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PERFILOGRAMAS

DISTANCIA FOCO
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Tel. 392 - 5802

Urfamycin’ @),

Nueva molécula antibiotica con espectro de accion
mas amplio que las tetraciclinas
y mas activa “in vivo” que el cloramfenicol

No se inactiva en el organismo y se
elimina bioloégicamente activo por bilis y orina en
elevadas concentraciones

El antibidtico seguro en infecciones
respiratorias, genitourinarias,
gastroentéricas, hepatobiliares.

Urfamycin

Nuevo antibiotico con metabolismo elaborado”

Por su pequena molécula es de répida absorcion,y alcanza
elevados niveles plasmaticos y notable difusibilidad tisular

Presentaciones y posologfa de orientacion
Capsulas

Adultos: 2 capsulas cada 8 horas
Inyectable liofilizado

Adultos: 1 frasco cada 8 horas

Nifos: 30 mg/kg de peso por dia

Jarabe de preparacion inmediata
Lactantes: 2 cc cada 6 a 8 horas

Nifos: 4 a 8 cc cada 6 a 8 horas

*No sufre inactivacion biolégica merced a su radical
metilsulfonil, no interviene en la glucoronoconjugacion hepatica.
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Pocas industrias igualan a la farmacéutica en cuanto a
riesgo industrial.

En la investigacion de nuevos medicamentos, el prome-
dio de probabilidades de éxito en la primera fase es de
1:4.000; en otras palabras, de cada 4.000 compuestos
investigados sodlo uno resulta terapéuticamente util.

Ulteriormente, en la fase de aplicacion, a esos riesgos
se suman los problemas derivados de las propiedades
fisicoquimicas y organolépticas del producto (estabili-
dad, solubilidad, pH, color, sabor, olor, etc.), que general-
mente ofrecen serias trabas al empleo en la terapéutica
clinica. Estos problemas imponen a veces la realizacion
de investigaciones complementarias tan complejas y
costosas como las que llevaron al descubrimiento del

producto.
A
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Editorial

La tarea cientifica

Las cualidades que deben reunir aquellos que se plantean la realizacién
de una tarea cientifica, puede ser una enumeracién de rasgos de cardcter
y de aspiraciones individuales, que pueden despertar un eco entusiasta en
toda nuesira joven generccién odontolégica, tal como ha sucedido con la
recepcion de una de las Gltimas promociones profesionales. Una gran cu-
riosidad y admiracién por aquello que, desde varios puntos de vista, es
la meta ideal de toda nuestra juventud que va abandonando las aulas
universitarias para incorporarse al ejercicio concreto de su carrera Y va
sazonendo y robusteciendo sus anhelos de enderezar sus cualidades y
esfuerzos, para dar un contenido cientifico al enfoque de su trabajo.

Es bueno que esto se suscite, porque todo lo que se haga por rescatar
a la odontologia de un chato tecnicismo es muy loable, pero la mencionada
enumeracion de cualidades, es sélo una aproximacién o esta problematica,
y cerrar los ojos a los factores que pueden limitar o hacer aparecer como
no reali/zcbles estas metas, es dejar que quede limitado a una simple
aspiracién.

La hipertrofia de los aspectos técnicos de nuestra profesién arranca
de la preparacién que se recibe en la Facultad y responde @ una concep-
cién de la enfermedad de tipo terapéutico y en escasa medida casual, por
ello, todo el acento estd¢ puesto en el dominio de la instrumentacién
préctica de métodos para corregir todas las alteraciones de normalidad.

Esta preparacién técnica, es necesaria para solucionar los problemas
planteados por la préctica diaria, pero no deja de ser limitativa en cuanto
se transforma en una concepcién mecdnica, que apunta al dominio de
procedimientos cada vez mds elaborados, con exclusién de una mente razo-
nadora que busque los factores causales Yy que djuste la conducta del
profesional a un criterio clinico racional Y. la consecuencia técnica es, que
€l tecnicismo termina por llevar a una concepcién médica irracional.

Va de suyo, que si nos planteamos como preocupacién central la en-
fermedad y sus causas, da abierto el camino para un amplio y fecundo
campo de investigacién arménico con los avances generales de la medicing,
con su metodologia, y que puede ser perfectamente aplicado a nuestro
objeto especifico.

El otro problema, que no debe ser dejado de lado, es la influencia
del medio sobre la actividad profesional y la enfermedad, que crea otro
tipo de limitaciones; por un lado, la falta de lugares destinados a la inves-
tigacién, pues la Facultad, en general, se desentiende de los graduados
y las sociedades profesionales que han abordado la ensehanza de post-
graduados, estdn limitadas por las concepciones tecnicistas arriba men-
cionadas y, por otra parte, las condiciones ambientales como elemento de
enfermedad, crea determinadas caracteristicas que llevan a ciertas priorida-
des y acondicionamientos que inciden marcadamente sobre estos problemas.

Por ello, entendemos que mds importante que enumerar las condiciones
que deben reunir los que apliquen sus esfuerzos a la investigacién, es
desbrozar el campo de estas concepciones, que pueden esterilizar las
mejores intenciones y los mayores entusiasmos.
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Trabajos

Mordida abierta

INTRODUCCION

Es muy comun gque cuando se habla de
mordida abierta imnedjata.mentg e§te concep-
to se asocia con la idea del habx?oz ya sed
de succion o de interposicion lingual. La
practica corriente de considerar la mordida
abierta por su sintoma mas evidente, la. fal-
ta de contacto entre los dientes anteriores,
asociado a la experiencia de encon_trar %@s
casos con mas frecuencia en la primera hx}—
fancia, que €s cuando mas se puede mani-
festar el habito de succion, ha llevado a tal
asociacién de conceptos. Sin embargo, en.la
medida que se fue profundizando en la etlo—'
logia y génesis de la anomalia se con.nprobo
que esta simplificaciéon no se ajusta siempre
a los hechos.

[l examen de un gran numero de casos
en edades diferentes fue haciendo cambiar
esta concepcion. No s6lo es necesario revisar
el hecho de la frecuencia en ]a primera in-
fancia, sino que tampoco el habito de succion
es la causa determinada de esta anomalia.

En este trabajo, examinando un numero
de casos de mordida abierta se ha buscado
determinar la real importancia del habito o
el factor de crecimiento como elementos cau-
sales de la misma.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Los factores etiolégicos que Subtelny! y
Sakuda consideran que se presentan asocia-
dos a la mordida abierta son:

19) Deficiencias de crecimiento vertical.

29) Alteracion de la funcién muscular, es-
pecialmente en cuanto hace al tamano
de 1a lengua y a su funcionalismo.

ELIAS BESZKIN
VORONOVITS
LEONARDO, s ZIBLINSKY

En relacion a ello considerapdo (xl:aen t:;
deglucion atipica es causa 1mp(1) 1én-
por el empuje hacia adgbante de la
gua en el acto deglutorio.

30) Habito de succion del pulgar u otros
dedos.
Korhauss 2 en un estudio encont.ré el 'do—
ble de frecuencia de casos de mordida abier-
ta en nifios de 6 anos respecto a los de 14

\
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afos. Por lo que concluia que el habito de
suecion que conserva el vicio hasta comen-=
zar a ir a la escuela es la causa mas fre-
cuente de la anomalia.

En un estudio hecho sobre Macaca Rhesuss
con habito de succién, Swindler y Sasseuni 3
encontraron un déficit de crecimiento del
hueso premaxilar que luego se compensa una
vez que el animal abandona el héabito.

En cuanto a la posicién de la lengua, Sub-
telny considera que en su experiencia asi c0-

Overbite medido a nivel
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mo en los otros ortodoncistas la lengua se
readapta a las nuevas relaciones de los dien-
tes en la deglucion cuando la mordida abier-
ta es corregida. ]

Kaare Reitan4 mostrando casos de mor-
dida cruzada bilateral con mordida abierta
observa que la lengua pierde su empuje ha-
cia adelante y se adapta al paladar durante

la deglucion una vez hecha la correccién.
Bjork 5 estudi6 el crecimiento vertical so-

s

de los incisivos

MORDIDA ABIERTA

35

bre la base de implantes de tantalio llegando
a la conclusién que deben distinguirse dos ti-
pos de mordida abierta. Una de tipo dento-
alveolar que es més comGn en la infancia
y que aparece asociada a la disfuncién de
labios y lengua o al habito de succién y la
denominada mordida abierta funcional o den-
to alwveolar.

Esta se diferencia de la mordida abierta
basal que es de tipo esqueletal.

La mordida abierta basal comienza cuando
el desarrollo compensador en altura de la
alveolar que normalmente acompana a la
rotacién hacia atras de la mandibula es in-
suficiente. Esto se manifiesta generalmente
en la edad postpuberal en que el potencial
aposicional del mecanismo de remodelacion
alveolar comienza a decaer.

Backland 6 hizo un estudio en individuos
con mordida abierta, donde habia dos gru-
pos, uno con deglucién atipica, con empuje
lingual, y el otro, testigo, sin ella, y com-
parando la altura de los maxilares, inclina-
cion de los incisivos y angulo ANB y ancho
de la arcada superior, no encontr6 diferen-
cia significativa entre ambos grupos.

Neff7 y Kydd8 estudiando por medio de
radiografias seriadas de alta velocidad y mi-
crotransmisores eléctricos, llegaron a la con-
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Angulo inciso-maxilar

Figura 4
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sten dos tipos demd%;-
atipica y empuie lingual:
e la deglucion

clusiéon de que .e'x1
duos con deglucion
aquellos que duran
ig. 1, fig. 1 &) no
r(lf;lghacian mordida apierta; fen oq e
que durante la deglucién, tenian .1:11 e
en contacto, podian tener mordi aqenda o
(fig. 1 b). De esto resulta que la prf‘.u:ﬁmente
| 1a lengua entre los dientes, no es sufic) 46
por si misma para producir mordida abh(»ytri ;
sino que tiene que haber ot-ra fuerza ac : \\rla
alrededor de la lengua, rs}atlt\;amente pasiva,
par ucir mordida abierta. 3
mezaprfojerza provendria de .los musculctys
masticatorios que entran en Juego durante
la deglucion. . .
Akfm‘m, Mandel, Kraus y Kldd? estudxahx;-_
do varios casos con microtransml.s’oresé' o
¥ llaron que en los casos de deglucmln zla eqnf)gwa
se ejercia el doble de fue’rza, pu‘ef.sdaa sl
y los labios, cuando habia mordi al'
‘que en el otro testigo sin gsta anoma 1a.t
Sassouni y Nanda !? siguieron en un estil=
dio seriado radiografico, dos grupos de ninos,
desde los 6 anos hasta la edad adulta, ggo
con mordida profunda y el otr,o con mordi 'a
abierta. En cada tipo el patron m_orfog\e-ne-
tico basico permanecio diferente. Sin embar-

[
\
\
)
\
\
v
( ) \
|
\
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)
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Angulo B (interbasal)
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go la intensidad del fenomeno de mordida
abierta, fue menos marcado a nivel de los
6 anos que en la edad adulta, constatandose
rasgos esqueletales tipicos- en los casos de
mordida abierta, a saber: posicion mas alta
de los condilos en el craneo; rama vertical
mas corta, molares superiores mas extruidos,
los que serian causante del resto de los sin-
tomas, a saber: mayor altura facial anterior
v hiprotrusién dentaria en los casos esque-
letales. Incluso es posible en muchos casos,
ailalizando por comparacion de las radiogra-
fias de los progenitores, en qué medida con-
tribuyeron cada uno de ellos a producir )a
‘mordida abierta.

Materiales y métodos
Para poder evaluar los distintos tipos de

mordida abierta hemos estudiado cuarenta y
ocho casos divididos en 15 masculinos y 33

Figura 5
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femeninos. Dichos casos fueron tomados de
la clinica de los autores. La muestra fue ele-
gida sobre la base de la existencia de un
overbite de menos de 2 mm.

Para la evaluacién se recurrié al estudic
cefalométrico de imagenes de perfil toma-
das todas con el método standarizado si-
guiente: a una distancia foco-placa de 2 me-
tros con parrilla antidifusora de hojas para-
lelas y con una potencia de 75 kws. y 75
miliamperes y con un tiempo de exposicién
de medio segundo.

Las medidas tomadas fueron:

a) Overbite medido a nivel de los incisivos
(fig. 2).

b) Angulo inciso-maxilar (fg. 3).
c¢) Angulo B (interbasal) (fig. 4).
d) Angulo ANB (fig. 5).

Z

&3 -

Anguio ANB
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Para la determinacion delv overbm:n s:\
adopto el método de Bji'irl.( (fig. 2) ¢ i
objeto de expresarlo metncament.g ‘see5 :
con la distancia ii-10. El. gmto (11)' ot
punto medio del porde 1;\01531 del més i
central inferior mas prominente. A tri::;mor
este punto se trazd el plano oclg;al e
(OL i) linea que une ellpun’(o (i) v .3
pide disto-bucal del primer molar m' 4
(si éste estuviese_auscnte, e usa la cusp ;
mesiobucal de 7 |). Bl plano oclusal supew
rior (O L s) € la linea que Lme'el pun :
incisal superior con la cﬁsplde’ disto-buca
del 6 (en los casos de que éste falte se

'''' ispide distobucal de [ 1)

hace con la cu : s
El punto incisal superior €s el punto me

dio del borde incisal del incisivo superior

maAs prominente. :

El segmento ii-io que mide ' be
la distancia del punto incisal inferior (ii) al
plano oclusal superior (0 18- :

El angulo inciso maxilar de Schwaz €3 ?
do por el plano SpP y el eje
hacia

de el overbite, es

« angulo forma -
del incisivo central superior medido :
afuera (Fig. 3). Angulo interbasal es el an-
gulo formado por el plano SpP (eépma na-
:sal anterior - espina nasal posterior) ¥ el

S

No de casos
[

Tl

T

ista Ortopedia
R Maxilar

plano mandibular (gonion—gnxatim). El a‘l’x-

gulo ANB fue empleado segun la desary
de Steiner. 4 R :
La edad de los casos se los %wtdm en slllit:
grupos con intervalos de dos afios entre ;: 25:
siendo el menor de 5 anos ¥y el mayor de
afnos (Fig. 6). % :
En lo gque se refiere a la relacion antero
posterior de las basales de los 48 casos es-
tudiados se los dividio en ’tres grupos: r;:;l;—
mo-oclusion los casos cuyo angulo AlNTBQc i
prendidos entre angulos AN’B de 2 a grde
dos. Mesio-oclusion los que tienen m'.enos .
2y disto-oclusion los que tienen mas de
(Fig. 1.
Las mediclones de '1
maxilar fueron analiza
Cua iendose es
( dro I), obteniendose e
coeficientes de correlaciéon y regresion.
Para esta ultima medicion se consider6 al-
ternativamente a ambos angulos como va-

riable independiente.

os angulos B e incise
dos estadisti.camem»e
timaciones de los

RESULTADOS Y DISCUSION

Como puede verse €n ]a Fig. 6, el mayor
ntmero de casos correspondio al grupo de

sl

5-7 8-10 11-13  14-15 16-18  14-21  22-25 afios
Edades
Media aritmética = 10,5
Figura 6
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Mesio
oclusion

Disto

oclusion aclusion

Figura 7

5 a 7 anos, siguiéndoles en el orden los de
8 a 10 anos y en tercer lugar los de 11 a
13 anos. 35 de los 48 casos (72 %) tenian
menos de la edad promedio que se acepta
como puberal, en cambio solamente 13 casos
(28 %) eran mayores de esta edad. El pro-
medio fue de 10,5 afnos. Las anomalias an-
teroposteriores (Fig. 7) medidas por el an-
gulo ANB presentaron un promedio de 397.
Siendo las mas frecuentes las disto-oclusio-
nes y siguiéndoles en orden las normoclu-
siones y mesioclusiones.

Los valores correspondientes a las medi-
ciones de los angulos B (interbasal) y an-
gulo 1-SpP (inciso maxilar) se presentan en
el cuadro 1. La correlacién existente entre
ambos datos estimada por la férmula

(Sxy — (Sx) (Sy)
N

\/ B e ()0
N N

acus6 un valor positivo y estadisticamente
significativo de 0,50 indicando la existencia

de una moderada asocacién entre ambos fe-
némenos.

Con el objeto de estudiar la influencia que
la variaciéon en un angulo pudiera tener so-
bre el otro se estimaron los coeficientes de
regresion considerando en un caso al angu-
lo B como variable independiente (Fig. 8)

y en el otro en el angulo 1-SpP (Fig. 9) fue-
ron estimados mediante la férmula

Sxy — (Sx) (Sy)
N

Sx? — (Sx)*
e SN

A —El coeficiente de regresién b para el
caso en que se consideré al angulo B como
variable independiente fue de 0°74 * 0°38.

Ello indica que cuande el angulo B varia
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en 19 el angulo 1-SpP varia en 0,74° con una
ilacio 19,2
oscilacion de 0936 y 1% ’ N
B) Cuando se considero al anvg-‘ulo mzisx;;i
maxilar, como variable indepe.ndlenteﬁu o
efici)ent:a de regresion b estlmaclodi e ~
vez indica d
035 + 09,18 lo que a Su ;
211’.aido ol angulo 1-SpP varia en 19 el bisieté
1o hace en 09,35 con una oscilacion entre 0°,
y 0°53.
Los resultad
la variacién en

os obtenidos demcestran c%ue
el angulo B tuvo ung 1n-
fluencia mucho mas marcada en la vamac;gm:l
del angulo incisomaxilar que e1'1 .e.l cas;{jl o
verso. La variacién del éngulo lncmfym =l
presenté una débil influencia en el angulo
por lo que habria que Suponer que su ;a-
riacién puede deberse a otfos fact’ores 1153—
tintos de los que hacen variar al angulc.) s
Los resultados que s€ observan en la Fig. 6
podria sugerirnos __dado que el 72 % de los
casos eran de edad puberal— que Jas moTr-
didas abiertas se manifiestan preferentemen-

80

75

70

65

INCISO-MAXILAR
(2]
o

Y ANGULO
u
(6]

50

£ | |

i Ortopedia
Rgvnsta el

la edad del nifio. En

eriodo de :
te en este perio e pronunciado la bi-

este mismo sentido se
bliografia clasica.
interpretacién surg :
mcl;]:j;?da a;rizrta solamente por causa den(.tzrar—]
ria atribuyendo a los periodos de erupc10_
de los primeros molares, premolares € s.?
gundos molares, la causa del aume\nto’de a
dimensién vertical. Ese aumento traeria una

disminucién del overbite a nive’l .d»e los in-
cisivos, asi como la acci6n del habito de suc-
)

cién y deglucion.

eriores trabajos de A. Buor}i c;zs
1 [

mostraron mediante 10S estudios realiza o
i talicos en distintas z

con implantes me 0 : Gigve

: xilar superior y
del craneo, cara, ma i 3
dibula, que el aumento_del crecimiento ver

e de considerar la

Los post

tical es el resultado ¢ la : e
de los centros de cnecmuento,.sutura&s,_osea

i 2o
y remodelacion pemésth@.nlﬂl @Qgplazamneu;:
' aria ] rota-
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de la actividad biologica
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X i | x %
SR @G |<( B | < Inc.
23 66 28 68
32 80 28 65
32 84 24 65
30 68 37 80
31 70 24 70
37 73 32 78
ZARG 36 61
42 71 28 62
23 66 25 61
33 69 27 59
24 68 23 57
36 75 40 70
39 i3 42 75
34 3 32 78
28 51 29 60
31 02 40 80
29 55 30 63
26 72 30 59
21 52 33 75
34 63 32 76
29 74 35 86
29 60 34 66
33 67 317 67
23 61 33 59

Cuadro 1

taciéon divergente tiende a generar mordidas
abiertas. j

Siendo los contactos a nivel dentario los
puntos de rotaciéon que pueden aumentar la
divergencia basal.

Tratandose que la mayor parte del creci-
_miento vertical (responsable de la mordida

abierta basal) se produce en la etapa pos-

_puberal, podria pensarse que los resultados
obtenidos (Fig. 6) contradicen estos con-
ceptos.

Sin embargo esto no es asi. Es necesario
tener en cuenta que en este caso se trata
de una muestra clinica, casos que comun-
mente se presentan en atencion.

Las anomalias anteroposteriores que sue-
len acompanar a la mordida abierta se pre-
sentaron en el mismo orden de frecuencia
que constatan todos los autores. Los que mas

ta es la distoclusién, pero esto no quiere de-
cir que no pueda presentarse acompafada
de normo-oclusién y en el menor numero
de casos de mesio-oclusién. El problema que
se plante6 es como evaluar cefalométrica-
mente la mordida abierta basal.

De acuerdo con las ya expuestas ideas de
Bjork el crecimiento divergente de las ba-
sales puede evaluarse por el angulo B.

cominmente acompafan a la mordida abier-
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X La influencia de los factores que actian
sobre la alveolar puede medirse por el an-
gulo que forma el incisivo superior con su
basal ( 1 SoP).

Se comprende que cuando la causa de la
mordida abierta es alveolar., ya sea por de-
glucién atipica con empuje lingual hacia
adelante, interposicién del labio inferior o
schién del dedo, traen aparejado el volca-
milento del inciso superior hacia adelante.

Por lo tanto se pueden considerar mordi-
das abiertas basales sin componente alveolar
aguéllas cuyo angulo incisomaxilar es nor-
mal (70°) medido hacia adelante.

Tomando como base el cuadro de regre-
sién del angulo incisomaxilar en el angulo B
(Fig. 8) vemos que el 4ngulo incisomaxilar
que esta en el limite inferior de la normal
(65°) corresponde en la rectificada un an-
gulo de 30° por lo tanto, consideramos que
se puede comenzar a evaluar como mordida
abierta basal, todos aquellos casos que ten-
gan un angulo B mayor de 30°. R

N¢ casos L

Mord. Abierta basal
AnEEEBIE d e SN 27 56

Mord. Abierta alveolar.

Ang. B—de 30° ...... 21 44
Total de casos ..... 48 106
Cuadro 2. — Distribucién de mordidas abiertas

basales y alveolares.

En el cuadro II, se puede observar que, de
acuerdo con este criterio de medida, sobre
48 casos medidos, se encontraron 27 mayo-
res de 30° o sea de tipo basal, o sea el 56 %,
con lo que llegamos a la conclusién que en
tratandose de una muestra con predominio
de edad prepuberal, es mayor la proporcion
de mordidas abiertas basales que alveolares,
lo que nos lleva a pensar, que si el nuestro
hubiera sido tomado (nicamente en nifios
pospuberales, el porcentaje de mordidas
abiertas basales seria mucho mayor.

Esta conclusién estd en contradiccion con
la tendencia habitual a considerar en la etio-
patogenia de las mordidas abiertas, a los
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atipica con empuje lin-

Do (deglucmnpulga.r) como causa fun-

gual, succion del
damental.

CONCLUSIONES

48 casos de mordida

tudiados 3
Fueron es = \elerradiogratias la-

abierta, por medio
terales.

De las medidas utilizadas se
correlacion estadistica entre el
y el angulo incisomaxilar.

establecio una
angulo basal

El coeficiente r = 0,50 hallado, difiere scilg-
nificativamente de O, indicando una mc; i:
rada correlacion positiva entre los dos fa

tores. ]
El coeficiente de regresion entre apgglo
incisbmaxilar y angulo Baba— 074, indica
que cuando el angulo inciso
el otro lo hace un 0°,74.

El coeficiente de regresion de angulo B en

3 = g
el angulo incisomaxilar es b = 0.35, indic

que cuando el angulo incisomaxilar varia 19
el angulo B lo hace 0°35.

30

25

nN
o

ANIGUNEERB
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maxilar varia 1%,
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se biolc’>gicamentet si 16};?
relacion de causa 2 efecto, entre ia &
l;ifa de ambos angulos, podemos éizitziru?a
mente considerar a uno de ellos cO e ai
al otro como efecto. Cuando wmei Wy
zngulo incisomaxilar como caus§, el c it
ciente de regresion b = 0,35,_m1entrzs (ie_
en la forma opuesta, el coeficiente de
gresion b = 0,74.
Esto indicaria que la wvarl
incis
fnulll; débil en la variacién del
mientras que €n el caso
es mucho mas marcada.
Los analisis estadis
en evidencia que la v

Desconociéndo

en la manifestacion de
abierta basal.

Ante la no existe
se haya encontrado que guar

mas estr

evaluacién de la misma se
angulo B (interbasal).

| |

0 45 50

|

X ANGULO INCISO-MAXILAR

Figura 9

jacién en el a.r}- +
omaxiiar, presenta una influencia
angulo basal,
inverso la influencia

ticos realizados pomnen
ariacién del angulo B
1 tante
i inega un papel muy 1mpor :
ke la llamada mordida

ncia de otro factor que
de una relacion
echa con el fenomeno biologico de

la
ida abierta basal, proponemos que
e haga a través del
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Agrupados sobre esta base los 48 casos he-
mos hallado 27 con angulo B mayores de 30°
en los que predominara la causa esqueletal,
los que representan el 56 9 del total, de lo
que se concluye que aun en una muestra con
un promedio de 10,5 afios de edad (compren-
didos biologicamente con la edad prepuberal)
predominan los casos de mordida abierta ba-
sal sobre los de tipo alveolar.

REGRESION DEL ANGULO
INCISOMAXILAR EN EL
ANGULO B (INTERBASAL)

15 = (7
Variancia S2 y . x = 49,72
TI005 Sy .
Intervalos de confidencia b = =——
VE x?
2,021 X 17,05
37,92

Test de significancia de b
b 0,74

S e

= 3,89

El test indica que la variacion del angu-
lo B (interbasal) contribuye significativa-
mente a la variacién del angulo incisoma-
xilar.

b = 0,74 = 0,38

Es decir que cuando el angulo B (inter-
basal) varia en un grado el angulo inciso-
maxilar lo hace en 0,74 grado con una os-
cilacién entre 0,36 y 1,12 grado.

REGRESION DEL ANGULO B
(INTERBASAL) EN EL ANGULO
INCISOMAXILAR

b =035
Variancia S?2 x .y = 23,18
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Intervalos de confidencia b + — 0,35 £°0,18
Test de significancia de b

t =4

. El test indica que la variacién del angulo
incisomaxilar contribuye significativamente
a la variacion del angulo B (interbasal) y
que cuando el adngulo incisomaxilar varia en
un grado el angulo interbasal B lo" hace en

0,35 de grado con una variacién entre 0.17
y 0,53.
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Estudio sobre deglucion,

fonacién y respiracion buca

INTRODUCCION

Si se considera que el desarrollo y creci-

miento normal del Sistema Estomatognatico
estd condicionado en cierta medida por el
equilibrio de las funciones de masticacion,
respiracion, deglucién y fonacién se compren-
de la enorme importancia que tiene la man-
tencién de este equilibrio y el papel prepon-
derante que juega el Sistema Neuromuscu-
lar
Los habitos parafuncionales alterados re-
presentan un peligro para la integridad del
conjunto; de esto se deduce la necesidad de
mantener armonia entre los elementos cons-
titutivos del Sistema Estomatognatico, vale
decir, elementos anatémicos, elementos de
relacion y funciones. Estas consideraciones
motivaron a investigar la frecuencia con que
se presentan alteraciones en la funcién de
deglucién, fonacién y respiracion relaciona-
das con mordida abierta. Para tal objeto se
plantearon las siguientes hipotesis:

1— La deglucion infantil persiste en la
edad escolar debiendo ser considerada como
mal habito y tiende a disminuir con la edad.

2.— Hay relacion entre mala fonacion, de-
glucion infantil y respiracion bucal.

3.— La dislalia de los fonemas D y T es
mas frecuente que la del fonema S y tien-
den a desaparecer con la edad.

4— Las alteraciones del labio en reposo y
las del labio en deglucién favoreeen la res-

| en 900 nifos

SONIA GUERRERO R.
IRIS WALTERS A.

MUNDO HOFFENS Y.
?LIY)AlN CARLOS RODRIGUEZ DE LA B.

HUMBERTO SILVA M.
AIDA MASSARDO C.

id duar-
o «“A” de Ortodoncia. prof. Dr. E a
vt:[el‘?\:lns'SCILLUnlversidad de Chile, !’acullad
de Odontologia (Escuela Dental), Santiago.

piracion bucal y probablemente la mordida

abierta.
5. La interposicion lingual antxefri(?r tien-
de a producir mordida abierta anterior.

DESARROLLO DEL TRABAJO

Se investiga en la poblacién escolar del Ldi-
ceo Experimental Manuel de Salas de Santia-
go de Chile, establecimiento que Pposee un
Servicio Dental permanente cuyo objetivo
principal es la prevencion y control de la ca-
ries. Cada alumno recibe dos revisiones al
ano lo que permite mantener su dentadura
en muy buenas condiciones higiénicas, ana-
tomicas y funcionales. La muestra examina-
da se considera seleccionada, pues no repre-
senta al medio escolar habitual de Santiago.
Se examinan 900 alumnos elegidos al azar cu-
yas edades flucttian entre 5 y 12 afos inclu-
sive tratando en lo posible que la proporcion
de hombres y mujeres sea semejante; se uti-
liza una ficha clinica confeccionada especial-
mente para este objetivo en la cual figura:

1.— Nombre, sexo y edad.
2— Examen de fonacién.

3— Examen de deglucién.
4— Examen de respiracion.

9—Examen de labios en reposo.

6.— Examen maxilar y dentario.

Se examinan 60 nifios por edad o clase ¥
se considera un intervalo de clase de 6 meses:

_;‘L‘L'u. angés Ne 2/3 DEGLUCION, FONACION
Cuadro N¢ 1
FICHA CLINICA
Nombre -
ISR it rmecisers
Edad

Examen de fonaciém

D 5 S

dado tele suma
dedo tito suceso

duda tato sena

Examen de degluciom

1.— Interposicién lingual anterior
2.— Imterposicion lingual posterior

Y RESPIRACION BUCAL 45

Examen de respiracion

Respiracién bucal

Examen de labio

1-— Labios anormales en reposo
2.— Labios anormales al deglutir

Examen maxilar y dentario

1.— Clasificacién de Angle: Disto
Neutro
Mesio

2.— Mordida abierta

Anmalizadas las 900 fichas procede a de-
terminar:

l.— El ntiimero de anomalias totales (n) en
cada columna, obtenidas en los 900 ni-
nos. (Cuadro N 2).

Cuadro N° 2

VALORES TOTALES
Edad Labio Lengua Fonema C. de Angle A. V Resp
LRA LDA LA ILP P/D P/ T P/S D N M MA RB
50- 549 19 30 32 e e PRSI T R e
5,5- 5,9 20 44 40 2 47 43 19 2 o 1 20 14
6,0- 6,4 19 43 45 3 49 37 10 2 85 3 29 11
6,56- 6,9 9 38 45 9 44 39 10 0 55 5 35 7
7,0- 7,4 15 45 43 10 47 36 11 5 54 1 29 14
7,5- 7,9 20 33 35 1 51 41 7 4 55 1 20 17
8,0- 8,4 44 37 41 2 35 il 4 4 54 2 12 15
8,5- 89 20 40 34 4 35 21 1 1 57 2 9 14
9,0- 9,4 21 30 31 5) 36 24 0 3 56 1 7 1
9,5- 9,9 19 28 35 4 35 i 0 3 55 2 ] 14
10,0-10,4 21 31 34 10 41 22 4 5 53 2 11 15
10,5-10,9 20 34 36 14 50 28 0 2 56 2 2 12
11,0-11,4 21 28 31 8 39 34 0 2 57 1 4 15
11,5-11,9 17 26 27 6 47 27 1 3 57 0 4 11
12,0-12,4 14 22 29 7 41 29 1 1 53 6 7 7
N 276 509 538 85 642 483 84 39 832 29 214 201

Media 878 844 852 949 866

S 21000208 2,12 198 224

LRA: Labio anormal en reposo
LDA: Labio anormal al deglutir,
ILA: Interposicién lingual anterior. D: Distooclus
ILP: Interposicién lingual posterior.
P/D: Pronunciaci6n fonema “‘De”.

P/T: Pronunciacién fonema “‘Te’.
P/S: Pronunciacion fonema ‘‘Ese’’. RB: Respiracion bucal.

N: Neutrooclusion,
M: Mesiooclusion.

840 6,39 872 873 9,06 1759 8,68
1,01 099 206 219 204 19 1,46

MA: Mordida abierta.

i6n. Media: Media aritmética.
S: Desviacién standard
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El cuadro N© 2 indica que en la n?uestfd:
seleccionada observadas 1as anmnalzgs ot
«Labio en Reposo”, “Labio en ?eglucmn :
“Interposicién Lingual Anterior” se prt':ﬁ?;\s
tan en mayor frecuencid alrededor de los .1
afos, edad que coincide mas 0 menoscm 1;
!@inu de la erupcion de los g'u:t.sx\o:cn‘
“Interposicion Lingual Posterior se p;’( o
ta alrededor de los 9.5 afos, edad en la ql s
se esti produciendo ¢l cambio dc. mo}zu;l
temporales por premolares. La dislalia ):
Jos fonemas “D" ¥ T ge observa 'cOn mayor
trecuencia slrededor de los 85 :moa,»nn asv\
el fonema “S" cuya media esta a nivel de

os 6.5 ahos.

: 'u “Mordida Abierta” se presema'con ma(-i
yor frecuencia a nivel de los 7,5 anos, eda

en que se produce el
Cabe mencionar que
Mordida Abierta com
determinar si es ,
investigacion es necesaria como Pr

labio ¥ lengua.

La Respiracion Bucal
yor frecuencia alrededor
2 Si se considera que cada

Ortopedia
Revista ngilnr

recambio de incisivos.

se ha considerado esfa

o overbite negativo, sint
e Hgica; Su

mologlca o mwlOglcav

. obable cau-

de dislalia, alteraciones posicionales de

se presenta en ma-
de los 8,5 afnos.
clase esta com-

puesta de 60 casos ¥ que €s neco.?.sa.no e
lacionar las anomalias entre si, se pro-
cede a calcular el valor porcent”ua.l de
cada serie y el valor de CHI* (X*®) para
determinar 1a probabﬂidad de ocurren-
hechos. Cuadro N3 ay

Cuadro N¢ 3-3

VALORES PORCENTUALES Y PROBAB

[LIDAD EN LOS

NOVECIENTOS CASOS

Labio Lengua
T y erA LDA 1LA ILP
% 3066 56,50 59,77 9,43
X2 0.87 20,09 12,70 38,70
P 76-83 13 52-60 IMP.

En el cuadro N° 3-a se observa:
1.—30.669: de Labios Anormales en Reposo.
256509 de Labios Anormales en Deglu-

cion
350776, de Interposicion Lingual Ante-
rior.
4—9,439, de Interposicién Lingual Posterior.
5.—Dislalias del fonema.
“D" en 71,339 de los casos.
“T" en 53.669 de los casos.

“S" en 9439 de los casos.

6 —Respiracion Bucal en un 22339 de los
€asos.

El calculo de CHI* (X?) indica que las
series examinadas son normales, excepto las
series de Interposicién Lingual Posterior y
de los fonemas “T” y “S”, 1o que podria ex-
plicarse observando el cuadro N° 2, que in-
dica concentracion de casos en los extremos

s e S
Fonema Resp.

P/D P/T P/S R.B.
71,33 53,56 9,33 22,33
10,84 2475 106,3 9,02

68-76 IMP. IMP. 83

Cuadro N¢ 3-b

VALORES PORCENTUALES Y
PROBABILIDAD EN LOS
NOVECIENTOS CASOS

Clasif. de Angle A. vert.

D N M M. A

o 433 92,43 3,21 9307
X 11,01 0,63 9,13 106,02
- 68 it 76-83 IMP.

de estas series. Serie anormal se considera
aquella cuyos valores observados se alejan
de la probabilidad teérica.

La observacién del cuadro N 3-b indicd
que en la muestra analizada se encuentra un
92439% de casos en Neutrooclusién, un 4’33'%
de casos en Distooclusién y 3,21% en Mesio-
oclusién.
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Se desea hacer resaltar este hecho: Disto-
oclusiones en 4,33 % frecuencia que es muy
baja si se relaciona con 16 ¢, de Distooclu-
siones dadas para Santiago de Chile por otros
investigadores. Se cree que esta diferencia
es causada por las caracteristicas de esta
muestra.

Segin el calculo de CHI* (X?) las series
analizadas en el cuadro N¢ 3-b son norma-
les, excepto la serie Mordida Abierta, lo que
podria explicarse en el cuadro N° 2 por la
desviacion a la izquierda que presenta la
muestra.

3. Se analiza la influencia del labio al de-
glutir (LDN-LDA) en relacién con la mor-
dida abierta (M A). (Cuadro N9 4).

A}mlizan.do el cuadro N° 4, se deduce que
el Universo “Mordida Abierta con Labio Nor-
mal al Deglutir” es semejante al Universo
“Mordida Abierta con Labio Anormal al De-
glutir” lo que indicaria que la posicién de
los labios al deglutir no tendria influencia
en la mordida abierta y viceversa.

Cuadro N° 4

INFLUENCIA DEL LABIO NORMAL Y
ANORMAL AL DEGLUTIR EN
LA MORDIDA ABIERTA

Edad LDN MA LDA MA CHIZ2
50- 549 30 4 30 9 192
55- 59 16 1 44 19 479
80- 64 17 9 43 20 007
8,5- 69 22 13 88 22 . 0004
70-74 15 5 45 2 0,92
9570 29 8 . .88 15 043
80- 84 23 R g 018
85- 89 20 3 40 6 0,00
9,0- 94 30 2 30 6 2,00
95- 99 32 4. 98 g
10,0-104 29 3 31 8 1,94
10,5-10,9 26 0 34 2 146
11,0-114 - 32 T 4. 0,38

11,5-11,9 34 Do 0B 2 0,08
120-124 .38 4 . 22 G 147
n 391 64 509 150
Media 7,99 7,50
s 194 1,77
CHI? 16,87
P 3% >P > 25%

DEGLUCION, FONACION Y RESPIRACION BUCAL

Cuadro N° 5

INFLUENCIA DBEL LABIO NORMAL Y
ANORMAL AL DEGLUTIR EN LA
RESPIRACTON BUCAL

Edad LDN RB LDA RB CHI2
50- 549 30 4 80 10 256
55- 59 16 B0 dg sy 1,00
6,0- 64 17 1 43 11 2,36
6,5- 69 22 Gl e g U805
i R A
7.6- 78 21 G 1 0,64
8,0- 84 23 y et 8 043
85- 89 20 8 18 Al
9,0- 94 30 3 30 13 895
95- 99 32 6. .98 8 174
10,0-10,4 29 eaaT 8 0,00
10,5-10,9 26 3 34 9 1,64
110-104 83 3 28 18 as
115-11,9 34 g 58 9 6,64
12,0-12,4 38 Bie wigg 6 5,06

n 391 58 500 143 42,44
Media 8,79 8,70

S 1,55 2,14
CHI2 de 5 a 10,5 afios 23,05

de 11 a 12 afnos 19,30

i de 5 a 10,6 anos 18 %-13 %
de 11 a 12 afos IMPROBABLE

4. Se analiza en el cuadro NV § la influen-
cia del labio al deglutir (LDN-LDA) en re-
lacién con la respiracion bucal (RB).

Analizado el cuadro N? 5, se deduce que
la serie respiracion bucal de Labio Normal
en Deglucion (LDN) vy la Respiracion Bucal
(RB) de Labio Anormal al Deglutir (LDA).
pertenecen a diferentes Universos, lo que in-
dicaria que el Labio Anormal al Deglutir
podria influir en la Respiracién Bucal o al
revés, que la Respiracion Bucal condiciona-
ria una alteracion posicional del Labio al
Deglutir.

Si se analiza el cuadro NV 5 en forma par-
¢izl, se observa que la Respiracion Bucal en-
comtrada en las muestrag de Labio al De-
giutiy entre los 5 y 10,5 afios, pertenecen a
Universos semejantes, es decir, no estarian
infloidas por la posicién del Labio al Deglu-
tir y viceversz En las ¢lases de 11 a 12 anos
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Uni-
los Respiradores Bucales perlten_ece.x}ﬂ :ar o
versos diferentes, lo que podria _51gn1 <1131
; partir de estas edades el Lafbxo.tkno;mz; o
Deglutir influya en la Resplramolndelvulcabio
: jci6bn anorma :
é&sta influya en la posICIOn €57 ;
lo que se plantea como hipétesis para una
nueva investigacion.
cia del Labio Nor-

: ; n
5. Se analiza la influe 1a Mordida

mal y Anormal en Reposo en
Abierta. (Cuadro N¢ 6.)

El analisis del cuadro N° 6 indica vqnjl,e 1:;51
Universos Mordida Abierta con Lapxo "
Reposo Normal y Anormal son sgm.e]anRe_,
por lo tanto la alteracion del Labio en i
poso no tendria influencia en .la Mir g
Abierta ni ésta tendria influencia en la po
sicion del Labio en Reposo.

Cuadro N? 6

INFLUENCIA DEL LABIO NORMAL Y
ANORMAL EN REPOSO EN LA
MORDIDA ABIERTA

2
Edad LRN MA LRA MA CHI

50- 5,49 41 8 19 5 0,27
& 20 11 4,19

5,5- 5,9 40
6,0- 6,4 43 il 17 12 2,43
6,5- 6,9 51 29 4 6 0,03
7,0- 7,4 45 24 15 5 0,92
75- 1,9 40 14 20 g 0,34
8,0- 8,4 36 12 24 3 1,50
8,5- 8,9 40 3 20 2 0,49
9,0- 94 39 5 21 3 0,01
9,5- 9,9 41 3 19 2 0,65
10,0-10,4 49 5 21 6 2,917
105-109 41 2l 0 093
11,0-11,4 39 3 A1 2 0,05
11,5-119 43 R U] 2 092
12,0-12,4 46 8 14 1 0,75
n 634 148 266 69
Media 7,71 753
S 1,81 1,89
e 16,45
P 31% >P > 259

15ta Ortopedia
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Cuadro N° 7
INFLUENCIA DEL LABIO NORMAL Y

ANORMAL EN REPOSO EN LA
RESPIRACION BUCAL

D D e e
E(;a: LRN RB LRA RB CHI#
S e L G e
50- 549 41 0 19 14 30,12
5Y5- 59 40 1 20 iz DA
sy,o- 64 43 1 17 11 23,68
65- 6,9 51 1 9 T 3083D
7:0- 74 45 3 15 11 1864
75- 7.9 40 2 20 15 9,21
sjo- 84 36 0 24 5 2
85- 89 40 1 20 14 2430
9’0- 94 39 0 21 16 29,97
9Y5- 99 41 1 19 13 9,31
1010-10,4 49 0 21 15 19,16
10,5-10,9 41 2 19 10 14,79
et 8 1 21 15 24,07
11:5-11,9 43 0 17 11 9,88
12,0-124 46 2 14 & e
n 634 15 266 186
Media 8,78 8,67
S 2,14 2,08
CHI? 292,96

p IMPROBABLE

6. Se analiza la influencia del Labio Nor-
mal y Anormal en Reposo en relaci6n con
la Respiracion Bucal. (Cuadro N¢ T.)

Bl analisis del cuadro N° 7 indica que el
Universo Respiracién Bucal de la serie La-
bio Normal en Reposo, es diferente del Umni-
verso Respiracién Bucal de la serie Labio
Anormal en Reposo; probalemente la anor-
malidad del Labio en Reposo influye en 12
Respiracién Bucal o esta Respiracién Bucal
altera la posicion del Labio en Reposo.

7. Se analiza la influencia de la Interpo-
sicién Lingual Anterior en la Mordida Abier-
ta. (Cuadro N© §.)

Vol. VI - Ne 2/3
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Cuadro N° 8

INFLUENCIA DE LA INTERPOSICION
LINGUAL ANTERIOR EN LA
MORDIDA ABIERTA

Edad ILAN MA ILAA MA CHI2

50- 5,49 28 1 32 11 7,07
5,5- 59 20 2 40 20 5,80
6,0- 6,4 15 3 45 25 3,03
6,5- 6,9 15 6 45 30 1,33
7,0- 7,4 17 6 43 23 0,32
7,5- 79 25 4 35 18 0,33
8,0- 84 19 3 41 9 0,23
8,5- 8,9 26 2 34 7 1,62
9,0- 9,4 29 0 Sl 1 6,55
9,5- 9,9 25 1 35 4 0,95
10,0-10,4 26 2 34 9 2,81
10,5-10,9 24 0 36 2 1,32
11,0-11,4 29 2 31 3 0,12
11,5-11,9 33 2 27 2 0,32
12,0-12,4 31 3 29 6 1,20

n 362 37 538 176 33,50

Media 8,26 7,50
S 2,06 1,96
CHI2 de 5 a 6 anos 15,90
de 6 a 12 anos 17,60
12/ de 5 a 6 anos IMPROBABLE

de 6 a 12 anos 10% > P > 8%

El analisis del cuadro N¢ 8 indica que hay
diferencia significativa entre el Universo
“Mordida Abierta de la serie Interposicion
Lingual Amnterior” y el Universo “Mordida
Abierta de la serie Normal”, diferencia que
podria significar que la Interposicién Lingual
Anterior (ILAA) favoreceria la Mordida
Abierta o viceversa.

Si se analiza la columna de CHI? en forma
parcial, se observa que esta diferencia se
produce a expensas de los casos de 5 a 6
anos de edad, los que serian realmente de
distintos Uriversos. Se puede entender por
esto que la Mordida Abierta es influenciada
por la Interposicién Lingual Anterior o vi-
ceversa, en las edades de 5 a 6 afos, no asi
en el resto de la muestra, lo que se plantea
como hip6tesis para una nueva investigacion,
la que seria conveniente efectuar entre las
edades de 2 a 18 afos.
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CONICLUSIONES
1. El Labio Anormal en Reposo se mantie-
ne estable en toda la muestra.

2. El Labio Anormal al Deglutir se man-
tiene estable en toda la muestra.

3. La Interposicién Lingual Anterior se
mantiene estable aumentando levemente
de 5 a 8 afios (mordida abierta fisiolé-
gica por recambio de incisivos).

4. La dislalia del fonema D se mantiene

alta.
La dislalia del fonema T se mantiene
pero aumenta levemente de 5 a 7,5 afios.
La dislalia del fonema S s= presenta de
5 a 8 afios, disminuyendo con la edad
casi hasta desaparecer.

5. La Mordida Abierta se presenta en ma-
yor proporcién de 5 a 8,5 afios, disminu-
yendo con la edad; existiendo si, leves
alzas a los 10 y 12 afios. Se supone que
estas alzas podrian ser producidas por
erupcion de premolares y molares de los
12 anos.

6. La Interposicién Lingual Anterior y la
Mordida Abierta se observan mas o me-
nos al mismos mivel de edad.

7. La Respiracion Bucal se mantiene esta-
ble a través de la serie.

8. La Mordida Abierta no influiria en la
Posicién del Labio al Deglutir ni éste en
dicha mordida.

9. El Labio Anormal al Deglutir influiria
en la Respiracion Bucal y/o viceversa.

10. El Labio Anormal en Reposo no influi-
ria en la Mordida Abierta ni ésta en la
anormalidad del Labio en Reposo.

11. El Labio Anormal en Reposo influiria
en la Respiracion Bucal y/o viceversa.

12. La Interposicién Lingual Anterior (IL
AA) influiria en la Mordida Abierta y
ésta en dicha interposicion.

13. La Deglucién Infantil persiste en la edad
escolar y no tiende a disminuir con la
edad.

14. Las alteraciones del Labio en Reposo y
las del Labio al Deglutir tendrian rela-
cion con la Respiracion Bucal.

15. Las alteraciones del Labio en Reposo y
del Labio al Deglutir parecieran no te-
ner relaciéon con la Mordida Abierta.



Tratamiento interceptivo de la progenie

Paciente masculino, edad: 11 anos.

Anamnesis: Antecedentes familiares de
progenie verdadera.

Estado actual: Aspecto progeénico.
Estudios de modelos:
Suma Incisal: 34 mm.
Medidas Transversales
Antes

Maxilar Superior

44 DS, 4 mm Es 40 mm

616 D.S. 525 mm Es 52 mm

Maxilar Inferior

4 | 4 DS. 40 mm Es 40 mm

6|6 D.S. 525 mm Es 52 mm
Despues
Maxilar Superior

4|4 DS. 40 mm Es 40 mm
6|6 D.S. 525 mm Es 52 mm

Maxilar Inferior
4|4 DS 40 mm Es 40 mm
6|6 D.S. 525 mm Es 52 mm
Medidas Sagitales
Antes

Maxilar Superior

AAA.: DS. 20 mm Es 18 mm Dif. 2 mm

Maxilar Inferior

AAA: DS. 18 mm Es 18 mm

Después

Maxilar Superior

SARA F. DE SNEIBRUN

AA.A.: D.S. 20 mm Es 20 mm
Maxilar Inferior

AAA.: D.S. 18 mm Es 18 mm

Antes

Overbite 2 mm invertido (Fig. N¢ 1).

Fig. N¢ 1

Después

Cruce normal (Fig. N¢ 2).

; Fig. Ne 2
Estudio de modelos

No hay compresion. No hay migracion:
Articulacién anterior invertida,

Vol. VI - Ne¢ 2/3
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CEFALOMETRIA

Antes: Relaciones basales de mesioclusion
por aumento de la basal inferior. Basal su-
perior disminuida. Ineisivos superiores en su
base, inferiores retruidos. Angulo interinci-
sivo aumentado.

Mordida anterior invertida.

Después: Rostro en birretrusién. Relacio-
nes basales de mesioclusién. Incisivos supe-
riores bien ubicados. Incisivos inferiores re-
truidos.

Basales rotando en direccién normal.

Mordida anterior normal.

TRATAMIENTO INTERCEPTIVO DE LA PROGENIE

Después

Oseo céncavo;

Blando Gnation adelantado 4°
(diferencia 6°):

Labio superior retruido, inferior
normal.
Diagndéstico: Tendencia progénica.

PLAN DE TRATAMIENTO

Placa de Stockfish para progenie, con acri-

lico resiliente por oclusal y arco de Eschler.
(Fig. N° 4).

Estudio Cefalométrico

Antes Después

Antes Después
Tt BB e e S 840 859
S NA 81¢ 820 T O R o = e -70 -50
S NB 820 832 »  Inc. Max. 700 700
A NB -1 ~1° ,» Inc. Mand 890 7890
Ang. ] 81 840 ,, Interinc 1400 1480
PERFIL La placa bien adaptada en incisivos para
trabajarla con agregado de gutapercha en
Antes

plancha cada 8 dias, tomando los 4 incisivos

Oseo céncavo;

Blando Gnation adelantado 10°;

Labio superior retruido, inferior
evertido.

y parte alveolar.
Casquete y mentonera. (Fig. N° 5).

A los 8 meses se reemplazé la gutapercha
por acrilico.



Fig. N¢ 4

Luego de 11 meses de tratamiento se dio

por terminada esta etapa del mismo; mejo-
las condiciones alveolares para un ma-

rando :
r superior ¥y

vor crecimiento de la alveola
control de la alveolar inferior.

CONCLUSIONES

El cruce anterior actta como tope articu-
lar, y el uso de la mentonera, la cual se
aconsejé usar por dos anos mas, son las me-
didas terapéuticas que permiten dejar una

< F. DE SNEIBRUN
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Fig. N* 5

progenie en las mejores condiciones posibles

de control. ‘
Recordemos que €s ul tratamiento prepu-

beral de la progenie durante el cual hemos
cumplido con una etapa del mismo.

Cabe destacar que se llegbé a la articula-
ci6n normal anterior, sin llegar a mordida
abierta, favorecidos por la tendencia de cre-
cimiento horizontal detectado por el estudio
telerradiografico.

Direccion de la autora.
Cuenca 3378. Buenos Aires

e RO

Distalamiento de caninos

En los tratamientos con etxracciones de pri-
meros premolares, utilizamos para distalar los
caninos, arcos vestibulares totales o seccio-
nales.

I. Arco vestibular con resorte frontal

Para obtener fijeza de los anclajes (prime-
ros molares) y evitar su mesogresién, coloca-
mos arcos linguales de Mershon y general-
mente, fuerza extraoral.

Los medios de anclaje, son bandas molares,
con doble tubo de 1 mm de luz, en el maxilar
superior, y tubo simple en el maxilar infe-
rior; llevan grapa palatina o lingual para el
arco de Mershon.

El arco (Fig. 1, a) esta confeccionado en
alambre de 0,5 mm.

Figura 1. — a. arco, b. bandas bracket de Ponce,

c. tubo para fuerza extraoral, d. tubo para el arco,

e. loop para ligadura, f tubitos para activar, g.
resorte espiral abierto.

Deben colocarse bandas de Ponce (Fig. 1,
b) en caninos y segundos premolares. Si los

Pagina Practica

ELIAS SAMOILOVICH

caninos no estan bien erupcionados, preferi-
mos casquetes.

Se inicia la construccion del arco, doblando
el alambre sobre si mismo en una longitud de
1 em. (Fig. 2, a) presionando con el alicate
de Young o el Universal, para que se deslice
dentro del tubo sin dificultad.

Luego se hace el loop que serviri para fijar
el arco al molar (Fig. 2, b).

Se cortan 4 trocitos de tubo de 0,5 mm, de
luz, se enhebran en el arco (Fig. 2, ¢), se

Il
Ifl
S

! 1 e

Figura 2

corta un trozo de resorte espiral abierto
de 0,5 mm .de luz (Fig. 2, b), cuya longi-
tud iré4 de mesial del bracket del lado de
un canino, a distal del bracket del lado
opuesto (Fig. 3); se enhebra en el arco, se
agregan los dos trocitos de tubo que tenia-
mos cortados, se hace un nuevo loop, calcu-
lando que ambos loops deben quedar aleja-
dos aproximadamente 2 6 3 mm del tubo
molar,

Se dobla el alambre sobre si mismo, se
corta el excedente, se presiona bien el doblez
v se contornea el arco, dindole la forma ideal.
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Ligamos el arco a uno de los caninos, com-

primimos el resorte espiral de manera que
quede entre mesial ¥y mesial de ambos ca-

ninos.

SEERYE

Figura 3

&

Se ligan los arcos a los molares y luego
se ligan los segundos premolares.

Los arcos van en los tubos que quedan a
oclusal de las bandas superiores, usandose el
otro tubo para la fuerza extraoral] en cuyo
caso el loop del arco se orienta a oclusal.

En el maxilar inferior o cuando no se usa
fuerza extra-oral, el loop va hacia gingival;
la compresién del resorte espiral desarrolla
(60/70 gramos) que distala

una fuerza suave

los caninos sin provocar reabsorciones radi-

culares.
Cada dos semanas Se controla la tensién del

resorte, que se puede activar introduciendo

por mesial del bracket canino un trocito de
4 nuevamente el resorte.

tubo, que comprimir ;
te por vesti-

El arco debe apoyalr suavemen
bular en los incisivos.

Mucha veces esa presion suave va retru-
vendo los mismos; ajustando las ligaduras mo-
lares, se mantiene esa presion.

BEs conveniente no indicar la extraccion de
los premolares, hasta no haber colocado ban-
das molares, Mershon, fuerza extra-oral, y te-
ner los casquetes caninos listos, que preferi-
mos cementar después de las extracciones.

La razém esti, en que muchas veces, por
mesogresion de segundos premolares y pri-
meros molares, se pierde el espacio de la ex-
traccion, si el paciente no cumple con las
citas u otros imprevistos.

En los esquemas no figuran las ligaduras
a los backets para mayor claridad del disefio

del arco.

Direccién del autor:
Sanabria 2314, Buenos Aires.
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Para ¢l estudiante de odontologiy y el
practicante de odontologia,
patologia con 1a cirugin denta] porque las
lesiones oraley pueden representar impor-

tantes manifestaciones de enfermedad gis-
témica,

.. Correlaciona

El tratamiento procede, logicamente de
los principios bisicos de la “patologin a las
manifestaciones orales de enfermedades gig-
témicas, Provee un completo y comeisn in-
forme de los mas importantes hechos patd-
lagicos y vincula, donde es posible las ma-
nifestaciones orales con los  sistemAticos
cambios patologicos,

Asi al estudiante de odontologia y al prac-
ticante se les ofrece lo esencial de la pa-
tologia general con un méaximo de claridad
y correlacién con la odontologia, Afio 1968.
Aproximadamente 368 paginag (7x10), 272
ilustraciones. Charles C. Thomas 301-327
East Lawrence Avenue Springfield - [llinois,
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La mencién de las actividades que desarro-
lla esta subcomisién, dan la pauta de este &n-
gulo moderno de investigacion y de concre-
cién que acrece los estudios y ensefianzas pro-
fesionales de este Ateneo.

La subcomisién Sanitaria tiene en ejecucion
elaboracion de fichas clinicas, dietéticas y so-

io en el Ateneo a 1a proyecgién de
tiva el dia sabado 7 de setiembre.

bre problemas de sanidad en general y vin-
culados a nuestra profesién a €argo de des-
tacados especialistas.

Estudios clinicos sanitarios en grupos de
nifios de 3 a 13 afios con el objeto de elabo-
rar estadisticas indispensables en nuestra es-
pecialidad.

Los estudios clinicos y estadisticos que la
subcomisién realice seran publicados.

NOTICIAS VARIAS

Curso de Edgewise y Cefalometria 1969

Instituto de Ortodoncia del Centro (Madrid)

XI Curso de Formacién Posgraduada en
Ortodoncia

Dictado por el Dr. A. Cervera

Consta de tres partes de una semana
de duracién:

I parte: del 13 al 18 de enero

(en espafi
del 17 al 22 de marzo iy

(en francés)

II parte: del 122117 de mayo (en espafol)
del 1al 7 de junio (en francés)

IIT parte: del 1al 6 de sepbre. (en espafiol)
del 15al 20 de sepbre, (en frances)
Para mas informacién, dirigirse a:
CURSO DE ORTODONCIA
Miguel Angel 1 duplicado
Teléf, 224 86 47
MADRID -10 Espafia
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