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Una vez diagnesticada la protrusion bimaxilar hace falta corregir-
la: L° eon la extraccion de cualro premolarves, dos superiores v dos
iferiores; 2.°. por la distalacion de los enatro caninos, v después la
de les incisivos saperiores e inferiores.

Hasta hoy, la wavor parte de los espedialistas hacen primero la
aistalacion de los caninos inferiorves, después siguen con la distalacion
de fos superiores, con lo que se prolonga bastante la Jduracion de!
tratamiento, Sebre esto vo guiero hacer agui la afirmacion sicuiente :
¢ pueden vetrasar los cualrvo caninos a la vez. a condicion que pue-
dan utiiizarse eomo anclaje los cualro molares de los <eis anos, los
cuatro molares de los doce anos v lox segundos premolares. Otro de
ios fines de los especialistas ha <ide distalar los caninos todes dere-
chos, Tamw:bién vo he utihizado mi aparato a tornillo con objeto de
retrasar los caninos de esta manera: pero para eslo have falta nna

aparatologia complicada v fuers del alcance del practico veneral.

Dade la longitud de las raices de los caninos, esto exige una gran
resistencia ai anclaje. que muy [recuenlemente se desplaza hacia ade-

linte.

Despues de haber distalado una gran cantidad de caninos, vo ereo
que ex mas facil v aril distalar de la manera que voyv o mostraries. lo
mistmo admitiendo que se produzea ana cierla inchnacian distal de
o caninos, v que puede. paturainente, corregirse g vez (ue el
lratamiento esta lermninado.

Por lo demas. la aparatologia gue voy a proponerles es muy simple
voasequible al deitista no especializado; por supuesto guoe la pequena
inclinacién Gue _}_lllﬂdt’_‘ lll’i'“h.’!i.’%l'ﬁﬁ esta hien i'n’fiig?ﬂiltﬁ:«‘:dﬂ por la sime-

phicida:l v facii manejo del aparato,
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Partes del aparato

-

[." Kl anclaje: Se compone de tres bausdas: en los regundo-.
srimeros molares v segundo premolar. soldadas entre si. Una banda
ent el canino.

Ka la parte vestibular de fa banda del primer molar de cada lado

e suelda un tubo herizonta! gue permite ¢l desplazamiento de un

K1g. 1. —ET uncleie comprende fres ban-
dis + dos maolares y el segundo bicuspide,
soldudus entre si. vy otrg ol coano, Los
(reoGs  y les efasticos esian en ;}s-s;iéf‘ff.;fl.

Fic. 2.« FPasicion del elestico pualaltne.

hilo de 0.7 mm. de acero inoxidable. Se ajusta el hilo en forma de
areo (ue toca las ezras fabiales de ineisives, v ~e suelda: 1.9, un pe-
(juerio gi:%ﬂﬂhﬂ O tope a cada lado sobre el 1‘,&.&1'1_{.: de contacto con la
extremidad anterior del tubo. cuando el areo toca la cara labial de
los tneisivos. a fin Je (ue no pueda penetrar mas a londo en el in-
tevior del tube,

- —

2% Se coloca un gancho ddirigido haecta adelante a L o 2 mm.
delante del tubo. a fin de fitar el arco con vna ligadura. y otro gan-
cho parecido al anterior a fa misma altura de los caninos para poder
aplicar las gomas intermaxilares.

En la parte labial de fa banda del canino. muy cerca de la encia
v lo mas atras posible. se suelda un gancho dirigido hacia adelante.

En la cara linsual v en la parte posterior de la banda del primer

R |
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melar, cerea de la encia. ze suelda un pegueiio sancho en direceion
hacia atras. v en la eara lingual de la banda del caninoe se suelda otve
ancho en direccion opuesta. para el emplazamiento de aniflos de
sama.

Los aparatos para el maxilar inferior son los mismos; la téenica
es la misma, v, una vez las bandas cementadas. se puede comenzar
la traccion cen los anillas de goma,

Se puede pensar en reforzar mas los anclajes con Iz ayuda de una
placa o de un hilo palatine soldado entre las baudas de cada lado.
Hara falta recurriv a todo en los casos rebeldes v complicades,

Se colocara, por supuesto, un anillo de goma entre el gancho sul-
dado en la parte labial de la banda del canine v la extremidad del
tubo soldado en la banda del primer molar. Otro_ entre los dos gan-
chos de la parte lingual, lo mismo arriba que abajo.

Desde el comienzo se colocaran las gomas intermaxilarves de cada
lado enire los ganchos soldados en el arco superior al nivel del ea-
nne v oen la extremidad posterior del tubo labial del primer molar
inferior. Despueés de una semana se anmentara a dos ol ndmero de

las gomas,
Segunda  fase

Distalacion de incisives. A medida de gue el canine retroceda se
chserva que los laterales v centrales se separan v retroceden ellos
UHsNIos en mayor o menor proporeion. Esto tiene lugar siempre que
el arco labial no esta ligado a los incisivos, lo que es la regla.

Generalmente, vo ligo los cualro incisives inferiores al arco para
awineniar el anclaje. Cuando el canino llega al contacto con el se-
gundo premolar centinuamos el tratamiento con el mismeo aparato de
la mamnera siguiente : En el arco labial deshastamos con carborundum
el gancho o tope que tmpide entrar mas al fondo del tubo horizontal.
de manera que pueda entrar libremente: hiecho asi, liganos los van-
chos posteriores, gue habiamos soldado al arco, a la extremidad po--
terior de los tubeos con un hilo de ligadura metalica de 0.2 2°0.3 mum..
apretandelo luertements. con lo que el arvco hara presion sobre i
cara labial de los incisivos.

Al apretar estas ligaduaras una vez a la semana, se obliene en ol
termino de tres o cuatro meses el movimiento retrogrado de los dia

HIRFTOs MCISTVOS.
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Hace falta saber distinguir, en cada caso, aquelles en los que los
dientes ostan inchlinados havia adelante de aquellos otros en los que
son desplazados en masu en esta direccion.

‘n el primer caso se obtienen mejores resultados soldondo al arvco
cxtenstones que, al llegar al boride del incisivo. se curvan hacia atras,
rodeando un poco esle borde. El arco se separa de la parte gingival
del diente. v, por el contrario, la exlension se aplica contra el herde
de los dientes (esto es, cast siempre, los dos centraies solamente); v
asi, la fuerza se aplica elicazmente, provocando la rapida inclina-
cion hacia atras de los elementos dentarios.

Hs mutil decir que si uno o algun diente presentan rotaciones cn
no importa gueé ejes, hara falta corregirlos en esta fase del trata-
miento, siguiendo los mélodos corrientes,

En el caso de los ineisives desplazados en masa hacia adelaute.
sitve el mismo arco v las mismas prolongaciones. pero ajustadas, sl
vez. de manera que el arco e<1é en contacto con la cara labial del
diente. a nivel de la encia, lo mi=mo que la extension, que debe estar
en coniacto con toda la saperficie del diente, hasta el horde del in-
CLSIVO.

Se podra continuar empleando la fuerza intermaxilar coma pao-
ieneia coadvuvante en esta segunda lase del tralamiento,

Tan pronto como los incisivos retrocedan, la extremidad del arco
comenzara a sobrepasar la parle peosterior del tubo. v. como consze-

ciieneia. debera ser cortada.

PARALISIS PERTODICA FAMILIAR

Los ataques de parddisis pertGdica Tamiliar pueden ser precipitados =n o oal-
dunos cniermos por uba elevada ingestion de carbohidratos v opor ejercicios

[Isicos excesivos, ¥ cx obvio que la prudencia indici evitar estos facteres pre-

-

cipitantes. No se comorende bien la relacidn entre el nivel dil potasia plas-
matico v ol desarrolla de un atague de pardalisis, perc en cierto nmamers e
casos el potasio plasmatico se halla dissrinuido durante un ataque, v, en cambio,
normal en log intervalos entre los atagues, mientras gue en muay pocos Cisos
se han registrado myeles normales de pelasio on plisma durante los atagues.
I“n los pacientes en guienes un atague va acompanado de una reduceidn el
potasio plasmatico es razonable dar 1 g, de clorure de potasio por beea cads
ncho horas con ¢l Ohjeta de prevenie los alagues, pero en una sifermedad tan
“arda, en la cual log atagques ocurren o omlervalos tan vregulares, resulta difietl
c¢oterminar la chicacia de este tratamiento.
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