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FEsta malformacion facial, ast de:nommada en América, esta sien-
do cada dia mas conocida y mejor curada gracias al mayor empleo
del estudio cefaloméirico de nuesiros pacienles, pues cr cemos existe
un paralelismo entre el uso de los analisis celalometricos y el mayor
y mejor tratamiento de las D. P.

En nuestros primeros viajes de estudio a los Estados Unidos nos
complacié muche el ver los prolijos tratamientos ortodéncicos que
vealizaban ya en aquellos anos les colegas del Norte, pero al mismo
tiempo no dejo de cuasarnos extraneza al enterarnos de la absoluta
prescindencia del diagndstico cefalométrico que hacian en los con-
sultorios privados, y digo esto porque ya desde hace anos antes era-
mos muchos los ortodoncistas europeos que acostumbrabamos a to-
mar telerradiografias de nuestros pacientes, aungue a decir verdad
era bien pobre la informacién que obieniamos de ellas; solamente vi
algunas. magnificas instalaciones de cefalostatos y polenies aparatos
de rayos X en ciertas Universidades dedicadas silenciosamente a la
investigacién, la cual poco tiempo después fué ampliamente divul-
gada, - CE— ;

Esto lo comenté el ano 1946 en OponTolATRIA (1) fh(.:l,e,udc que en
los Estados Unidos los ortodoncistas segnian fielmente a Angle en «lo
importante es colocar perfectamente en oclusion los 32 dientes, y la
armonia facial vendra per afadidura». Pero ya entonces se habian
cido por California y el Far-West los primeros truenos de Tweed con-
lra este utépico concepto. que él se propuso desvirtuar, y con teson
incleible, tras una brillante labor de pocos afnos, pudo con sus dis-
cipulos, gracias a las extraccienes, a la técnica del arce de canto y
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al mayor empleo del analisis cefalométrico, presentar varios miles
de casos de D. P. magnificamenie curados que lucian unos perfiles
agradables y una dentadura perfecta (2) (3).

Aunque, como deciamos antes, Europa se habia anticipado a Ame-
vica en la toma de lelerradiografias de perfil, su empleo fué desgra-
ciadamente decayendo, y los anos de la guerra relegaron al olvido
este valioso dato diagnostico; pero nos es grato destacar que vemos
fioy un despertar en el interés por practicarlo.

Como ejemplo, sabemos que Korkaus, después de sus frecuentes
viajes al Nueve Mundo, en que divulga los avances de la O, F. in-
fluido por lo que aqui se ve, a su regreso a Bonn vuelve a observar
con mayor interés su coleccion de maravillosas telerradiografias.
Bimler ha invertido recientemente muchas horas en el estudio de las
viejas radiografias tomadas por su padre y que salvo de su destrue-
cion de la guerra gracias a la solidez de un fuerte bail en que alma-

cen6 valiosos utiles para la Ortodoncia. Bjork, en Copenhague, no
ensefia en sus cursos ningun caso sin completarlo con la presenta-
cion del trazado de su perfil, delicada y exactamente dibujado.

Este aumento en el uso del analisis cefalométrico en Europa cree-
mos traera aparejado inmediatamente un mayor nimero de D. P.
descubiertas y susceptibles de ser tratadas, pero nos parecera natural
que la difusion de los tratamientos de estas mallormaciones no sera
tan rapida como lo fué en los Estados Unidos, debido a la menor
efectividad que ofrecen los aparatos removibles sobre este tipo de
iratamientos. Las correcciones de la . P. se resuelven previas cua-
iro exiracciones; pues bien: el cierre de estos espacios por los
dientes proximos sin inclinarlos indebidamente es uno de los movi-
mientos que ofrecen mayores dificultades a los aparatos removibles.
La inclinacion deseable de los incisivos superiores e inferiores, al co-
rregir la protrusion, también se logra con mayor precision con los
brackets de angulacién inclinada para los arcos de canto, asi eomo
ofras ventajas menores que ofrece esta téenica fija (4).

La superioridad de los tratamientos realizados c¢on -aparatologia
fija de esta malformacion facial sobre la removible nos resultan fa-
ciles de apreciar a los aficionados a visitar las practicas de colegas
que usan distintas técnicas, pero no dudamos que a medida que au-
mente el nimero de tratamientos con aparatologia movible iran apa-
reciendo nuevos dispositivos precisos, con los cuales se podran ter-

minar los casos mas satisfactoriamente.
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Es &%ndudable que a los ‘colegas europeos les resulta complicada j
laboriosa la técnica del arco de canio, pero a ellos les respondemos
que también a nosotros nos resulta en América mas dificil que alli la
necesaria cooperacion del pequeno paciente en el uso de los aparatos
Iemﬁvﬁ)]es de Ia O, F. Pero cuando un profesional tiene fe en el servi-
cio que puede rendir al paciente en determinada ter apéutica, muchas

dificultades desaparecen y la administra.
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(1) . «Hacia la ﬁrmpedla dﬂnmfaﬂdln. Onnwmwrma loctubre, 419461

(2)- -«Fundacién para investigaciones sobre Oitﬂdnﬂmaa._, OpoNreIsATRIA, (sepliem-
bre, 1947), -~ . .

(31"’thwaeﬂ Fanndatmnn. Dwulgacmn Cultural Odontologica, Bl]hﬂtl mayo 1959

4} «La doble protrusién en Ortodonciay, Anales Esp. de Odanmes!anmmfﬂgm

(abril, 1959).
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hFECTO DE LA PRESION E\ LA CURACION
DE LA PULPA EXPUESTA

por

KALMINS

El efecto de la presién hecha por medio de una pasta espesa (compuesta de
hidréxido de. caleio; sulfatiazol y sales de estroncio), en tejido pulpar sano, se
estudié en 48 dientes permanentes. |

Estos dientes, en la mayoria de Jos rasos. evolucionaron en. forma asintoma-
tica, salve unos pocos ecases en que se presenlaron molestias de poca duracién
:?E:upueh de :haber Hermd@ presién en la palpa. _

3 Al examen. huiﬂleguu:. se. aprecia  como, efgcto e ]d; presion, la formacion de
una: capa_de tejido, conjuptive compaclo en’ L;--um iinmgd{f la pulpa, de. aspecto
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de- Lagmla fibrosa. o metaplasia. hineha Deb.;jﬂ de .esta_ecapsula, el tejido pulpar
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fe presenla sane, de aspeclo. normal.. A _

_ bL._deﬁa-rmllo ung’ pared. de ::lenmm en - dm. !mmda.i i), se. -imLm il puente
_dlfﬁ(‘lﬂﬂlﬁﬂte debaje- de. la poreién compacta de la puolpas .y bl se establecié un
-puente _:;.r]_e.:‘d.g:l:]_.k__ma3_-p1jgzqeqla1(1n_ por la formacién :-(_]{_“ una  zona de tejide pulpar sin
aclividad. P I S e 18

.~ La aplieacion de presion favorecia la curacion de la herida pulpar. ya. que

asi se pudo controlar

(Per «Journal Dental: Researehn] vol. 26, m.% %) - 0 o . oo 02!
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