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Al tratar de las posibilidades de la expansién mecanica de los ma-
xilares ha de dirigirse la atencion, en primer lugar, a 105 tres metodos
fundamentales en uso mas corriente:

I, Aplicaciones de arco, de alambre sujeto a los dientes, para
conseguir su migracion hacia afuera. Y asi se espera que los dientes
se coloquen nuevamente en posicién nermal con el hueso, como re-
sultado del posterior desarrollo maxilar, consecuencia de las fuerzas

masticatorias.

2. Por la aplicacién de placas removibles que ejercen, ademas,
presion en los maxilares, dando lugar al movimiento de expansion de
los dientes, pero al mismo tiempe afectando directamente a la reor-
ganizacion del proceso alveolar. Por ello este sistema, en principio, es
preferido.

3. Por la intervencion quirGirgica, separando ambos maxilares

L

superiores por la sutura media y colocando una esquirla dsea que man-
tenga esta abertura.

“‘RTTFRTOH UOBRE LA EXPANSION

Il objeto del }',}1*@5—&111::3 trabajo es solo el de estudiar las posibilida-
des y limitaciones determinadas por los resultadoes finales. Pero existe
contradiccién entre los deseos y la habilidad para conseguirlos. ks ne-
cesario, por consiguiente, determinar claramente las circunstancias en
las que ha de optarse por un-tratamiento de expanston.

Estas son: I) Preparar sitio para‘un arco dental completo, al
objeto de evitar la extraccion de dientes sanos.

1I) - En lo referente al maxilar stiperior: el adicional ensanc] *‘d-—:
miente de las fosas nasales para facilitar la respiracion nasal, ast como
para estimular la actividad de la glandula pituitaria (Bober, 1950).

De esta forma nosotros distinguimos entre ortopédicos de la boca
y ortopédicos de las fosas nasales, y aun cuando el primero es el que
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acttia antes, la accion del secundoe es no menos eficiente para la salud
the*al

twum )5 en que %n rle nies proporciono el pruner dispositivo:
su arco de expansion (el {,L‘tﬂ] puse fin-a la torpe practica de la avul-
sion), el problema de las pesibilidades vy hmitaciones de la expansion
del arco dental! hubiera sido dificiimente entendido. Su firme creencia
en su €xito hize posible.a Angle imiponer a la profesion la prohibicion
de la extraccion, colecando sus discipulos como un dogma tal prohi-
bicion. La expansién era meramente un problema de medios de apli-
cacién, 'dependientes de la anchura del incisivo central. El indice de
Pont (") se utilizaba no sélo para séguridad de lo que debia ensan-
charse, sino'también para evitar una posible sobre- cmganaif}n,

”rmno se dio :umm Angle Ie lo inadecuado de proceder a la ex-
pmﬁn’m poOT la nmhzuf:mﬂ incisiva de los dientes, pero €l lo consideré
como un problema téenico que resolvid ingeniosamente con su. arco
cinta (“edgewise arch™), Conv encido de que asi babia resuelto e—l pPro-
blema, lo califict como “el tltimo y mejor medio de expansion’. Pero
tal arco cinta era mucho més dificultoso de manejar. Como resultado
de ello, esta especialidad ortodéncica vino a ser un arte exclusivo de
Unos pocos, v que podm ser ensefiado solamente por personal s;up.er.do—__
tado. Esta fui quizas, la principal razon por la que los limites hiolo-
gicos de la expansion maxilar permanecieran en la oscuridad durante

medi0 q]bltj En tal época, la Ortodoncia era ¢l simple arte de regular
la denticion sin extraer los dientes.

Solo después de los conocidos alegatos de Lundstrom (1925),
profesion abandond aquella fobia por la avulsion, causada por Angle.
Hubo entonces una seria agitacion en el otro extremo. La represen-
tacion de la Ortodoncia europea, que jamas aceptod plenamente la pro-
hibicion de la extraccion, ha seguido sus propias conclusiones biolo-
gicas, determmando unas nermas mas moderadas en este problema de
la extraccion. ks asembroso leer en-el texto de la tiltima edicién (1950)
de Strang, uno de los mas entusiastas seguidores de Angle, que “la
anchura al mivel de los canines mandibulares, en la maloclusion, no
debe ampliarse durante el tratamiento™ ; o ver las reglas fantasticas de
Tweed (1946) aconsejando la extraccion de los dientes en relaciéon con
el angulo representado por: Irankfort-mandibula, del cual habria que

(*) El indice de Pont establece relacion entre la apchura de los inecisivos ¥ el egpacio
ifter premolar & intermaolar.
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deducir la extraccion en ¢l 50 por 1oe de fos casos: No-existeren Fu-
ropa-at-el mas stmple representante de la activadad profesional-ortos
dencica gue considere este tanito por crento cemo justificable binldei=
camente. Korlhaus ve en elle "no un desarrello positivo de la profe-

s1e1. sin0 mas bien el deseo de una satistaceidn mas temprana v micho
IENnes ez-m-;hﬁ:i;ma ry
Masg la simple enumeracion de opiniones contradictoirias no recon-
ciliaria -Efm diferentes puntos-de vista. El'primer requeriiniento, para
asegurar una terapeutica mias apropiada, es el de limitar sus indica-
ciones, Logan (132} determind gue las malHormaciones '(_':.E.I}E”“E nientn)
de-los dientes pmtmmreﬂw to puede remediarse por la expansion - Una
de las ‘ventajas del sigtema de fﬂaf‘ﬁ *“‘f}{{(‘if“‘ 8 consideraria en ema el
s0s. Por presion sobie el proceso alveolar, Tos dientes lahiales se mue-
ven transversalmente v hacia afuera, v, dada 1z oblicnidad de los SEg-
mentos posteriores del arco, esto da lugar 2 ganar clerto espacio en
direccion mesiodistal,
Hablando en general de los casos de htp_z‘;;;mlmtn de los dientes
lahiales { ﬂuﬂafﬂ v bictispides), debe hacerse el espacio en direccion

mediodistal. Siesto se obtiene pfs}z* moviminto distal 0 por extraccidn,
depende d{*i caso individual, Fn el caso de terceros molares bien des-
arrollados, cuyo valor mas tarde en la vida como Memmtu cle lEth[](,{l—
cién o como pilar posible de un puente estd {uera de toda d tlﬂ. ¢l
moviniento distal es un error. Por preservar de la reducida eficiencia
masticatoria de un -h:c'fwl"-'-' le se le priva al paciente de un hermoso

Ay

I"i]{ﬂd]' nor la razon de las f’lm*..ult leg (e f:rm Cl1O1n O St ;;fmblt caries.

dadas las dificuitades de su lmpieza cotidiana. Un gran tercer molar
es seguro que llene el vacio despuds de la extraccién de un biciispide
0 a la perdida prematura de un primer molar pOr carigs prematura.

F

Como dentista aractico, “u (ie llit“wi,] var la wm]zlLta rc'ih,lffm,m 11as-
ticatoria de mug hos paci entes y durante décadas, gracias a un pro-
piCc1O tercer 111rnar, f]mre;:mh_.;allmﬂr ar esto a tpde ortodoncista; Pro-
curese una erupcion lo mejor 1rmw*ﬁf mara el tercer molar, v, dada
la tendencia normal de jJa mandibula humana a acortarse, nuestra con-

ducta mejor es la de proceder a la extraccidm de un bictspide en una

edlad temprana.. El meovimiento distal de los-dientes mandibulares es,
et consecuencia; . unicamente mndicado en casos de malposicion « Falta
de los terceros molares. Otra cosa es 1¢norar el futuro dela denticton,
v, generalmente, no:es en el mejor mtereés del pacrente.
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Anadamos a esto la gran ventaja que supone espaciar ios dientes
en los anos en gque son mas susceptibles a la caries. Naturalmente que
cada extraccion supone una pérdida en el desarrello de la mandibula
Pero esta perdida ne supone sino escasamente medio bictispide, pues se
gana.en anchura espacio, por la anchura de todos los dientes. Las ven-
tajas en faver de asegurarse el espacio estan fuera de toda duda. Pere
nosotros extraemos como sistema en el caso de apitiamiento de los
dientes labiales cuando, de hecho, ha habido una gran pérdida de des-
arrollo. Puede ser posible, en casos rares. corregir esta pérdida por
el movimiento distal de los dientes, habiéndose perdido ya un tiempo
importante del desarrollo del maxilar, pero esto es casi a expensas
de una colocacion desfavorable de! tercer melar. La presion de este
molar, en su erupcion, reducird la expansion pretendida del maxilar.
Los dientes frontales regulados ya (y motivo principal de la expansién)
en los casos de arcos completos, recidivaran.

Pero permitasenos considerar nuevamente el apinamiento. No to-
dos los casos pueden remediarse por la expansion. Existe, ademas de
un apihamiento “primario —resultade de uvn defectuoso desarrolle
lateral de la parte anterior del maxilar—otro “secundario”, causado

por los dientes labiales que se han movido hacia adelante. Esto se ma-

nifiesta aun cuando las dos mitades sean iguales, por el hecho de que
se necesitaria mas espacio, para ponerlos en posicion correcta, (ue por
las anchuras del calculo de Pont se podria calcular. Esta anomalia
(el movimiento hacia adelante de los dientes labiales), no deberia ser
corregida por la expansion, sino por la extraccion o por el movimiento

distan descrito mas arriba.

En este momento, la falta tan frecuente de espacio para el canino
lebe ser brevemente discutida. Fl diente caniro es mitad diente frontal
y diente labial, v su falta de espacio puede ser signo de malposicion
de los dientes labiales, como de los dientes frontales. La expansion
debe usarse tinicamente en este ultimo caso, de lo contrario se origi-
nard una desproporciéon entre el arco dental v la base apical.

ARCO Y HUESO BASAL

Y asi llegamos al punto crucial de nuestro problema: la cuestion
tundamental de las condiciones biologicas para el exito. Se presentan -
si el arco ensanchado artificialmente comncide con una amplia base,
basamento apical, o con otro que responda al tratamiento expansivo
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del arco dental. Lo primero que debemos aqui mencionar son los casos
corrientes de sobremordida, clasiticada por Angle como clase 11, di-
vision 2, y mas tarde por Grunberg (1028), junto con neutroclusion,
como clase I, con sintomatologia de clase II, division 2.

[La herencia, de acuerdo con Kantorovicz v Koerkhaus (1925-1926),
¢s la razon principal (“genuine coverbite™). Sus caracteristicas espe-
ciales, por las cuales puede reconocerse en el mismo sillon a la primera
mirada, son: un grande y ancho hueso basal o que, facilmente, pueda
ampliarse ; con una espina nasal preminente v boca reducida. lLos sig-
nos mas significatives son la mchnacion limgual de los dientes fron-
tales, con una unbricacion caracteristica. Una sobremordida muy pro-
nunciada y un arco achatado constituyen parte del cuadro de esta ano-
malia. Sin embargo, la sobremordida profunda puede faltar; puede
existir una ociusion de diente con diente y aun una sobremordida
inversa. Fste tipo de denticion deberia llamarse mas correctamente
“steep-bite” (declive), por su constancia en los sintomas principales:
los 1ncisivos superiores colocados verticalmente, También en este gru-
po estan los prognatismos con los dientes superiores verticalmente v,
frecuentemente, con una mordida inversa, como oclusién de acomo-
dacion, circunstancia bien conocida, cuyo sindrome ha sido probado
por Korkhaus (1939). Nosotros hemos colocado esta forma particular
de prognatismos en intima cenex:ion con la clase 1l division 2, cla-
siticandola como clase T, division 2, una extension o derivacion de
la clasificacion de Angle. '
~ Los representantes de la Ortodoncia continental europea estan de
acuerdo unanimemente en que este gran grupo, en la practica diaria.
se decrdira por la expansion (mas de § milimetros), sin riesgo de una
desproporcién entre el arco dental v el hueso hasal. El prondstico en
estos casos es bueno. | ' '

Los expertos anadirian a este grupo aquellos casos en’los cuales
hubiera una deficiencia en el desarrollo del hueso, en el momento de
la erupcion de los dientes, como ha senalade De Coster (1936). En
estos casos, la erupcion de los dientes permanentes mantiene el api-
namiento. l.os premolares, mchinados hacia el paladar, pertenecen
también ‘a este grupe, lo mismo que el gruno de oclusion vertical o
mclinada. Pere aun estando los premelares derechos habriames: de
considerar- el posterior desarrollo del maxilar, préceso logicamente
estimulado por el tratamiento ortedoncice. Y aqui entramos en un
terreno en que las opiniones difiren aun en la misma Europa,
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Condandeade-aclarar las condiciones biolOgicas enl ue estos casos

s¢ an. deberian ser puestas a discusion. »Cual es la -esericia ‘de esta
tarea 7 sustituir el equilibrio .errdénee por uun nuevo eautlibrio de la

denticron, una vez {:@.rfsgi::;a“_:-'E:ﬁm*s!{.’ieb_ﬁré« conservar las nuevas posi-
clones, - después de ser retirados Jes aparatos; debera, st tedavia no se
ha ‘alcanzade el ‘desarrollo completo, ser dirigido en -direceitn de las
mejores condiciones ;. finalmente, el metabolisnio: de fodos los tejidos

que eenstittrven el aparato dentario deberia ser, de ahéra én adelante,
estudiado én el tratamiento ortoddncico.

- Lundstrem estima qie si | a relacion del arco dental vy del hueso
basal carece de sentido iﬂ‘f’k el practico, (ue ef;m tratando en maxila=

res todavia sin desarrollar, com una denticién mixta, se confundiri al
obtener éxitos coil exrm‘mmw% de 10 milimetros. sin recidivas en nin-
o ¢aso, mientras que con eq}anamwﬁ: de 5 milimetros recidivan en
casos aparentemente similares.  En ambos casos ha alm_}adf.a con la
niisma conciencia. s Que desconocido misterio es el ¢ que €N un ca ar::; nos
pff“x-}"—}-m*rfmlm el éxita, y en el otro. el ti;*ﬁzmmﬁ Ha incurrido en una
falta; es responsa ble, si, del fracaso en un case ¥ 1m$rm también 51{*1'-::1—-_
ditarse con el éxito del otro. ' -

METABOLISMO DE LOS TE jIDQS DENTARIOS

r ara entender mejor este misterio ha de LGHHdEIdI‘%E lo que Hﬂ"u{i
kn lam ayor parte dtl Cuerpo tiene lugar un mtfjrmmmo de t{}dm 311
Q{}mhtmmm* l’i”UI 0 este tﬂﬂ]bh”} por un ce ntro de 111%&1?;{)115@1’13 erl
el sis tuﬂa nervioso, de ac *zudu con la constitucion innata del mdividuo.

LTH& U:z,i qllf:‘ L:i,“-a ap 10 ;},Ciﬂﬂt‘“ ﬁ)”fti}d(JﬁC]Cc“ hdi} d) 1{{:11;1(:1*151 las fg}"'a‘.
mas a las cuales los maxilares han sido llevados 1}(}1 estas fuerzas apli-

Lclda‘; 11&11 dejado una influencia mt] e qaicho centro y, de ello se sigue,

para el necesario. intercambie d@.s;'ul ancias que nmantienen el Organo.

l..w.-

L funcien esta gobernada por esta fuerza .central de contrel, in-
nata a la censtitucion. Her supueste, que este centro de reconstruccion
solamente es capaz «e mantenter las nuievas posicienes, si ellas corres
ponglen al plan.centrdl del desarrollo Pero:estd en contradiccién cen
este plan el gue.-el desarrolle posterior de la denticion, -de éntences en
adelante, pueda sér modificado de acuerdo con el plan constitucional,
ayudande e quizas: eponiéndaose. por las infiuencias exteriores.  Esta
es la esencia del exito- o del-fracaso. Esto, por supuesto, aplicade so-
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lamente al organe ne injuriado. es decir, st no ha side realizada ex-
traccion alguna.

LA FUERZA APLICADA

Lo anterior puede levarnos a conclusiones erréneas de que no
existe el éxito en Ortodondia. Nadie puede creer que ptieda ser capaz
de alterar el plan constitucional, como €l guste, por un cambio perifé-
rico en la forma maxilar.

Pero el cmto or tndomlco se obtiene, a lu luz de nuestros conoci-
mientos, casi como un milagro. ,J("r::mc) €S thf: pé%l,ﬂ ? El tmtdmmnm
(que Ilev‘anmb a cabo trae almztma trdnurmnm-:mnca que tlem_n lufral
fuera de lo que sucede en la periferia.

Actualmente, las maliormaciones - del maxilar. son consideradas
mmu f:wuihrm de Ius ﬁiff:LtD:: de a mnstit[wa}n y de las 1z1f1uem1m
htﬁﬂ@lh resultado de una inter: Josicion. ’l@df_} Vi‘vlulte trmnpmta
an ente de pambzh(h{hb hereditarias para cada una de sus caracteris-
ticas; pero en el curse de la vida solo una de estas pesibilidades puede
manifestarse. Fsta resistencia de la dlapmm@u innata, bajo la stper-

ficie de lo visible, es mas vwlenm entre ‘el principio y la terminacion
“del ‘desarrollo, lo que supone’ e durante ¢ste tiempo ¢l dominio es
menos seguio, mas labil, queen los-afios de la adultez. Peré, jqué deci-
de ¢l dominio de esta disposicidn ? Su fuerza, como las inflaencias ams-
bientes. El'mundo exterior pone sus propias condiciones; exige “adap-
tacion”, v de esta ferma selecciona aquellas que empujan hacia ade-
lante la -superficie; con viger parecide. Esta es la- esencia de la
adaptacion. |

L‘na de tales influencias éxteriores son las aphmmoms ortedon-
cicas. Con eflas enframos en la lucha para dominar las tendencids
innatas, todavia indecisas en la infancia, y conseguir una denticion
regular, tanto como las condiciones desfavorables nos lo pernutan. El
éxito final cl&pende de disponer del doniinio sobre Ta malformacion,
nor las buenas disposiciones creadas per nosetros.

FI,-EXITO Y EILL FRACASO

En. casos en los que obtenemos exitos en la expansion de arcos
estrechos, sin recidiva, -hemos  roto; por nuestro. tratamiento, la dis~
posicion .innata,
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Si, sinf embargo, recidiva, es que no existia predisposicion para el
ensanchamiento, o los medios empleados fueron no adecuados para
ofrecer esa superioridad a la tendencia hacia un maxilar estrecho, o
por tratarse de adversas influencias de exteriores.

S1 estas consideraciones, que estan de acuerdo con las Gltimas teo-
rias geneticas (Saller, 1952; Grunberg, 1928), parecen al principio
un poco fantasticas, suenan luego como lugar comiin, tan pronto
como las aplicamos al campo de la educacion. El hogar, en el pequefio
imtante, y la escuela estimulan las “disposiciones” de las condiciones
innatas enfre un ntmero de posibilidades, suprimiendo las perjudicia-
les. Nuevamente aqui el mundo exterior interviene seleccionando sus
disposiciones de gran valor social mientras los registros criminalistas
aceptan tal confirmacion.

En cierto modo, la expansion de los arcos es un juego en el que
existen diferentes posibilidades de triunfo. Pero nosotros poseemos
resortes para llevar al éxito los casos particulares individuales.

MOMENTO FARA LA EXPANSION

Hemos mencionadoe anteriormente el casi 100 por 100 de éxitos on
los casos de mordida inclinada (“steep-bite™). ;Cual es la posicion en
caso de apihamiento primario anterior con estrechamiento maxilar?
Cuanto mas pronto actuemos, mejores seran nuestras posibilidades
de conseguir unas mas favorables disposiciones innatas. Actualmente,
en Furopa, la denticion apinada es tratada tempranamente, como solu-
cibn mas ventajosa; en casos de ciertas anomalias, como el progna-
tismo, la edad de la denticion decidua es considerada como el tiempo
mas propicio para actuar. Iste momento, temprano, es el resultado de
consideraciones biologicas, y la aplicacion de aparatos de placa lo ha-
CEll MasS Propicio.

LAS APLICACIONES MOVIBLES: PLACAS

Hs un error, en efecto, considerar las aplicaciones movibles como
un sustituto barato de las fijas; forzados a ello los europeos, como
consecuencia de las dos guerras mundiales sufridas, ellas nos dieron
exactamente, en el momento mas oportuno, la posibilidad de seguir
nuestros puntos de vista biolégicos siguiendo una conciencia médica.
Solamente merncionaremos la reabsorcion como inconveniente, consi:
defada inevitable por Moyers (1950). Pues bien, los europeos han
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venido, durante dos décadas, utilizando tales aplicaciones, que verda-
deramente favorecen a los tejidos. Asi, pues, estimames los méritos de
Robin (1924), Nord (1930) v Andresen (dta{*rlto en Andresen, Haupl
y Petrik, 195 «,) por su firme conviccion en el empleo de las aplicacio-
nes removibles, méritos equiparables a los de Angle y Mershon. Esta-
mos, ademas, en condiciones de asistir mayor ntmero de anomalias
tempranamente y con mayores posibilidades de éxito, asi como hacer
tratamientos en masa, todo lo cual justifica el que esperar a la denti-
c1on permanente para instaurar un tratamiente es un error teorico.

[a atencion periddica escolar contribuye en gran escala a empren-
der tan precozmente un tratamiiento. También los padres nos consil-
tan, en los casos de erupeion irregular de los incisivos. Por esta razon,
las nueve décimas partes de los pacientes, en las policlinicas de Europa
Central, comienzan sus tratamientos precozmente.

En relacion con la expansion de los maxilares, para remediar el
apinamiento de los incisivos, el tiempo de erupcion del segundo inci-
sivo superior nos parece a nosotros el mejor momento. Es alrededor
de los g-11 afios cuando el desarrollo se acelera, seguido de 4-5 afios
en que se hace lento, segtin Baume (1951). El momento en el qtie el
desarrollo se hace mas favorable a nuestros fines es el de transicion de
la denticién decidua a la permanente.

HORARIO DE APLICACION

Las aplicaciones deben ser llevadas solamente por la noche, al me-
nos durante varios afios, como regla, hasta la erupcion de la denticion
permanente, permitiendo un progreso lento, menor de medio milimetro
mensual en casos de aplicaciones tipo Andresen, de forma que la re-
construccidon del maxilar pueda ibs xmcronuada con nuetiro tr ataz’nwn—-
to, sin interferencia con la masticacion. _

Esta fundamental diferencia de criterio para este tratamlento es
la gran diferencia entre los ortodoncistas de Europa v América. Aun
con la menos afortunada nocién, no debe interferirse el desarrollo
maxilar durante el moimento mas vigoroso de] desarrollo; tampoco
ha de esperarse a la demmon permanente, o o la necesmlad de que hayan
de emplearse aplicaciones fijas; toda_ebtu da lugar a las cuatro si-
guientes serias desventajas: '

- 1. El momento més favorable para influir sobre las fuerzas in-
natas se pierde,
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2. El periodo de mayor ritmo en el desarrollo de los maxilares
se des;péi*'d‘icia

3.7 La posibilidad de un movimiento Ienm se pierde tambieén.

4. La edad favorable pmwio 1r:amente ‘sobre el nifio, parﬂ per-
suadirle a usar las aplicaciones removibles, se dfi‘_]cl de aprovecl ar.

GRADO DE EXPANSION

to. La diferencia de tamaio entre la-denticion decidua y la permanente;

en el maxilar superior, se sabe ya ha de ser. de 6 milimetros. Iul maxilar
}}ng__;t;g@l;.; ,.-fut por miles g;,gl._.,ui,_ aflos capaz de -¢recer a un. ternpuno -medio,
COME . Mirmum, de 5 milimetros. . Podemos, pues, en -consecuencia,
esperar, con m*mdtb probabilidades de ¢xito, el yue un maxilar estres
cho, en esos 5 milimetros, pueda. con nuestra guia esmerada y durante
ese periodo de crecimiento vigoroso, -recuper .-.111(».. en . xntuu de tal

pm entrﬂ mnnato. TI ﬁfmcmummiﬁﬂm ﬁ:Hl}ﬁI]ldﬂLl) puf“(le 1o tew: Jlugar.

~ El grado de expansién es, asimismo, esencial el fijarlo; para-el éxi-

deb idﬂ quiza a mla [}f:mcum (l{_:,!m*ﬂr' le de los incisivos en la vida

enﬁrmumia [xut.:-ldf‘m O €N Protr u*:.lm’l 'ﬂa tiilt’lllfi‘t: neces zlan Nenas €5
p;s.{:m F’l utmmlo 111}1*!11{11 de cr ﬁ{:umemn €n Ls.uchma f'zlt.:i el estos
aﬁm .f'\, ‘1:111;15, .‘:~L 'a'l 1:—_:{1 utiua uctnrea tf“xt{.I'.Ol{i, tLlLL’-: COML) I* fGr=
pe Posicion de los labios. presion de Tos carrillos, fth:{ de, presion f].iz"
la lengua, etc.

LA EXTRACCION

Es mision nuestra estimular artificialmente la &Xl}dl‘ibiﬁhl clel ma-
xilar, pmcurando todm los €3 tzmmm natumles y elintinando todas
las p(}a] les mfh,leuuas p{ﬂjudiualec du amblth
- Mas 81 1ue1;1 fiecesaria mm r_xpdmmn mﬂ}ur ‘de_ 5 milimetros, lo
mismio §i 1os arcos de la pnmem denticion fueron estrec chados o—en
cuyo caso las pos 11}1]:(1,;11;1& df.:*l tratamiento . de estas zrreuular;dadu
dmaute f:l deqdlrollu SO [mln ‘-r~—_] a anchura dt‘ ]':15 d]eﬂtm pemmm 1=
tes esta por euc;ma del tér 11111’1“ me{ho (el incisivo Eill}fi'f‘l{)f 10 mrh—
meirm el 1&1»&31‘31 Ev mﬂunéti g O I’]].;’-IS a ﬂ*aenos de (que en fel Caso w
tr ate dt una: iag ancha ((le auiefén r:{:m las mﬁdidalﬁ de I?aul m!:@)
mt‘*ﬂm de que emsmn mcmwememe% dc ﬁ‘ﬁf‘i‘ﬁch{“? de las vias 1]:1'-:*16*9
y el estado niental ¥ fisico del nifio sea HJU*’H&L*(H 10, puede dcnnf;e]ar"

.....

Id_ﬁXTI‘HLC’Juﬂ La e}\traccwn ca1-tmmt1ca denmeatm %LI" 10 :m(ﬂm (St

estos ¢asos (K}ellglen 1048 Hotz, 1952; Heath, 1933).
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ENSANCHAMIENTO DE LAS VIAS NASALES

Pero st existe una necesidad de expansion, a pesar de las contra~
indicaciones descritas, el tratamiento en primera instancia debera es-
mblecerqe como se eapcuﬂm en el parrafo 2, con el que hemos comen-

zado, de “inte 1to tmd])euum al principio ; es decir, ensanchamiento
de los huesos nd%ﬂm por ‘medios ortoddncicos.

La posibil 1(1&(1 de emancha; la cavidad udaal p:in la_expansien de

los arcos dentales esta Abierta a toda discusion, Hotz (1 047) ha ad-
vutidu en la 163&!3‘-1{}1'{.1()11 lateral del 111:;1vLu por Lla zipls.umouf:% de
pla{,aﬂ LMIEL upomcmn un pelw*m de exponer _hq 1.:11@5 (_IE los :\llmtes
inclinados. La evidencia de algunos casos de Maﬁ eutu en el ensan-
Lhamwnt{) de los mdmldma debe dﬁau,hdr tales temores. Pm otro lado
el emamhamlmtu de las vias nasales no es necesario I'E]ELClOﬂdf‘lG con
el ensanchamiento del maxilar y. si parece ser éste el caso, no tenemos

medios exactos de poder medirlo para asi comprobarlo.

Esto se demuestra, sin embargo, por las Iﬁ,ldCIGHE% anatomicas
entre la base de las vias nasales, los lados del paladar y el huem alveo-
lar, que alberga los dientes. L.a expansion del maxilar ensancha el
seno maxilar, en primer luﬂ'ar El camibio de las mndlclrmw da preamn'
en el eaque]rato niotivadas por la masticacion, trae, aubae{,uenu,mente
1ina reconstruccion gradual de las paredeq laterales de las vias nasales,
la cual ensanchara la cavidad nasal un POCO. Fn el caso de una masti-
cacion poco activa no existira suficiente efecto. o

La segunda parte de la reconstr uccmn osea, donde las aplicaciones
ortoddncicas actian directamente, es la sutura medra palatma Esta
no se osifica com pletamente hasta la Cuarta. década; la formacion
6sea, por consecuencia, en el sentido de un ensamhannento de la base
de la cavidad Ilcl%d.] puede pretenderw durante todo ¢! taempo en que
el eaque]cm se va deqarroﬂando

El grado de emam:h'ummte de la base nasal por la mpansum
1o obstante lo indicado arriba, no debe ser estimado como ignal al
enaamhammnto del maxilar. Una comparacion de 1ad10gmf1m ha de-
mostrado todas las posibilidades de error, que los calculos subsiguien-
tes han comprobado. | __

[Las ventanas de la nariz de un muchacho de 8 a 10 afios, respi-
rando reposadamente, tienen unos 40 milimetros cuadrados, Si la
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altura total es de unos 3 centimetros, y el total de la cavidad—en la
mitad de la cavidad nasal—fuera ensanchada selamente un milimetro,
esto solo representria un aumento en el paso del aire de 50 milime-
tros cuadrados, es decir , tnas que las Mmismas ver{fmﬂas‘de la nariz:

Probamos 1a p&rmeabz idad de Lada vt_mma de la namz cerrand(}:_
la otra. En tal caso, el pacwﬂte debe obtener Hllflfliﬁﬁtﬁ aire, Tespwdndé
traz‘lqmlamﬁute por la mlmd de la nariz que le quﬁfda ablelta La mitad
de la via del aire, la mitad de la nariz, es suﬁc ente en repmo (dur-
miendo es decir, 2o mliimetrm madzadea que. Cb la seccion trans-
versal de una de las ventanas. De acuerdo con esto, si una de las ven-
tanas d& la nariz {ffqtuvzera obstrwd& la otra habrza de ser ﬂﬂs._a.m:hada
lmsta este gmdo pdm tener aire Sufmeme Esto {:owebponde 4 un

enaanchamientcs de s6lo 1/2 milimetro en una de las annab de la
Hariz. f ales mintisculos e::ammm pueden, sin émbargo, ser dﬁLibl’vGS-

clinicamente y no pueden ser apreciados 1'a,dmﬂmflcﬂl,n’m1te' ni tam-
poco despre cmdas

Las mismas consider TACIones pmeden aplicarse a la base de las vias
nabalﬁa 0 Qiﬁlt del pamdar es dfiur un 11=:.anzzhamlent9 del fondo de
dmlm paso. ]151.:;1 gdﬁdﬂua d{, LBP&ClG estd {:ompluamente en 1*(,151(:1{}&;;
(:01'1 el dﬁmrrnllo del esqudem y tiene. lugar al 11181110 tif,mpu que. lal

expdmmﬂ ‘3115 Efﬁi{:u}b ‘pueden, por'mmlﬂ*mente ser fwmfmtunentq
citllbuld()b .:11 iratamu.nto m*tod{mcmu Hufiwﬁ‘& Si t:l E:ﬁ:adllt‘hilli}lﬂl’lt{}:_

repreaem& en t.’::stci nuﬂma partr: m‘* mahmﬂtm CUi’ltaild{) con una bas&i
de 2,5-3 centimetros d{, an{: mra' 1108 prc:pq}rt_ymara de 25 a 30 111111—-;_
metros cuadrados. de 111&% de espacio. 51 anadimos este ebpacm a la
L‘{Paﬂbi(ﬂl othmda l.«,lttjidlﬂ]tﬂtfi d%: un mihmﬁtm et Lcldd Lido en-

t(mr:es Im rtibf_fif tdd()*w .;:},;-5 '_;tt:mdu:: {%medemm m much@ al Elf: las zmw?
md: \ffﬁt:i]'_l’?::n de 1:1 narzz: Sl a E'}t{f} bl“uﬁ un ﬁﬂb:ﬂi{,ha;ﬂlﬁl‘iti} de 7Y
nara? CBHSldLE‘ablf‘ﬂlﬁﬁiﬂ 11me* de Lm :ml mmtm en tode d cumu deg

.....

menos en 10 relativo al hI}C‘b{Z} peniemu} dfz Ia, nariz. F’em mu(,hcz.a ri-
nologos, 1 mm ’1{?@-,{% al es’tudio de las pmteﬁ hlamlm hum mmpktel_
a'i::sma,u;mﬁ dfil emamhammnm (f{el hut‘i‘%u Lsta exp%rlmma sobre la |

upm:m;w dmp 1*1(21{)11 f:fc 13 Hﬂ na%ﬂ! e1 d ijS(} cL., un tra,m.mlfmtq
ortodéncico posterior, ptmlﬁ atribuirse al adelgazamiento de la base
de la cavidad nasal arriba indicado.
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- EXPANSION QUIRURGICA

Nuestra descripcidn aclara -completamente que la expansion 'del
arco. dental afecta indudablemente sobre la cavidad nasal, y _H{uy_- a
menudo de manera suficiente. En consecuencia, debemos hacer use
e ¢ ll@.._gﬁ cadag Caso en gue :.tE._Zlga'_IﬁGlS la menor P;I‘Qbabﬂid?d-ﬁlﬁ ﬁXltDv
es decir, donde no pueda darse una desproporcion entre el arco denta!
y la base apical. 51, sin embargo, como en el caso de estrechez apical
del maxilar en una cara estrecha, donde los dientes bucales superiores
se inclinan hacia afuera antes del tratamiento, o existen otras circuns-
tancias que puedan contribuir a la desproporcion de la base apical
(tales como unos dientes demasiado anchos) v hayan de ampliarse las
vias nasales, entonces podriamos separar la sutura palatina, remedio
superior que puede ayudarnos satistactoriamente, sin peligros y sin
perjudicar las relaciones de los dientes bucales con sus bases apicales.
Nuestros calculos arriba hechos demuestran que el ensanchamiento
habitual de 6-10 milimetros, como regla, sobrepasa nuestra mision.

Mientras los medios modernos facilitan el tratamiento de las ano-
malias de los maxilares, con todas sus concomitancias, de modo a
llevar el caso a un estado normal de manera suave y lenta, este otro
problema de la ampliacion de las vias nasales puede complicar nuestro
cuadro. Pero esto cae fuera de discusion en este trabajo que ahora
tratamos.

ACCION SOBRE LA PITUITARIA

Finalmente, hemos de hacer referencia a lo expuesto por Bober
(1950) en relacion con el tratamiento de expansion. Sus casi mcreibles
argumentos se encuentran en claro contraste con los de Simon (1947)
acerca de los efectos perjudiciales de las aplicaciones de placas en la
pituitaria. Bober ha probado que, en el caso de paladar estrecho, el
ensanchamiento del maxilar tiene un efecto de activacion remoto sobre
la pituitaria, dando lugar a un aumento, y Ifrecuentemente a una re-

oresion o cura de toda la sintomatologia concomitante a los disturbios

del desarrolle general. Si tales afirmaciones establecidas por Beber
tienen su confirmacion en la experimentacion animal como consecuen-
cia del ensanchamiento del maxilar resultante del relativo aumento de
la circulacion de la sangre en esta area, pueden ofrecersenos a nosotros

aspectos nuevos de fantasticas posibilidades.
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Si. independientemente de:un paladar estrecho, estamos ante un
caso de defecto de desarrollo, mental o fisico, debido a disfuncion de
la hipotesis, habriamos de considerar nuestro dehér en orden a en-
sanchar el maxilar, aun a trueque de un fracaso, que en 1ultimo lugar
puede ‘corregirse con la extraction, tras haberrios beneficiado e los
efectos de la expansion; descritos por’ Bober. {(Per “Int. Dent ].”,
vol. 4, nfim. 3, sept. 1954, pag. H54.) '
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