una determinada
anomalia en un determinado sujeto ‘lo que decidira al profesional a
extraer o a conservar con w1 eclecticismo prudente que excluye de la
terapéutica ortoddncica todo: proceder dogmatico.

Me parece, por-lo tanto, que los especialistas que se aferran al
“extraer, nunca” (o “casi nunca®. que practicamente es lo mismo) ‘se
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atienen mas a un lema que a una realidad etiolégica y a una verdad
escuetamente planh&ada por 105 factm*es bioldgicos que hasta el pre-
sente conocemos, B -

An ch v la. dﬂffﬂ:fm admz@ﬁwm —La eliminacién de algunas pie-
zas dentarias con fines ortodoncicos se practicd con suerte varia desde
los albores de la especialidad hasta que el doctor Angle, con su indis-
cutida autoridad, la proscribié en forma absoluta. Sostenia Angle
que el objetivo fundamental de! ortodoncista debia ser el correcto en-
granamiento dentario, o sea, la oclusién normal. Logrado esto, la
Naturaleza se encargaria de hacer crecer la zona apical de los maxi-
lares en forma tal que todas las piezas dentarias hallaran comeoda.
cabida ) o

Si ello fuera cierto, los problemas de la Ortodoncia estarian re-
ducidos a la pericia y habilidad en el manejo de la aparatologia ; pero
la realidad demostré que esa teoria no tenia un fundamento biolégico
cierto, y el mismo Angle y sus discipulos tuvieron serios inconve-
nientes que no siempre lograron resolver. (Hoy podemos suponer
(que muchos de esos fracasos se habrian evitado con la prudente prac-
tica extraccionista.)

Los atributes indiscutiblemente geniales del doctor Angle, que
no se menoscaban con la discusién de sus errores, IMpPUSieron, no
obstante, su doctrina oclusionista, y durante casi cuarenta afios la
Ortodoncia estuvo sometida a un verdadero escolasticismo anglista.

Estoy cenvencido de que los ortodoncistas siguieron, no obstante.
practicando avulsiones en algunos casos. Lo harian quizds con el
mismo espiritu con que uno se hace trampas a si mismo para que un
“solitario™ salga... Y sin duda que, mediante esa estratagema, mas
de una correccion “salia”

<4

Tweed v su filesofia—ILa tendencia extraceionista moderna se
encarna en el doctor-Charles Tweed y sus colaboradores. Sostiene
Tweed que las piezas dentarias deben ser ubicadas sobre la zona del
hueso basal para que la articulacion permanezca estable y bien equi-
lihrada, pues ast ocurre en las dentaduras normales. Se tiene ura
buena nocion de qué es “hueso basal” pensando en lo que resta dek
maxilar de un desdentado, es decir, cuando se han eliminado todas
las piezas dentarias v sus respectivos procesos alveolares.

Como la aparatologia ortodéncica sélo actia sobre el hueso al-
veolar v no produce crecimiento del hueso basal, en todos aquellos
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casos en que ¢ste no es suficiente para albergar comodamente a todos
los dientes, el procedimiento adecuado sera eliminar alguno de éstes.
Si tomamos como ejemplo un ¢aso de dentadura “apifiada”, tendre-
‘mos que para alinear Jos dientes por el procedimiento clasico, debere-
mos expandir considerablemente !a arcada, con lo cual sacaremos a
todas las piezas dentarias de su posicion correcta sobre el hueso ha-
cal: lograremos una dentadura normalmente articulada en cuanto a
sus relaciones cuspideas, pero en equilibrio inestable. El resultado es-
tético serda también pobre, pues de un perfil normal habremos heche
casi seguramente una biprotrusion.

A los resultados convincentes logrados por Tweed en su prictica
se ha venido a agregar la investigacién demostrando que el creci-
miento de los maxilares se completa a una edad muy temprana vy que
es imposible hacer crecer el hueso basico miés alli de su potencial
ﬂ‘cnetm{:} | ' - ' '

l._ lI

n la terapeutlca médica no hay (de acuerdo a lo que hemos con-
51.111;1(10) ningun {;]OsC-ﬁ?dil,}’l}J{fth MEeCcanico para promover o acrecentar
el crecimiento dseo; si lo hubtera, es obvio que muchas cojeras se-
rian curadas por ese método |

S embargo, los ortodoncistas han creido durante largos afios
posible y hasta facil hacer erecer Jos maxilares de acuerdo a las exi-
gencias de la correceion, Y aunque la practica, sin duda v con mu-
cha frecuencia desmentia tal pretension, tenia mas vigor la palabra
del maestro que la realidad tangible. Por esa razén dije antes que la
Ortodoncia vivid durante mucho tiempo en un ambiente de ciencia

escolastica, sin que por ello, repito, también pretenda desestimar las
extraordinarias dotes de Angle |

[La practica y la investigacion estan contestes hoy en dia en ad-
mitir que la accion de los aparatos ortodoncicos sélo se ejerce en for-
ma apreciable sobre el hueso alveolar, que es uno de los tejidos de
revestimiento de las raices. De acuerdo a esto, las piezas dentarias
deberan ser movidas y ubicadas sobr2 el hueso basal -disponible: si

este no puede contenerlas a todas, la eliminacion de algunas pareceriz
ser, noy por hey, el proceder mas razenable.

Retencion—Una articulacion normal no sufre alteraciones sensi-
bles en la vida del sujeto mientras la salud bucodental se mantenga.
Esto sucede asi porque los dientes se hallan correctamente implanta-
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dos yporque todas las fuerzas que sobre.ellos actian estan en equi-
librio. : - ol | B _

“Una dentadura anormal, ertodéncicamente corregida, necesita
aparato retentor que mantenga por un-tiempo a los dientes en las
nuevas posiciones logradas por ‘el tratamiento. Este tutelaje es nece:
sario hasta tanto se normalice el hueso alveolar alterado por el mo-
vimiento dentario artificialmente provocado. Mas, una vez curado
ese hueso alveolar, el aparato retentor no tendrd ninguna funciéon que
cumplir, si es que todas las piezas “han quedado correctamente im-
plantadas y -todas 13,3 fuerzas que sobre ellas actiian estan equihibra-
das’ .- : _

Creo que los casos tratados con extracciones exigen un: tiempo
breve ‘de contencion, pues las piezas dentarias no estan forzadas en
SUS fmswmnes y las fuerzas que sobre ellas trabalan no modifican su
equilibrio, sino que lo mejoran a medida que transcurre el tiempo. -

Cuando esos mismos casos (que indiscutiblemente requerian ex-
tmccmneh) son COI‘I‘EﬂidOS sin practlcarlas. os dientes quedan forza-
dos e incorrectamente ubicados en el maximr A pesar del ]arﬁt pe-—'
riodo de ret&ncmn (se habla de hasta cuatro afos), no puede Ser se-
gura la posicion pﬁll”ﬂaﬂtfllte de esos casos por la causa tan bien sin-
tetizada por Mershon cuando decia: “L1 ortodoncista puede levar
los dientes a dr:mde quiere, pr::i“' A T\Tatmalem se encargara de no-

nerlos. en :dQlldfi ““deben estar”

;Puede el. odontélogo ser suficientemente informado?—Estoy
convencido de que no solo puede, sino que debe tener un concento
suficiente respecto de los principales problemas ortodoncicos y sus
soluciones, En primer lugar, las diversas formas de maloclusidn de-

ben serle familiares para poder « haﬂnasticailas y establecer la opor-
tunidad del tratamiento, funciones éstas insertas en su abm coti-
diana, Ademas, habra de poseer un f‘l‘ltﬁfﬁ - lo mas amplm posible
sobre los tratamientos y teorias en que se fundamentan. Todo ello
podra obtenerlo de los trabajos de divulgacion, conferencias de orto-
doncistas y también de sus propias lecturas v observaciones clinicas.

Los odontologos (ue asisten a alguna conferencia de la -especia-
idad suelen quedar gratamente impresionades, cuando no admira-
dos, de los resultados obtenidos por los tratamientos. Pueden apre-
ciar, en efecto, mediante la comparacién de los meodelos iniciales con
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los medelos finales, la “mitlagrosa’” transformacion experimentada
nor una dentadura anomala. _

Cen frecuencia esa admirgcion es. apsolutamente merecida, pues
Jas cosas han sido bien hechas, pero me permito advertir a los cole-
oas no especializados que asi-como han podido tener una prueba- .le
la eficacia. de un determinado tratamiento, pudieron no haber visto
sino una prueba enganosa. l.a ortodpncia no.es solo. engranamiento
cuspideo y alineamiento de dientes; y eso es casi lo unico que ellos
han pedide apreciar en los modelos de casos terminados. _

A riesge de fatigar, insisto-en que son exigencias de una huena
correccion : que los dientes estén ubicados en donde no puedan ser
desplazados por las fuerzas naturales que acttian sobre las arcadas;
esto es: que no havan sido movidos a.posiciones forzadas, exageran-
do el ensanche o expansion o llevando a los dientes a ad{}p tar incli-
naciones peligrosas para la integridad del | garaede__ﬂcmt

- De igual modo sera preciso observar directamente al sujeto para
mmpmbar si s rostro, en. ﬂﬁﬂeral 110 ha sido afeado en lugar de
mejorado y si St parﬁl no ma[\resmna p@blememe :pm lo pi"mrmdu
la ebtabzhdad v permanencia de lo que con el tratamiento se ha ob-
tenido es pmmmdzal para Juzﬂar'd-e} éxito o del fracaso del mismo.
iESUItad{} que muchas veces solo ]“{“_’}dld apremarqa debl'}l]f;f:: de varios
afios del retiro defmmu:} de Jos apar atos. | |

El doctor Cecil C. Steiner mostro | durame {5 me Steiner-Moo-
re, 1g52) varias fotografias y 1‘1’}'6d61{}5 de casos (que fueron estudia-
dm después de cinco, diez y mas anos de terminados... jCuanto tiem-
pff} se necesita, r-l}HE*S pma -1}1’3({{“31 hahhr con sensatez v sabiduria de

- La informacién para el odmzmhma _Ta p*‘@at*z’;tauoﬂ dé casos
bien terminados en los cuales no se han practicado extracciones (por-
que no las necesitaban) puede dejar convencido al auditorio no es-
pemahmdﬂ de que las técnieas extraccionistas son un puro error. Del
mismo modo, un caso cmrectameute terminado con extracciones,
puede hacer aparecer a éstas como la pavacea ortoddncica. No estoy
cotizando bajo la capacidad e inteligencia de los odontodlogoes, pero
creo que toda infermacion ortodoncica destinada a ellos debe ser pre-
centada con los recaudos necesarios para que puedan formarse un
criterio’ propio sobre los resultados: de los pmfedlrmmtm correctives
v la oportunidad de su-aplicacion.
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- Comn ese proposito, y juzgando sin duda con demasiado optimis-
mo mi propia informacion, prosigo en la tarea de aclarar algunos
eguivocos ortodontologicos.

La extraccion wo es coso nueza——Esta frase, frecuente en boca
de los ' no-extraccionistas”, reviste en ellos la intencién de un gran
argumento ‘en contra de las actuales téenicas, adjudicandoles de paso
‘as caracteristicas de una “moda’” que dejara de-estarlo en breve pia-
zo. Mas no sin algo de razom, podriames aducir que si la extraccion
ha estado sobre el tapete desde los principios de la Ortodoncia es
porque “desde el principio” se vio que los tratamientos estrictamente
conservadores no podian solucionar todos los casos de maloclusion.
Por lo demas, estoy seguro de gue, a no mediar la intransigencia de
Angle, la téenica extraccionista estaria hoy incorporada por una larga
experiencia en la practica corriente sin provecar discusiones ni opo-
siclones, | |
de todas maneras, con 135'@1-&11—;{&35 que da un mejor diagnis-
tico y la aplicacién de técnicas mas eficaces, podemos decir que, como
se la practica en la actualidad, “la extraccién si es cosa nueva” en la

terapéutica ortodoncica.

El tratamiento con avulsiones no normaliza al sujeto—Ya he-
mos dicho que las maloclusiones no son casi nunca anomalias prima-
rias, sino derivadas de uma primera perturbacidén anatémica v/o fi-
siologica. En realidad, la posicion defectuosa de una pieza dentaria
va engendrando la de otras, vy éstas a su vez son causa de la malpo-
sicién de unas terceras. El tratamiento ortodoncico es, con frecuencia,
un a modo de proceso reversible con el que se van llevando las cosas
a su lugar, pero si en tiltima instancia nos encontramos con una ta:ta
de material éseo capaz de contener a todo el complemento de los
dientes, va hemos dicho que no tenemos otra solucion que el SACT]-
ficio de alguna pieza dentaria. jlLogra nuestro tratamiento la norma-
lidad del sujeto?... No, pues, jcomo podriamos alcanzarla si ya sus
maxilares padecen un déficit irremediable?

L.as técnicas extraccionistas sacrifican lo normal a lo estable y
permanente, siempre que ello asegure el mejor resultado fisiologico
y estético. ;Serd mas racional sacrificar la mejor estética la estabi-
lidad funcional y la salud de los dientes y sus tejidos de revestimien-
‘o en aras de la normalidad numérica de treinta y dos dientes? Lo
cual tampoco es cierto siempre, pues la avulsion de los cuatro moia-

=
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res de juicio es el corolario casi obligado de un tratamiento comser-
vador. |

Perfiles “chatos” —Una de las acusaciones corrientes a las téc-
nicas extraccionistas es la de crear perfiles “chatos”... Inftil seria
aclarar que las extracciones se hacen para lograr espacio. Asi, pues,
cuando extraemos los dos primeros premolares, por ejemplo, es para
llevar hacia atrds los dos caninos v los cuatro incisivos, lo cual nos
indica sin mayores explicaciones que el perfil -de nuestro paciente es
protrutdo (o si prefef-iméc: usar palabras del lenguaje famiilar, dire-
mos que se trata de un nifio “trompudo™).

"Ei paso sigutente luego de las extracciones sera, pues, llevar el
segmento dentario anterior hasta la linea (que corresponde a un per-
hil normal. N : |

Si al final d(&‘l tratamiento nos encontramos con que un defecto en
mas se ha conv 811:1(]0 en un defecto en menos v de un “trompudo”
hemos hecho un “chato”, las extracciones 1o son Culpableb,, SI110 NUES-
tra 1mpericia para apr m&echm ese medio terapéutico. Ellas posibili-
taron la solucion de un problema que no tenia otra: toca al ortodon-

-.::i'sta manejarlas correctamernte.

;La extraccion hace s fcwz! el tratamiento?—Creo que toda-
via subsiste entre los C}rtodonmlovt)a el COTY rencimiento de que reali-
zar un {ratamiento sin extraer es haaei mas ortodoncia’. ;—lr*ep-m
renos la sentencia si se Nos ga{%rm;tc alegat que recurrir a la extrac-
cibn cuando corresponde es “hacer mejor Drtﬂdoricm |

En el momento actual, la especialidad concentra sus mayores -
inerzos en perfeccionar log medios de diagnostico: éstos nos permi-
en conocer; entre otras cosas. cuando se debe eliminar dientes, Ello
significa que si se resuelve usar-en un determinado caso la téenica
axtraccionista es Dorque se esta seguro de que es la forma mas racio-
ral de fratamiento. En otras palah'rafr la extraccion ne facilita, sino
simplemente “posibthita” la ¢ jecucion de un tzatalmenm correcto.

Por otra parte, PENsemos Pn las dificultades que repr esenta apro-
vechar los €SPacios Creanos, ~,m d::-:rm:{h o de la ocmsmn en gmma]
v la seria responsabilidad que se asume frente a 10'*-: padres del pacien-
te, y ya se podra apreciar si ehmfndr diente% con fines miﬁflm'f"mi

-

coloca al ortodontéloge en una posicion (:(}moda y i.’-l{:ll
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;Es mutilante>~—Si nos atenemos & la definicién del Diccionario
—“mutilar” : cercenar alguna parte del cuerpo—, la extraccion, aun
con fines correctivos, lo es. Pero la cirugia médica nos ofrece mnu-
merables ejemplos de mutilaciones ttiles para la salud del individuo,
y, a veces, indispensables para que siga viviendo,

Con un poco de ponderacion resolverenios st el balance entre la
pérdida de una o mas piezas dentarias y el beneficio que trae para

el resto de la oclusion, justifica dicha pérdida. Yo desearia no oir en
boca de grandes ortodoncistas esa palabra que parece condenar “a
priori” sin entrar a juzgar la conveniencia ¢e una mutilacion que

mejora sensiblemente el funcionamiento de todo el conjunto.

La propra experiencia diaria muestra al {::f;l.ff_lnt(*frmg@ (ue aw 10s
maxilares de sujetos considerados como normales no adquieren un
desarrollo sobrado ni siquiera suficiente. Los frecuentes trastorros
producidos por la erupcion del tercer molar prueban un deéficit de
crecimiento que ya puede considerarse habitual.

Todo ello se acentua, como es natural, en el paciente que ha su-
frido una merma real en el desarrollo 6seo maxilar: insuliciente des-
arrollo que puede ser, precisamente, la causa de su anomalia de
oclusion. | _ |

La extraccion en Ortodoncia no es, pues, un recurso sorprenden-
te, tanto menes 81 reparanios (ue no hace mas-que seguir la tendencia
de la evolucidén antropoldgica. Si hay variacion en ¢l tamafio de los
maxilares, seguramente que ha de ser en detiimentio del mismo, y por

otra parte, no creo que pueda sostenerse la posibilidad de que las

e

piezas dentarias aumenten en nomero, siendo lo contrarno casi seQuiro.

L GEOCLTSIO NESL

Al llegar a esta ultuna parte, reitero los propositos del presente

trabajo: elios no han sido otros que aclarar, en Ia forma mas sencilla
posible

7

ios fundanenios cienfificos v los ohjetivos practicos de la
extraccion en la terapéutica ortodoncica. l.a investigacion }f a *_;':}ré?u:ﬂ
tica respaldan cor muchos Hiio-:;, de experiencia ¢l derecho de este re-
curso para ser consi<erado licito y eficaz.

Desde luego que seran slempre pocas las precauciones gue se to-
men para llegar con certeza a la necesidad de la extraccion, pero e
perfeccionamiento del diagnostico da dia a dia mas E;ﬁf*gurjﬁadm aj
respecto.
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N1 el "extracciomista™ mas ferviente negara que hay muchisimos
casos de maloclusion que deben ser tratados sin eliminar piezas den-
tarias. El corregira en esa forma todos aquellos en que no haya des-
armonia entre el tamafio de la arcada y el tamafio -del maxilar co-
rrespondiente, por haber éste alcanzado el desarrollo normal. Pevo
procedera de una manera diferente cuando esa desarmonia exista.
~ Mientras nuevas investigaciones no demuestren lo contrario (las
verdades de la Ciencia no son eternas...), me parece mas racional un

procedimiento correctivo que se supedita a la etiologia de la anerma-
lidad, pues esta actitud da, sin duda, mayor flexibilidad a la concep-
cion y ejecucion de un tratamiento, |

Se ha abusado de la extraccion. Es innegable. Y como mﬂ_semem
cia légica, hoy asistimos a una reaccion contra el procedimiento. Pero
€] abuso de una terapéutica, a menudo no hace mas que confirmar
su eficacia. |

En efecto, si la téenica avulsionista se uséd desacertadamente en
algunos casos, no ha sido sino porque en muchos otros fué un éxito
incuestionable, El mismo fendémeno ocurrio en Medicina con los an-
tibioticos, pero ningun medico dejara de preseribirlos por la mera
razén que otros colegas los havan empleado sin discernimiento.

Para tinalizar; tengo la esperanza de que las sencillas aclaracio-
nes precedentes sean de alguna utilidad para la comprensién del pro-

blcma extraccionista, y que hayvan servido para famiharizar al odon-
télogo con un procedimiento en el cual su colaboracidn practica y
psicologica es primordial.

(per “Ortdncia.”. XIX, 37, 1953.)
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