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ORTOPEDIA DENTO-FACGIAL, DE BUENOS AIRES

ON una anterworidad de unos veinte afos en relacién a st1s
C colegas de Norteamérica, destacados especialistas euro-
peos de la rama dental que se ocupan de la correccion de las mal-
posiciones dentarias, empezaron a sentir la inquietud v la nece-
sidad de ampliar el terreno de sus actividades y saliéndose de
los limites de la reégion mtraoral comenzaron a estudiar los mis-
tertos de la region maxilo-facial, hasta donde también auerian
hacer llegar los beneficios de sus terapéuticas.

Ya para entonces muchos de ellos sabian que las malpo-
siclones dentarias no constituian sino un sintoma de las mal-
tormaciones maxilares y por lo tanto era necesario conocer
mejor |

la biologia de los huesos faciales para poder realizar
tratamientos mas perfectos. También de entonces datq la ob-
servacion de que los tejidos Oseos que sirven de base y sosten
a los dientes son extraordinariamente cambiables en forma
v dimensiones durante su desarrollo, por esta causa, para me-
jor valorizacion del grado de las malposiciones dentarias ha-
bia que ir a buscar puntos de referencia a regiones mas fijas.
situadas fuera y lejos de la cavidad oral.

- Esta ampliaciéon del campo de accién, conjuntamente con
otras nuevas 1deas de tratamientos mas precoces y biologicos
tueron el motivo a que en Europa la denominacién de Orto-
doncia, a esta especialidad de la Odontologia, se empezase a
considerar como inadecuada y en su lugar se comenzd a deno-
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minar a esta rama dental como Ortopedia Dento-Facial. Asi-
mismo las asociaciones de los profesionales de esta especialidad
en algunos paises también cambiaron de nombre y desde en-
tonces, se denominaron Societé D’Ortopedie Dento-Faciale, los
de la lengua francesa, o las Kieferthopadie, en la alemana.

Esta reforma en la especialidad fué enseguida enrique-
ciéndose con el aporte de nuevas técnicas y sistemas de refe-
rencia, entre las que mencionaremos algunos de los mas em-
pleados, como ser: el diagnodstico gnatostatico y fotografico
con las técnicas de Simon o de Drevrus. El tﬁlermchﬂ:)wraﬁco
por los sistemas de Korkmaus, Horrrat 0 REmAK. Los planos
faciales de Stmox e Izarp. Los reticulares de DE COSTER, etc..
Y eoracias a todas estas titiles herramientas en el ti"jt-lbf"‘ul““i{}
de diez anos se pudieron perfecmnn'n muchos anteriores con-
ceptos de la Ortodoncia,

Pero cosa extrafa, toda esta favorable evolucién iniciada en
Europa tuvo poco eco entre los ortodoncistas norteamericanos,
quienes, fieles continuadores de AxGLE, han trabajado todos es-
tos afios siempre con su criterio intraoral basado en la ley de la
oclusion de los prnnerm molares. Tenian tal fe en la eficacia de
sus terapéuticas mecanicas, que no dudaban de que los teu*—
dos maxilo-faciales obedecian ciegamente a sus deseos. .0 1m-
portante decian era colocar perfectamente en oclusion los 32
dientes y la armonia facial vendra por anadidura. Todos los or-
todoncistas llevamos bien fijo este deseo. jPero qué pocas ve-
ces lo vemos logrado! Surgieron si algunos intentos de con-
ceptos extraorales, los de Casse y LLisHER, pero fueron poco es-
cuchados y desgraciadamente no contaron nunca con muchos
adictos; la mayoria de los ortodoncistas pertenecian a la escue-
la de ANGLE y en ese grupo se recibia mal cualquier innovacion
de otra mano que de la del maestro. Si en biologia maxilo-fa-
cial el avance norteamericano no ha sido notable durante es-
tos veinte afios, en cambio, los perfeccionamientos técnicos v
dispositivos en la fabricacion de los aparatos de ortodoncia
fueron considerables, habiéndose llegado con el bracket uni-
versal de ATkiNsoN y el de canto ajustable de Laskin, a un pun-
to de perteccion tal que por mucho tiempo sera difici! de su-
perar. -
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ctispides. - Estos casos los presento en el afio 1941 junto’ con
otras observaciones que fueron todo un éxito y una revela-
cidon de -posibilidades. De Tweep también han salido las ideas
de que todas las maloclusiones se¢ caracterizan por un despld-..
zamiento mesial de los-dientes en relacion con los huesos ma-
xilares. Por eso su primera preocupacion al iniciar todo tra-
tamiento va dirigida a colocar verticalmente sobre los proce-
sos alveolares g los incisivos inferiores y una vez logrado esto,
contintia con la normalizacion de las demdas piezas dentarias.

A TweeDp se le debe no solo la presentacién de los cien
casos mejor tratados que se tenga memoria, sino ademas ha
descubierto fitiles referencias métricas para el pronostico de
los tratamientos dento-faciales, como ser el valor del angulo
formado por el plano de Frankfort y el plano mandibular.
También es suvo el denominado angulo incisivo, asi ilamado
al que forman los incisivos inferiores con el plano mandibu-
lar, v lcuyo conocimiento en muchos casos es de suma 1mpor-
tancia. Ha sido éste el primer ortodoncista americano que ha
visto con absoluta claridad que es necesario lograr la norma-
lidad maxilo-facial para obtener resultados méas agradables v
duraderos en el aparato dentario.

Asi, mientras en Europa los ortodoncistas vivian en el
- silencio cientifico motivado por la guerra, los americanos, to-
mando muchas de las ideas de aquellos, fueron fijando mayor
interés en la regioi maxilo-facial. Este cambio v sus benefi-
ciosas consecuencias los he podido comprobar con placer du-
rante un reciente viaje de estudios que he realizado, v no dudo
de la trascendencia que representara ello a la Ortopedia Dento-
Facial, dado el ascendiente que posee lg odontologia ameri-
cana sobre la de todo el mundo.

Mencionaré algunos ejemplos entre los que mas me han
interesado. He wvisto, por ejemplo, que en todas las escuelas
de ortodoncia van instalando el orientador craneal de Broad-
bent para estudiar telerradiograficamente v con amplitud todes
los tratamientos. También para los consultorios privados van
apareciendo en el mercado otros orientadores mas sencillos
que tienen buena aceptacion (Fotografia). Bercu FrscHER
estudia todos sus casos con el Cephalo-Phore de su creacidn




HACIA LA ORTOPEDIA DENZO FACIAL M

'y monta sus moldes gnatostaticamente con su Denti-Phore.
A RiesseENER hemos visto estudiando por medio de radiogra-
fias estereoscopicas la articulaciéon témporomaxilar en muchos
- de sus pacientes. SALzZMANN crea su Maxilator, utilisimo ins-
trumento para medir con facilidad y exactitud los angulos
Frankfort mandibular v el angulo incisivo, hoy tan impres-
cindibles de conocer, si se desea obtener un exacto pronostico
de los casos. NANCE ha presentado un método muy sencillo,
basado en la diferencia de las dimensiones mesiodistales de
los molares primarios con la de sus sucesores bicuspides, para
optar con certeza bien por un tratamiento precoz o tardio.
GrIFFIN, de la escuela de ANGLE, en su reciente trabajo
titulado “Ortopedia Dento-Facial”; y en el cual hace la apo-
logia del nuevo cauce por donde correrd en adelante la orto-
doncia, al reconocer que el ortodoncista es yva hoy un ortope-
dista de la cara, debido a los nuevos aportes cientificos adqui-
ridos, va que, ademas de enderezar dientes, ¢l ortodoncista
estd preparado para corregir las anormalidades dento-faciales.
Por tal razon propicia el uso del término Ortopedia Den-
to-Facial en lugar de Ortodoncia. Estamos muy de acuerdo
con él, y no dudamos que esta concordancia en ideas v fines
llegado al fin entre los especialistas europeos v americanos
sera muyv util para que, aunados sus investigadores, puedan
resolver muchas de las dificultades que encierra esta minu-
ciosa especialidad y se pueda lograr en-el futuro, con mayor
facilidad v mayor ntimero de tratamientos, una normal oclu-
sion acompanada de una euritmia facial. -

U\I NUEVO ANTIBIOTICO

Los hombres de ciencia de loz Estadog Unidos estin investigando m}
nuevo anfibidtico, waa sustancia de la familia de la penicilina. L‘l AU 2V
sustancia ha sido encontrada en los cultivos puros de las bacterias qm%
causan ung de kas mas perturbadoras enfermedades de las abejas.

Aunque el nuevo antibiotico todavia no ha sido aislado en formia puira,
sp ha comprobado que e ’];}I‘iE‘SEIl{Ib de estas bacterias mo podian mulii.
plicarse los estafilococos, asi como los gérmenes de la tuberculosis huma-
na y bovina y de la fiebre onduvante, per “Gaz. Med. Tap.” XX, 10, 259 P.
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