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Editorial

El Primer Congreso Americano de las Disgnacias

Por muchas razones la realizacién de este congreso, gue tendra lugar
en las instalaciones del Casino Hotel San Rafael del 3 al 6 de diciembre

de 1969, en Punta del Este (R. O. del Uruguay), es un acontecimiento que
tiene algunos aspectos singulares que conviene hacer resaltar.

En anteriores editoriales hemos sefialado los perjuicios que para la
profesién y nuestra vida universitaria entrana la falta de concierto entre
las instituciones en las que se nuclean importantes ntmeros de profesiona-
les que trabajan en disciplinas semejantes.

En este evento, ademds de la participacién de las entidades integram-
tes en el dmbito americano, han colaborado con espiritu fratemal y dedi-
cacién ejemplar en los aspectos précticos de la organizacién: la Asociacion
Argentina de Ortopedia de los Maxilares, el Ateneo Argentino de Ortope-
dia Funcional d los Maxilares y el Circulo Argentino de Odontologia, con
la adhesién de la Sociedad Argentina de Ortodoncia. Como se ve, las ins-
tituciones fundomentales que se dedican a la especialidad en nuestro
medio, se han mancomunado en este esfuerzo, dando un buen ejemplo de
amplitud de miras que es digno de ser imitado y que invita a preseverar

1

por este camino. iy A%

Por otra parte, es muy importante el temario confeccionado sobre la
base de las consultas efectuadas a las instituciones americanas.

Una de las mesas redondas se refiere a las maloclusiones y nutricion,
tema que abre un ancho campo para la investigacién y que tiene una vi-
gencia muy actual, propuesto por la Sociedad Colombicna de Ortodencia,
pone sobre €l tapete la repercusién que pueden tener los trastomos nuiri-
cionales sobre las disgnacias. Sefialado consecuentemente por la F.AO. ¥
otros orgamismos internacionales, especialmente en América Lating, el ham-
bre vy la desnutricién crénicas son un flagelo que acompana al subdesarro-
lo y problemas sanitarios y sociolégicos que deben discutirse para que
los profesionales del arte de curar no vivan de espaldas a las necesidades
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de su medio, y puedan hacer entroncar su actividad con los problemas de
la poblacién.

Las implicancias sociales del tratamiento de las disgnasias es el tema
de la otra mesa redonda, en una disciplina odontolégica que duramte largo
tiempo ha sido considerada casi un lujo y como patrimonio de pocos espe-
cialistas; esto significa la existencia de una saludable corriente para ca-
pacitar el odontélogo general, para ponerlo en condiciones de atender al
diagnéstico y la terapia preventiva e interceptiva de las maloclusiones,
y con ello comenzar a llenar el ancho abismo existente entre las necesida-
des, la demanda y las posibilidades de ofrecer servicios eficientes a la
poblacién.

En cuanto a los temas de relacién y los temas libres que presentan los
miembros de nuestra institucién, todos los trabajos en mayor o menor me-
dida han sido elaborados con el espiritu de contribuir, aunque no sed mds
que en forma modesta, a desarrollar el espiritu de investigacién.

Ciertamente, el hdbito de repetir lo ya publicado no se destierra con sélo
proponérselo, sino efectuando paciente y laboriosamente la labor creado-
ra de partir de la verificacién de los hechos.

A partir del préximo numero publicaremos los trabajos realizados por
los colegas y que serén presentados a este Congreso, que bajo tan exce-

lentes auspicios se inicia.

Revista Ortopedia

Maxilar

.Trabajos

Originales

Las fuerzas diferenciales de Begg-su aplicacion

en la técnica de Mollin

El concepto de “fuerzas diferenciales” es-
ta condicionado a la utilizacion de alambres
delgados y elasticos que permiten efectuar
fuerzas continuas y suaves.

Una fuerza suave genera una presion de}
mismo tipo que permite una acciéon de reab-
sorcion osea directa por parte de los osteo-
clastos, mientras los osteoblastos van neo-
formando hueso sin que el desplazamiento
dentario cese, pues la accién es continua
Fig. 1. Una fuerza mas poderosa provocaria
un aplastamiento y ruptura de vasos sangui-
neos, hemorragias, aparicion de zonas ne-

o
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Figura 1. — Presién Leve. Reabsorcién ésea directa

a lo largo de la superficie 6sea (A). Los capilares

estdn dilatados (B). De Kaare Reitan tomado de
T. M. Graber.

MARIO TENENBAUM

Jefe de Trabajos Practicos de la Catedra
de Ortodoncia

créticas y zonas de hialinizacion en que no
se observan ningun tipo de células; estas
circunstancias obligan a ique el proceso de
reabsorcion y descombro se ejerza por me-
dio de los osteoclastos provenientes de zonas
vecinas donde la presién actuante fue mas
débil —reabsorcion socavante—. Todo este
proceso requiere un periodo de descanso de
la fuerza actuante. es decir que la accion
sea intermitente, pues en caso contrario los
procesos destructivos no alcanzan a ser re-
parados, provocandose lesiones cada vez ma-
yores e irreversibles en los tejidos dentarios
y peridentarios. Fig. 2 A.

Figura 2 A. — Reabsorcién socavante en un nifio
de 12 afios. El periodonto estd hialinizado en la zona
de mayor presién, La espicula osea es atacada por
osteoclastos por arriba y por debsio desde zonas
periodontales menos comprimidos.
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Incisivo lateral

cieradicular pro-
medio: { cm

Umbral de despla-

Figura 3 (a). — Tablas de Mack Ewan.

Pero, ;qué es una fuerza suave? No pue-
de definirsela cuantitativamente diciendo
que es de tantos o cuantos gramos, a menos
que la relacionemos a una unidad de area o
superficie en que sera aplicada. ;Y de qué
area o superficie s trata? De la superficie
radicular en contacto con el hueso alveolar

raves del periodonto.

o~

e
s decir que podremos reconocer que una
’a €S mas o menos intensa cuando se-
pamos de cuantos gramos por centimetro

adrado

€s.

16n sanguinea en los capilares esta
entre 20 y 25 grs. p.cm2 Toda
presion mayor aplasta a estos capilares pro-

vocandc

extasis sanguineo y luego su rup-
tura. El desplazamiento que en estas cir-
cunst ias puede obtenerse, si lo hay, es

vl 7 como se dijo completamente pa-
tolégico con procesos de Teabsorcién soca-
vante y lesiones irreversibles.

minim

Toda presion que se aproxime a los 20-25

grs. p.cm2 sin sobrepasarlos sera peligrosa.
Existiendo entre los 12-15 grs. p.cm2 una
zona ideal donde el desplazamiento sera ma-
ximo con lesiones minimas. Descendiendo
aun mas por debajo de los 7 grs. p.cm2 no
habremos sobrepasado el umbral de despla-
zamiento, por lo que la pieza dentaria no se
movera actuando como anclaje.

Estas cifras y graficos estan inspirados en
la lectura en el afio 1962 de un trabajo, en
esos momentos todavia no publicado, del
doctor Donald Mak Ewan, de Seattle, Wash-
Ington. Fig. 3.

Todos estos conocimientos nos introducen
en el concepto de fuerzas diferenciales de
que habla Begg y que le permiten desplazar
dientes con escasa superficie radicular, con
alambres delgados y gomas débiles, en for-
ma rapida y sin lesionar tejidos de sostén.
Estas fuerzas suaves dejan a los dientes pos-
teriores de anclaje, practicamente inmévi-
les. Fuerzas relativamente mas poderosas

inferior Superfi-

.

vol. VII' - Ne 1
Enero 1969

LAS FUERZAS DIFERENCIALES iDE BEGO

Iy

PROMEDIO DE SUPERFICIES RADICULARES EN cm?
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Figura 3 (b). — Tablas de Mack Ewan,

pueden hacer que los dientes anteriores, de
superficie radicular mas escasa, disminu-
yan o detengan su desplazamiento, pudiendo
llegarse al hecho aparentemente ilogico que
los dientes anteriores pasen a actuar como
anclaje. mientras los posteriores, que fueron
de anclaje, se desplazan rapidamente.
Cuando estos conceptos son aplicados al
tratamiento no habra inconvenientes en
desplazar el sector posterior hacia adelante
al espacio de extracciones de primeros pre-
molares o desplazar hacia atras a los dien-

tes anteriores o0, con una fuerza intermedia,
efectuar ambos desplazamientos.

Estos conceptos pueden explicarse refi-
riéndose a los conceptos de Mack Evan.

Begg fundamenta su técnica en trabajes
de investigacién efectuados por E. Storey ¥
R. Smith en 1952, quienes estudisron las
presiones necesarias para desplazar caninos
distalmente al espacio del primer premalar
extraido utilizando para ello un resorte ¥
como anclaje el segundo premolar y primer
molar.
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Figura 4. — Experiencias de Storey y Smith en las que Begg basa sus conceptos
sobre fuerzas diferenclales,

Segin aclara Begg, cuando Storey y Smith molar entre 350-500 grs. Esto significaria
realizaron su experiencia, en que tra ‘ajaron  que aumentando la presién en forma pro-
con arco de canto SCONOC: bl i .

‘ le ( , desconocian 1 tecnica gresiva, el despla jento ino irf i
" €Xperiencias mostraron que el umbral minuyendo para iniciarse el desplazamiento
de desplazamiento para el canino era de me- molar. Esta diferencia de presiones requeri=
nos de 150 grs. y para el molar menos de

300 grs. El desplazamiento ideal para e]

; A ca-
nino estaria entre

-200 grs. y para el

da para mover el canino o el molar de an-
claje seria proporcional a la diferencia en-
ire las superficies radiculares de ambos, que
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ARCO SIMPLE

ARCO CON "LOOPS"VERTICALES

a
ES ——

ARCOS CON "TORQUE™

—

ol -

RESORTE DE ESPOLONH
ENDEREZAMIENTO
RADICULAR

Figura 5. —

PARA ENDEREZA-
MIENTO RADICULAR

=

OJALILLD PARA
ENDEREZAMIENTO
RADICULAR

ORIZONTAL

Esguemas tomados de Begg.

Distintos arcos y elementos utilizados en 1z técmicz de Begg

es 3:8. Cuando se iniciaba la accion con una
presion poderosa del resorte, el que se des-
plazaba era el molar y lo seguia haciendo
hasta que la presion del resorte descendia
de 300 grs., en que se detenia. mientras poco
o ningun desplazamiento se realizaba sobre
el canino que actuaba como anclaje. Fig. 4.

Storey y Smith dicen que aunque su tra-
bajo tiene caracter experimental, justifica-
ria un replanteo en el diseno de los apara-
tos fijos.

Halderson Johns y Moyers en 1953, en ex-
periencias sobre las presiones que ejercen
distintas aparatologias, encuentran que el
arco de canto efectiia presiones que llegan a
900 grs., de alli las lesiones radiculares que
pusde provocar, aconsejando usar arcos re-
dondos finos en vez de rectangulares.
Descripcién de la técnica de Begg

Se utilizan para los arcos alambres de
0.4 mm. de acero con un tratamiento espe-
cial que les confiere gran elasticidad, por
lo que practicamente no deben ser reacti-
vados. El alambre es redondo para facilitar
la inclinacion dentaria, que es el Gnico tipa
de desplazamiento utilizado, pues el despla-
zamiento en paralelo requeriria fuerzas mas
poderosas. incompatibles con los conceptos
ya vertidos sobre fuerzas diferenciales. Si
se intentara la utilizacion de alambres rec-
tangulares tan finos, rotarian sin poder
efectuar la accion de torque.

Se utilizan bandas de Angle: lz razom de
la utilizacion de estas bandas com brackeis
verticales gue toman al arco en un punso, &s
Brackets mas anchos, reforzarian el anciape
plazamiento, al par gue provocarian & ce-
re del espacio de la extracciom premodar
por edelante del anclaje molar.

Las bandas cuentan con ojalillos ¥ al ha-
cer ligaduras de estos al arco se proveca Ia
inclinacién radicular 2 mesial o a distal

Hay wvarios tipos de arcos en la %ecmaca
de Begg:

1. — Arcos Simples de 0.4 mn. ¢ mMeDOS,
con agarres para gomas doblados en ol mis-
mo arco y con suaves torciones Que permi-
ten sobrerrotar los dientes levemente gira-
dos, hasta mas alld de Su posicion de ali-
neamiento.

2 —Arcos con “Loops” de Expansion
Verticales que permiten obtener espacsos ali~
neando dientes apinados O CEITAr ESPROOS,
COsas Que NO son factdles con arcos Smples.

3. —Arcos Auxiliares con Proyecciones
Verticales para efectuar torgue de I Taiz
a lingual o bucal, segin apayen gingival =
oclusalmente a los brackets Fig 5
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los conceptos de Fuerzas Diferencales
gue Begg aplica hacen que no se necesiten
preparaciones de anclaje con elisticos de
Clzse IH ni placas para facilitar el dista-
lamiento.

El tratamiento se realiza en tres etapas,
segiin Begg lo describe. Primera etapa: Se
ubica el arco simple con ligeras torciones

pera sobrecorregir los incisivos ligeramente
irregulzres. Cuando el apifiamiento o las
giroversiones incisivas son mas acentuadas

n “loops” verticales. Se
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Con esio se consigue: a) alineamiento de
los incisivos; b) correccion de la sobremor-
dida u “overbite”; c) correccion de la mal-
rrelacion en el sentido anteroposterior; d)
un buen contorneo de los arcos; e) se co-
mienzan a cerrar los espacios de las extrac-
ciones a menos de la mitad; g) las mordi-
das cruzadas si las hubieran.

El hecho de corregirse la sobremordida ¥
la relacion mesiodistal es complementario.
Sin la correccién del “overbite” no podrian
llevarse los incisivos superiores hacia atras
mas que hasta el contacto con los inferiores,
a partir de ese momento se desplazariz €l
molar hacia adelante por Tefuerzo del an-

e
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La correccion hasta el borde 2 borde ac-
tha como contencién, evitando que 1a mor-
dida tienda a volver a cerrarse.

Como el arco se desliza libremente den-
tro de los tubos vestibulares molares, el
elastico desplaza a los dientes anteriores
haciz atras, achicando el espacio de las ex-
tracciones, pero no distala a los molares su-
periores. En los molares inferiores la goma
es tan suave que no alcanza z mesialarios,
pero el espacio de las extracciones se cierra
por la intrusion de los incisivos inferiores
hacia el hueso basal. Este dltimo mecanis-
mo intrusivo por el cual se cierra el espacio
de las extracciones de premolares no resulta
muy claro para el propio Dr. Begg, quien
asi lo expresa. Su explicacion ha sido mo-
tivo de= un trabajo de experimentacion que
hace unos zfios hemos realizado en colabo-
Tacion con los Dres. Veitz y R. Gabriel. Al
fin de la primera etapa la relacién oclusal
de Clase II esti sobrecorregida, llegando los
molares casi a Clasg III ¥ los incisivos bor-
de a borde. Estz relacion de oclusion se la
mantiene asi con gomas de Clase II hasta
la terminacion de todo el tratamiento activo.

Segurda etzpa: Tiene por cbjeto concluir
con el cierre del espacio dejado por las ex-
tracciones por medio de las gomas unima-
xilares. No se utilizan prematuramente en
la primera etapa, pues se perderia el ancla-
je. Esta goma unimaxilar inclinarz los dien-
tes anteriores en vez de moverlos en para—
lelo. Pretender moverlos en paralelo au-
mentaria el anclaje anterior y los espacios
terminarian por cerrarse de atras a adelan-
te. Se continfia en esta etapa con el uso de
gomas de Clase II para mantener la sobre-
correccion de la relacién oclusal anteropos-
terior. Al fina]l de la misma el aspecto dista
de ser placentero. pero hay que seguirilo ri-
guroszmente.

Tercera etapa: Corrige las inclinaciones
axiales, lo que se consigue con los arcos au-
xiliares con prolongaciones para torque apli-
cados gingivalmente a los arcos gue se ve-
nian usando. Es decir que se utilizan cuatro
arcos simultineamente. Las raices del pri-
mer premolar y del canino deben estar ra-
diogrificamente paralelas al dar por con-
cluido el tratamiento, 1o que se obtiene por
lieaduras del arco 2l ojalillo, por el apoyo
del arco en los topes horizontales soldados
2 las bandas y por acridén del rcsorte de en-
derezzmients. Los elasticos de Clase IL co-
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mosehadidlo,deba:amﬂgihﬁ-_
meﬂaémewademp
conservar la sobrecorreccion ochusal antero-
posterior. Fig. 6.

Contencién: La retencién se efectia e
base z placas Hawley.

Aplicacim de las Fuerzas Diferencigles
de Begg en la técmica del(olltl"

El doctor Mollin es un hombre intelisen-
te, préctico e intuitivo mas que didacta, wii-
i Sgaral sl e g
mentales sin siguiera nombrarios Tzl es el
caso de las Fuerzas Diferengizles. Ellas jue-
gan un papel de primer orden en el dista-
lamiento, que es la base de esiz iécmica
Msas afin, en 12 medida gue zanalicemos estos
conceptos reconoceran guienes se han imi-
ciado en esta técmica que 1z T2z6n de muchos
errores estriba en el incumplimiento de
conceptos en los que se fundamentan l=s
Por ejemplo, en el distalamiento de mo-
juega un papel decisivo Ia Fuerza Exiraoral
es importante controlar gue la presion gue
ella ejerza no exreda de 12 onzas Incon-
cientemente tiende 2 relacionarse presian
con desplazamiento; 2 mayor presion mayor
desplazarpiento; lo gue como hemos visio Do
sucede, porque en la medida que por mayor
presion nos alejamos de la zona ideal de
desplazamiento aproximandonos z su limite
superior, el mismo disminuye haciéndose Ia
Es necesario recordar que empiricamen—
te la presion correcta es 1a ejercida por dos
traveces de dedos y periodicamentie debe-
mos verificarla con el dinamémetro. Nos
sorprenderi hallar muchas weces presionss
que creiamos correctas y que alcanzan 2 20
6 25 onzas, lo gues las hacen menos eficaces
¥ mas traumatizantes.

Veamos qué sucede en el distalamiento de
premolares. Como sabemos, se distalam e
primero ¥ el segundo en conjunto. Nos re-
feriremos a los premolares superiores Es-
tos generalmente se distalan por medio de
una ligadura palatina, que s= extiende en-
tre el ojalillo del brack=t interno del primer
premolar ¥ el circulo del arco lingual Esta
ligadura debe temer un ajust= suave y la
atadura debe yacer a2 mitad de commo en-
tre el circulo y el cjalillo. D= esta mamera
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la presion ejercida sera lo suﬁcientemen_te
leve como para actuar en la zona de ma-
ximo aesplazamiento de los premolares sin
llegar al limite de desplazamiento del an-
claje molar; lo que en la practica signifi-
cara lograr el distalamiento premolar sin
que el molar se mesialice, cosa muy facti-
ble en las horas en que el uso de la fuerza
extraoral se hace discontinuo. Si en vez de
la ligadura palatina utilizamos la ligadura en
brida, del circulo del arco interno al amega
posterior del arco vestibular, las considera-
ciones realizadas son igualmente vigentes

A. Distalamiento de Premolares.
Ligaduras que ejerzan presion suave.
lzq., ligadura en brida Der.. ligadura lingual,

M. TENENBAUM
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(fig. 7 A).

El distalamiento canino, cuando no se lo
embanda, puede efectuarse por distintos ti-
pos de ligaduras. Las dos mas comunes son
la ligadura en brida entre el circulo del ar-
co lingual y el circulo del arco vestibular o
la brida entre un pellizco en el arco linguat
v el circulo en el arco vestibular. En ambos
casos tienen vigencia las consideraciones
efectuadas para el distalamiento de premo-
lares (fig. 7 B). Estas mismas consideracio-
nes son valederas también para premolares
y caninos inferiores.

B. Distalamiento de Caninos.
5 H e s
Ligaduras gue ejerzan presion suave
1zq., ligadura en brida, Der., ligadura lingual,

S
LS ATy

Distaiamientc de Premolares con Eldsticcs.

C. Intermaxilar de 2 onzas

D. Unimaxilar de 2 onzas.

E. Retrusién de Incisivos.
1e]

Figur — Fuerzas

stibular por cierre suave de

05 omegas

anteriores

ilierenciales de Begg en la técnica de Mollin
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En cuanto al distalamiento de premolares
o caninos por medio de gomas, estamos wuti-
lizando conceptos muy similares a los que
que usa Begg en la primera etapa de su tra-
tamiento, en la gue retruye todo su sector
anterosuperior con gomas de dos onzas de
Clase II sin que se le mesialicen los molares
inferiores donde estos elasticos enganchan
por su extremo posterior. A nivel del bra-
cket del primer premolar se confecciona, pa-
sando por el mismo con alambre de sepa-
rar de bronce aluminio. un agarre para go-
mas que quedara a nivel de la porciéon dis-
tal de dicho bracket. Desde ese punto se en-
gancha un elastico de dos onzas que va has-
ta el tubo fino vestibular del primer molar
inferior. La traccién ejercida por el extre-
mo anterior sobre los premolares sera su-
ficiente para alcanzar el nivel de desplaza-
miento maximo de estas piezas, mientras que
la presion a nivel del molar inferior no lle-
ga a sobrepasar el nivel de anclaje de esta
pieza (fig. 7 C).

Dijimos que la accién es muy similar a la
que efectila Begg en la primera etapa de su
tratamiento, pero no igual; las diferencias y
similitudes son las siguientes: Begg engan-
cha el elastico en un agarre del arco a ni-
vel de caninos y retruye todo el sector an-
terosuperior; el anclaje molar inferior esta
reforzado por la acci6n gingival del arco
vestibular inferior de 0,4 mm. que utiliza,
que provoca la inclinacién distal coronaria
de dicho molar. Con la aparatologia de Mo-
1lin usamos también un elastico de dos on-
zas, pero a nivel de un agarre en el bracket
premolar, y en vez de desplazar los ante-
rosuperiores se desplazan el primero y se-
gundo premolar. El hecho de tener un
bracket de Jackson en el premolar en vez
del bracket de arco cinta que Begg utiliza
hace que haya més resistencia, pero al mis-
mo tiempo se estd facilitando el distala-
miento de los premolares por la inclinacién
mesiogingival que este bracket doble aca-
nalado lleva. En la mandibula el anclaje
molar inferior est4d atn mas reforzado que
en la técnica de Begg, pues la accién gingi-
val y su consiguiente accién secundaria de
distoinclinacién coronaria molar estd efec-
tuada por el arco vestibular y el arco
lingual.

También en base a estos conceptos de
Fuerzas Diferenciales podrian distalarse los
premolares superiores por medio de elasti-
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cos unimaxilares de dos onzas que engan-
charan por su extremo anterior en el aga-
rre efectuado en el bracket premolar, como
ya fue descripto, y en el extremo posterior
en el tubo fino molar vestibular del primer
molar superior (fig. 7 D).

De una forma similar a la descripta con
elasticos intermaxilares o unimaxilares de
dos onzas podria trabajarse con estas fuer-
zas diferenciales para el distalamiento de
los caninos. en cuyo caso el agarre para go-
mas deberia estar ubicado en el bracket de
la banda cementada en el canino.

Por 1ultimo, cuando concluimos con el dis-
talamiento de los molares, premolares y ca-
ninos superiores y se deben retruir los in-
cisivos superiores aprovechando los dias-
temas logrados, hay que alejar el arco lin-
gual superior de la cara palatina de esos in-
cisivos para no obstaculizar su desplaza-
miento, procediéndose entonces a pinzar le-
vemente los omegas anteriores del arco ves-
tibular, de manera tal que este arco ejerza
una muy suave presién sobre la cara vesti-
bular de los incisivos. Otra vez la Presion
suave, de acuerdo a los conceptos de Fuer-
zas Diferenciales, hara que se llegue al ni-
vel de desplazamiento maximo de los inci-
sivos, mientras mque esa misma fuerza no
sera suficiente para sobrepasar el umbral
de anclaje molar, impidiendo que éste se
mesialice (fig. 7 E).

En sintesis, los conceptos de Fuerzas Di-
ferenciales de Begg tienen una importancia
fundamental en la Técnica de Mollin y en
todas las ligaduras que se efectiien sera
preferible pecar por defecto que por exce-
50; es decir que no tendrd mayor importan-
cia si la presién ejercida para provocar un
distalamiento premolar, por ejemplo. fuera
insuficiente, pues se podra en la sesién si-
guiente incrementarla, mientras que si la
efectuamos en una forma exagerada podre-
mos obtener una parte del cierre de dias-
tema por el distalamiento buscado, pero otra
parte serd por pérdida del anclaje molar
posterior, lo que evidentemente sera un per-
juicio ¥ no un beneficio para los resultados
del tratamiento.

RESUMEN

Se explica la diferente reaccién tisular
ante fuerzas suaves y continuas o fuerzas
mas poderosas e intermitentes.
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Se trata de determinar qué son fuerzas
suaves: refiriéndose luego a la presién ideal
para el desplazamiento de cada diente de
acuerdo a los conceptos de Mack BEwan.
Estos conceptos aclaran a su vez el signifi-
cado de las experiencias de Halderson, Johns
y Moyer, que fundamentan las fuerzas di-
ferenciales de Begg.

Se recalca la importancia que las fuerzas
diferenciales juegan en distintos pasos de
la técnica de Mollin.
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Un estudio de la relacién del rafe palatino

con el esqueleto cranio - facial

INTRODUCCION

Las simetrias del arco dental superior han
sido estudiadas por varios autores utilizando
distintos métodos. Korbitz! (1909) Propuso
comparar ambas mitades del arco dental su-
perior utilizando el “rafe palatino” como eje
de simetria. Muchos autores atendiendo el
mismo tipo de estudios han utilizado el “rafe
palatino” como eje de simetria para sus es-
tudios particulares. Grunberg2 (1911) uti-
lizo un eje de simetria determinado por 3
puntos: dos de estos puntos estaban localiza-
dos a la derecha y a la izquierda en los pri-
meros molares permanentes y el tercer pun-
to entre los incisivos centrales superiores.
Sc’hwarzﬂ (1936) propuso, para eje de sime-
iria, “el centro verdadero del arco” el cual
fue determinado independientemente del
“"rai?e palatino”. Addler y Biro4 (1937) pro-
pusieron transferir el eje medio de la cara
a los modelos de yeso. Esto fue un intento
de relacionar el arco dental superior a un
plano situado fuera del hueso maxil ar.

?/Iuchos cientificos han indicado que el
u‘aneo es mas bien asimétrico, ¥ que la cara
también muestra asimetrias. Sin embargo,
fue demostrado por Wood 56 (1931-37) y
Harvold 7 (1954), que la parte superior del
Q‘;ude‘tofacialensusparhmmésimportan-
tes sta construido con cierta simetria. En
detexmnadas craniometrias se encontré que
la diferencia media entre los dos lados en
€l esqueleto facial era aproximadamente 1 9,
df:l ancho de las partes esqueléticas estu-
diadas. Durante un estudio cefalométrico en
personas vivas8 (1951) utilizo su linea X
(vea Ias definiciones mas adelante) para
determinar la asimetria de las diferentes es-
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tructuras del esqueleto facial. Los resultados
obtenidos demuestran que las suturas cigo-
maticas-maxilares, los bordes laterales de
los huesos cigomaticos, como también 1a su-
tura intennaxilarpordebajodelaspina
nasal anterior, estaban con cierta simetria
colocados en relacién a la linea X. Estas es-
tructuras no eran influenciadas marcada-
mente por las asimetrias encontradas en los
senos maxilares o por las anomalias o irre—
gularidades en la dentadura. Estos resulta-
dos indican que la linea X en un cefalogra-
ma Antero-Posterior puede ser utilizada co-
mo expresion del plano medio sagital del es-
queleto fadaﬂ.Debidoaqueesteplanono
depende de estructuras dentro del maxilar,
puede ser utilizado para determinar las va-
riaciones de posicién del “rafe palatino”,

OBJETIVOS
Este trabajo representa un estudio sobrs
la posicién del “rafe palatine” en relacién
al plano medio sagital del esqueleto facial
intento esta hecho para evaluar la significa~

cién del “rafe palatino’ como eje de simetri
del arco dentario superior.

DEFINICIONES

Puntos de medida en el cefalograma Pos
tero-Anterior. (Fig. 1).

X.—TUn punto en el centro de la base de
la cresta galli.

fmt. —El punto mas lateralmente situado
en la sutura cigomaticofrontal.

C.—TUn punto donde la linea X cruza el
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borde incisal de uno de los incisivos centra-
les superiores

RM. — El punto mas prominente en la li-
nea contorneada en una de las clspides bu-
cales del segundo molar permanente dere-
cho. [Este punto corresponde al punto de
medida en el modelo

M. — El punto mas prominente en la li-
yneada en una de las cuspides bu-
egundo molar permanente lzquier-
ito corresponde al punto de me-

modelo

1t
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Instrumentos de medida.

Las medidas lineales en el cefalograma
Antero-Posterior se hicieron por medio de
un calibrador de Helios con escala Vernier
que permite lecturas con exactitud de
1/10 mm. Las medidas angulares sobre los
modelos fueron logradas utilizando un Si-
metroscopio diseniado especialmente para es-
te fin. El Simetroscopio consiste en una pla-
taforma, dos reglas milimetradas (AyB),
cuatro alambres (1-2-3-4) de 0.010” de
diametro y una mesa para colocar los mode-
los que pueden ser elevados o bajados para-
lelamente a la plataforma dependiendo €n
el tamano del modelo de yeso que sea exa-
minado (Fig. 2)

“A”" y “B” estan colocadas
» entre sj y a una distancia de

Estan fijadas en cuatro postes me
tilicos v colocados a 5" de altura y parale-
del Simetroscopio. Estas reglas
u punto “0” por el alam-
la linea X del ce-
a Antero-Posterior. Los alambres

} representan la distancia de “RM”
“LLM” a la linea X. Estos alambres estan
en la regla “B” y

inidas por

yre N? 1 que representa

ios en el punto “0”

dispositivo corredizo en la re-

gla “A alambre N? 4 estad atado a dos
dispositivos corredizos en las reglas “A” ¥
B”: est= alambre representa la posicién del
rafe palatino” en el modelo a superponerse

en los puntos “p” e “i”. Adicional al Sime-
encuentra un blogue plastico-
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transparente de 4”7 x 4”7 x 1", con dos lineas
en sus superficies mayores, una exactamen-
te bajo la otra. Este bloque es utilizado al
superponer los alambres N? 1 -2 -3 - 4 exac-
tamente sobre los puntos “rm-Im-c¢- p-i"
para ayudar a evitar los errores del para-
laje.
MATERIAL Y METODO

Material

De un grupo de gemelos escogidos al azar
en la ciudad de Detroit, uno de cada uno de
los 68 pares de gemelos fué utilizado.

Estaban comprendidos entre la edad de 12
a 16 anos. Entre los menores algunos de los
dientes primarios estaban presentes. Entre
los mayores todos los dientes permanentes
habian erupcionado a excepciin de los ter-
ceros molares permanentes, Los cefalogra-
mas Antero-Posterior y modelos de yeso
de cada individuo fueron tomados en la mis-
ma cita. En todos los cefalogramas Amntero-
Posterior, ¢l punto X y los puntos “fmt” es-
taban claramente visibles. En todos los mo-
delos la papila incisiva y el rafe palatino

eran facilmente reconocible

Método

Todos los cefalogramas Antero-Posterior
fueron tomados de acuerdo con la técnica
usada por Cartwright y Harvold (9) (1954).
Los modelos fueron obtenidos de impresio-
nes tomadas con material de alginato. Las
impresiones fueron vaciadas inmediatamente
en yeso piedra para reducir las probalidades
de deformacion. Los trazados en los cefalo-
gramas Antero- Posterior fueron hechos en
hojas plasticas de acetato traslicido, escor-
chado, de 0.003” de espesor. Los trazados
fueron hechos con un lapiz afilado 4H. Am-
bos puntos “fmt” fueron marcados y se tra-
z6 la linea fmi-fmt. Luego se marco el pun-
to X y la linea X fue trazada en angulo rec-
to a la linea fmt-fmt. La linea X fué trazada
lo suficientemente larga para cruzar ¢l borde
incisal de uno de los incisivos centrales su-
periores para poder establecer el punto“C”.
Se marcaron los puntos RM y LM y se tra-
26 la linea RM-LM. La distancia de los pun-
tos RM y LM a la linea X fué determinada
por el uso de un calibrador de Helios y cal-
culada al milimetro. (Fig. 1.).

En este momento se estudié el modelo para
determinar los puntos “rm” y “lm” y marcar
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los puntos C,P, e i, correspondientes a los
puntos equivalentes en el cefalograma An-
tero-Posterior. Se colocé el modelo en el Si-
metroscopio y orienté de acuerdo a la linea X.
Para conseguir ésto los alambres N? 2 yIN“ 3
fueron colocados en la regla “A” a la dis-
tancia correspondiente del punto “0” tal co-
mo los puntos “RM" y “LM” lo eran de la
lineca X en el cefalograma. El modelo fué
entonces colocado con sus puntos ¢,rm, y Im
exactamente debajo los alambres N? 1,2 y 3.
Finalmente el alambre N* 4 fué colocado s0-
bre los puntos “p” e “i" para representar la
posicion del rafe palatino en el modelo.

El 4ngulo formado por los alambres N° 1
y (NP 4 que representan el plano medio-sagi-
tal del esgueleto facial superior y el rafe
palatino se obtuvo por calculo trigonométri-

Flgura 4,
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€0 en grados y minutos del valor de la tan-
gente natural de este angulo. La tangente
natural se obtuvo midiendo la distancia de
la regla “A” al punto de cruce de los alam-
bres N? 4 y N 1, y la distancia en la regla
“A” de los alambres N? 4 y Ne 1 (Fig 3y 4).

Figura 5

25% 1

|

alle I

o SRS (7 e P

Relative Number of Deviations of Raphe

3% 4= 4va S=cs
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La figura 5 muestra Ja posicién de] plano
X en un craneo visto en proyeccién sub-
mental vertical.

ERROR
El error accidental en una sola determina-
cion del angulo entre rafe palatino y el pla-
n.o medio-sagital del esqueleto facial supe-
rior fué calculado de 20 determinaciones do-
bles, utilizando la férmula dada por Dahl-
berg (10) (1940).

Se — g
2n

La diferencia media entre 1 g
os d
fué: 19.05° I
La' desviacién standard de las veinte de-
terminaciones dobles fué: 19.278’.

El error standard de la medida fué: 43127

El error standard de una sola determina-
cion fué: 13.743’ o (.24°.

RESULTADOS

; El estudio revelé que el valor medio del
angulo entre el plano medio-sagital del es-
queleto facial superior como estad determina-
do por la linea X, y el ‘“rafe palatino” fué:
M= 2.529° 4 0.25%, Md= 2.35°, Mo— 1.9°. En
siete de los sesenta y ocho casos estudiados.
el “rafe palatino” era paralelo a la linea X,
aunque no cay6 en el mismo plano. Los se-
senta y un casos restantes mostraban al “ra-
fe palatino” con una desviacién que variaba
de cero a ocho grados de la linea X. (Fig. 6)

68 =100 |

Palotinus to X-Line With o Range

Figura 6.
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Cincuenta y un casos con todos los dientes
permanentes presentes a excepcion de los
terceros molares, fueron estudiados para de-
terminar la posicién de la linea “rafe” en
relaciéon al plano X en la parte anterior del
proceso alveolar del maxilar. Se encontro
que en: 21 casos, la linea “rafe” estaba en
el lado derecho del plano X.

22 casos, la linea “rafe” estaba en el lado
izquierdo del plano X.

8 casos, la linea “rafe” cruzaba el proceso
alveolar anterior junto con el plano X.

Los mismos casos fueron estudiados para
determinar la posicién del punto de cruce
entre el “rafe palatino” y el plano X. Se en-
contré6 que en: 12 casos, el punto de cruce
estaba localizado en la parte anterior del
paladar.

15 casos, el punto de cruce estaba locali-
zado en la parte posterior del paladar.

13 casos, el punto de cruce estaba localiza-
do en la parte media del paladar.

Los 8 casos, el “rafe palatino” era parale-
lo al plano X.

Para obtener alguna informacién sobre la
posicién del arco dental en relacion al “rafe
palatino” y el plano X, se obtuvieron las si-
guientes medidas:

a) las distancias desde la ctspide mesio-
bucal en el segundo molar derecho (rm) ¥
en el segundo molar izguierdo (Im) al “ra-
fe” y al plano X en el Simetroscopio.

b) la diferencia entre las medidas de la
derecha e izquierda como una expresion de
asimetria.
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Finalmente. los diez casos mostrando el
mayor angulo en el “rafe palatino” y el pla-
no X fueron estudiados separadamente. Es-
tos resultados son ilustrados por la figura 7.

e
oty L O
X-Line
l e == 4‘ -
Tl o ‘... _——
I
F it - =
I‘
'
1
L > SR -
LM — RN
6 —_— - —
b — e
B =
G e
o —_—

Figura 7.

Los puntos rm y lm eran menos asimetri-
cos al plano X que al “rafe palatino” en nue-
ve de los diez casos estudiados.

N Alcance Diferencia Desviacién Error del
Desviacion Promedio Standard Promedio
rm - lm - X - plano 51 + 4mm-7mm -0.40 0.3053 218
rm - Im - rafe P 51 + Tmm-5mm -1.2 0.3557 254
Una comparacion de estos datos muestra DISCUSION

que el uso del plano X como eje de simetria
da una figura diferente de la posicion simé-
trica de los molares (rm) y (lm) que la que
es obtenida por medio del uso del “rafe”. Es-
ta diferencia es significativa en el nivel del
5%.

El “rafe palatino” ha sido aceptado ge-
neralmente como una linea de refersncia o
eje de simetria en el estudic sobre la forma
del arco dental superior. La validez o el sig-
nificado del “rafe” como linea basc para es-
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te tipo de estudios ha sido sin embargo fre-
cuentemente discutido. Este intento de estu-

la posicion del en el esqueleto
“rafe
se encuentra siempre muy cerca de la linea

X. Esto

diar “rafe”

facial ha demostrado que palatino

gnifica que el hueso frontal y los

huesos molares estan colocados simetrica y
lateralmente a la “cresta galli” y al “rafe
palatino”. Mas aGn, la linea “rafe” o el pla-
or determinado por la linea
desviara muy poco del
» por la linea X
En el 50% de los casos el angulo entre e
“raf el plano X es de 235° o menos
Siend ' medio 1.9°. El punto de cru
er vy el plano X esta dentro del
paladar aproximadamente en el 80% de lo
¢ iad D ie el “rafe cruza el
p y X ¢ paladar v el angulo es menos
ad ) 2x 0325 error
- de y determinaciéon simple). no
exi il ia entre ¢l plano “rafe y el
P X. ( ) re ¢ fe pa-
X ¢ de : i n el
: ro del palad a di
: planos leberia er
1 ica s que fué de
yor Ha i 154) que 1sin i
3¢ t g den
g alogra Antero-
I S wnto de « 3 A ior «
gulo d A po-
nificad I tudi¢ DOS-
ra exfg 3 £
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normal. Esto indica que los arcos dentales
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“rafe” y el plano X deberia ser considerada
como un estudio de orientacion. La inten-
cidgn fué ver si la parte posterior del arco
dental era simétrica al “rafe” o al plano X.
La posicion del segundo molar fué estudiada
debido a que
cho e iaguierdo son mas paralelos en esa re-

los procesos alveolares dere-
gion, que anteriormente en el arco dental. Los
resultados demostraron que esta parte del
arco dental era més simétrica al plano X en
nueve de los diez individuos que al “rafe pa-
latino™. indicando que al “rafe” se habia des-
viado del plano medio sagital del esqueleto
tacial sin influenciar la posicion simétrica de
los segundos molares en relacion al plano X,
dibujo del cefalograma An-

Fig. 8 muestra el

tero Posterior de uno de estos individuos.

En un individuo la posicion de los segun-
dos molares era mas simétrica al “rafe pa-

latino”. En este individuo el arco dental. co-

X-PLANE

Figura 8

mo también el “rafe palatino” se desviaron
hacia el lado derecho del plano X. Un exa-
men posterior del esqueleto facial demostro
que la mandibula se desvi6 también hacia

©l lado derecho del plano X. La oclusién era

vol. VIl - Ne 1
Enero 1
se adaptan cllos mismos a una mandibula en
una posicion asimétrica en relacién con el
plano X; y que la posicion del “rafe pala-
umo" esta también en parte influenciada por
esta condicion (Fig. 9).

——T mr__ et
S ST
\ RM
\ e S0 .
|
{
Ny
\\J X-PLANE
Figura 9.
CONCLUSION

Este estudio revela que el plano X puede

usado para determinar la posicion del

afe palatino” en relacién al esqueleto fa-

superior. Esto puede ser de importan-

2 para el entendimiento de asimetrias en

o dentadura. Estudios posteriores utilizando

cstos factores y el método indicado serian
consejables.

SUMARIO

El “rafe palatino” es generalmente acep-
tado como eje de asimetria del arco dental
superior. Sin embargo, el valor de este eje de
“imetria es a menudo puesto en duda debido
@ que no ha habido un método disponible
para relacionar el “rafe” con el resto del
“queleto facial que lo rodea. En este estu-
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dio la linea X representada por Harvold es
aceptada como una expresion de la linea me-
dia del esqueleto facial y el “rafe palatino”
estd relacionado a ella. Bl material consistio
de un grupo no escogido de sesenta y ocho
pares de gemelos, en los que se utilizé un
individuo de cada par. Cefalogramas Amte-
ro-Posterior y modelos de yeso fueron to-
mados en la misma consulta. Los puntos de
medidas en los cefalogramas fueron trans-
feridos a los modelos, utilizando un simetros-
copio especialmente disenado. El angulo for-
mado por la linea X y el “rafe palatino”
fué calculado por férmula trigonométrica. El
estudio revelo un valor promedio para este
angulo de M= 2.529° 4 0.25" con un valor
de la Mediana de Md = 2.35° y un valor Mo-
do de Mo = 1.9°. En siete de los sesenta ca-
sos estudiados, se encontré que el “rafe pa-
latino” era paralelo a la linea X, aunque no
cayera en el mismo plano. Los sesenta y un
casos restantes mostraron al “rafe palatino”
con una desviacion que variaba entre 0” a 8%
de la linea X. El estudio reveld que el plano
X pude ser utilizado para determinar la po-
sicion del “rafe palatino” en relacion al es-
queleto facial superior. Esto puede ser de
importancia para entender las asimetrias en
la dentadura, Seria indicado hacer estudios
posteriores utilizando estos factores y el mé-
todo presentado. El “rafe palatino” es gene-
ralmente aceptado como un eje de simetria
del arco dental superior, Sin embargo, la sig-
nificacion de este eje de simetria es a menu-
do puesto en duda ya que no habido un mé-
todo para rlacionar el “rafe palatino” con
la estructuras faciales continuas.

SUMMARY

Raphe palatinus is generally accepted as
an axis of symmetry of the upper dental
arch. However the significance of this axis
of symmetry is often questioned since there
has been no method available to relate
raphe to the surrounding facial skeleton.
In this study the X-line presented by
Harvold is accepted as an expression for
the midline of the facial skeleton and the
raphe palatinus is related to it. The material
consisted of a random sample of sixty-eight
pairs of twins, in which one individual
from each pair was used. A-P cephalograms
and stone casts were taken on the same
cephalograms were transferred to the cast
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by using a specially designed Symmetrosco-
pe. The angle formed by the X-line and
the raphe palatinus was calculated by tri-
gonometric formula. The study revealed a
mean value for this angle of M = 2.592° =
0.25° with a Median wvalue of Md = 2.35°
and a Mode value of Mo =1.9° In seven
of the sixty-elght cases studied, raphe
palatinus was found to be parallel to the
X-line, though it did not fall in the same
plane. The remaining sixty-one cases showed
raphe palatinus ranging from zero to eight
degrees deviation from the X-line. The
study revealed that the X-plane may be
used to determine the position of raphe
palatinus in relation to the upper facial
skeleton. This may be of importance for
the understanding of asymmetries in the
dentition. Further studies making use of
these facts and the method presented would
seem to be indicated.
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CARACAS — VENEZUELA

Tratamiento combinado

Ortopedia: Disyuncion.

Ortodoncia: Técnica de Fuerzas Ligeras.

Paciente: Femenino; edad, 14 anos.

Anamnesis: Respiracién bucal _diurna-
a tipo mixta. Deglucion atipica. Hu-

nocturn e :
tratamiento foniatrico. Fig. 1.

bo cirugia ¥

Figura 1. — Antes.

Estudio de modelos:

Pagina Clinica

SARA F. DE SNEIBRUN

Antecedentes familiores: Padre y her-
mano.

Estado actual: Tipieco del respirador bu-
cal. Facies adenoidea. Aspecto progénico.
Poco desarrollo tordxico, hombros caidos,
lordosis lumbar, xifosis dorsal. Fig. 2.

Figura 2. — Despaés.

Medidas transversales
Suma incisal: 32 mm.

Maxilar Superior

Antes

44 D.S.=37,5 mm. BEs=31,5 mm. Dif.=6 mm.

6 DS. = 49 mm. Es = 44 mm. Dif. = 5 mm.

6

Despues
Es = 30 mm.
Es =49 mm.
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Maxilar Inferior

Antes
1|4 D.S.=37,5mm. Es=38 mm. Dif.—+-0,5 mm.
6|6 D.S. =49 mm. Es = 49 mm. Dif. = 0 mm.
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Después
Es = 37,5 mm.
Es = 49 mm.

Medidas sagitales

Maxilar Superior
Antes
A.AA. Debe ser = 18,5 mm. Es = 21 mm.
Dif. = 2,5 mm,
Maxilar Inferior
Antes

A.AA. Debe ser = 165 mm. Es — 18 mm.
D= 2% mm?

Overbite

invertido (fig. 3).

Figura 3 Antes

Figura 4 Después

Cefalometria

Antes: Relacion de basales de M.O. por
aumento de la basal inferior, en sus dos
Tamas en sentido Antero-Posterior v Trans-
versal. Incisivos inferiores muy retruidos
en su basal. Incisivos superiores inclinados.

Angulo interincisivo levemente aumentado.
Mordida anterior invertida.

Después: Relacion de basales de M.O.

Después

Es = 20 mm.

Despueés
Es =14 mm.

Después: Normal (fig. 4)

o 2= =%
Figura 5 { )

Antes: et LU Después: « «.-- ook
SNA &2 STA = 81°
SNB 84v SNB — 83¢
ANB — 2°¢ ANB = 20

Go Gn SN — 44¢

Go Gn SN = 44°
P. ocl. SN = 15

P. ocl. SN = 14°

SND — 81° SND = 81°
1Go Gn = 76° 1Go Gn = 559
Il S =1 560 11 —"14ge

Basal superior levemente aumentada de ta-
manio. Basal inferior aumentada de tamano
Y en posicion retruida. Oclusién frontal nor-
mal. Overjet aumentado.

Perfil

Antes:  Oseo, céncavo, Blando, Gnation
adelantodo — 30

Después: Oseo, céncavo. Blando, conside-

rando 1
do, ambos

TRATAMIENTO COMEINADO
V=N 25
‘anevro 1
1 punta nariz. Mentén blan-
- labios estan retruidos.
Diagnostico: Progenie Verdadera.
Pplan de Tratamiento: Combinado.

jo Disyuncion (fig. 6 ¥ 7).

Figura 9

- . Duracion del tratamiento: 3 anos (fotos
de perfil, antss y después).

Figura 6.

Figura 7.

aratologia fija (fig. 8 y 9).

Figura 8.

oY

heim

Casquete y mentonera: Tipo Oppein- "Flgu” s
(fig. 10 y 11).
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Construccion simple de un separador bucal de

utilidad especialmente en fotografia

Materiales empleados: un metro de alambre
plastificado, un anillo de goma de 6 G
7 em. de luz y 1 em. de ancho.

El alambre se adquiere en ferreterias (los
hay de varios colores). La goma se prepara
cortando una camara de motocicleta. Fig. 1.

Figura 1

CONSTRUCCION

Es muy simple como se puede apreciar en
la foto recomendandose doblar los alambres
a mano, pues los instrumentos marcan el
plastico. Como es de tan bajo costo, es 1til
prepararse wvarios separadores modificando
la medida de la parte que se introduce en
la boca, la que debs llegar hasta casi tocar la
rama maxilar, para separar los tejidos del

MARCOS LIPSZYC

Figura 2

carrillo. Por oira parte como el alambre es
muy blando se lo adapta facilmente a cual-
quier caso.

SU USO

Luego de ubicar la goma como se ve en
la figura se introduce en 1a boca, acomodan-
do los labios manualmente. Al traccionar
desde los extremos el separador, se estira
la goma, obteniéndose el efecto fundamental
de esta técnica o sea alejar los labios del
campo fotografico a la vez que se produce
un verdadero encuadre del mismo. Fig. 3.

Ademas la separacion de los tejidos blan-
dos del carrillo facilita la obtencién de la

Imagen re la 1ultima pieza dentaria, sin in-
convenientes,

M. LIPSZYC
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Figura 3.

Permite buenas tomas en vista lateral atin
a boca semiabierta. Fig. 4

También se 10 puede emplear con gram_ies
ventajas en el andlisis clinico bucal, e in-
cluso en la oclusion dentaria.

Figura 4.

Finalmente agregaremos gque este método
es muy tolerado por los pacientes pues nin-
guno de los materiales empleados es rigido,
permitiendo su uso un tiempo prolongado
(analisis de la oclusién).

Luis Viale 341 Buenos Aires
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W. EUGENE BRAIN, D. D. S., M. S.: El efec-
to de la reseccion quirirgica de las fibras
gingivales libre en la recidiva de los dientes
rotados ortodéncicamente en el perro. Am.
J. Orthodontics, Volumen 55, N? 1, 1969.

Introduccion :

La recidiva de los dientes rotados ha sido
observada comtinmente a continuacion de una
correccion ortodéncica

La recidiva de una rotacién simple puede
contribuir a perder los contactos, llevando a
indeseables relaciones de planos inclinados en
el més exitoso de los tratamientos

Esta tendencia de los dientes a volver a sus
posiciones giradas originales, consecutiva-
mente al alineamiento ¥ a la remocién de las
placas mantenedoras es uno de los enigmas no
develados en la practica ortodéncica.

Las investigaciones previas implicaron a las
fibras del periodonto como uno de los factores
causantes del comienzo de la reaccién regre-
siva. Reitan sugirié de que son las fibras gin-
givales libres en particular las responsables
de esta tendencia regresiva

Los hallazgos demostraron que los grupos
apicales y medios de las fibras transversales
del periodonto del grupo marginal se reorga-
nizaron completamente después de un conve-
niente periodo de retencién, pero no asi las
fibras libres gingivales que se desplazan atn
después de un periodo prolongado de reten-
cion. El concluye aue las fuerzas transmitidas
por estas fibras gingivales libres desplazadas
tienden a volver los dientes a sus formas y
Dosiciones en el arco dentario previo al trata-
miento luego que la aparatologia de reten-
cion fuera removida. La reseccién quirdrgica
de este grupo de fibras gingivales libre, si-
guiente a la rotacién ortodéncica de los dien-
tes fue investigada para probar de aumentar
la estabilidad de estas rotaciones.

El presente estudio, por medio de investi-
gaciones experimentales, se dirige a evaluar

la aplicacion clinica de la reseccién quirtrgica
de las fibras gingivales libres, como un coad-
yuvante de la retencién de los dientes rotados
en sus posiciones post-tratamiento.

Discusién :

Los incisivos laterales superiores de cinco
perros fueron rotados desde un eje mesiolabial
a distolingual. A continuacién de las rotacio-
nes y de los procedimientos quirirgicos, los
incisivos de cuatro perros fueron retenidos por
un periodo de 148 a 150 dias. Este periodo de
retencién fue sigmificativo con respecto a las
tendencias regresivas de ambos, los interve-
nidos quirtrgicamente y los incisivos de con-
trol. La regresién medida en el lado quirtr-
gico iba de 0 a 1 grado con un promedio de
1,1 por ciento.

La regresién del lado de control iba de 5 a
21 grados y alcanzaba un promedio de 26,7
por ciento,

La proporcion del porcentaje de regresion
entre el lado de control y el lado intervenido
es de 24 a 1'%,

La interpretacién de este hallazgo indican
que este grado de regresién no puede ser con-
siderado como una inestabilidad aparente de
los incisivos de control, mas bicn es una re-
flexion sobre el alto grado de estabilidad del
lado quirirgics.

Tres de los T no mostraron regresion y el
cuarto giré solo 1 grado. En el lado quiriargi-
co el porcentaje de regresién fue de 1,1 o sea
de 5 a 10 % menos que en el mostrado ante-
riormente.

La cara distal de! incisivo intervenido uno de
los animales mostrd un 4rea de anquilosis.
Mientras el incisivo fue rotado 95 grados es
posible que el paquete fibroso fue danado al
extremo de que la reorganizacién de todos los
grupos de fibras mo podian haber sido com-
pletadas sin ninguna intervencién,

La normal reorganizacién de las fibras su-
pragingivales demostrada por los inecisivos no

- Ne 1
L
dos fue reflejada en la zona cervical de

s los quirdrgicos y los de control.
ambos:c irugia produjo una Treduccién de las

Lazas de recidiva transmitidas por los te-
tj;er ingivales desplazados'. L3
jidos & aracion de estas fibras contribuy6 a

Lat::]c)ién de los incisivos rotados.
Ia};e control de los incisivos mno intervenidos

de cada animal demostré mas area y may?r
¢ tidad de cemento y hueso que en lado qui-
Ca,r} ico. De este estudio es obvio que la re-
:Zz-filécn.de las fibras gingiva’les libres en m.)?-
:uncjén con un Optimo periodo de.’retenclon
Json elementos valiosos en la retencion de los
dientes rotados ortodoéncicamente.

Conclusiones:

1) Los resultados de esta investigacién €01
firman los hallazgos anterioxn'es.?n el sentido
de que la regresion de los incisivos rotad.(ys
ortodéncicamente subsecuentc.emente 'a la in-
tervencién de las fibras gingivales libres.

2) Hay menos alteracién tisular en el lado

quirirgico luego de haber.observado un con-
veniente periodo de retencién.

3) El mayor grado de recidiva medido en
los incisivos de control, 24 a 1, resultan en
una mayor alteracion de los tejidos.

4) U'n periodo de reparaciéon de 192 dias
seguido por reorganizacién y reacomodacién
en fibras de la membrana periodontal.

5) X1 procedimiento clinico de la retencion
de dientes rotados ortodoncicamente es
conf ado por los hallazgos de que un pro-
long=o periodo de retencién es requerido pa-
ra la reorganizacion del hueso y tejidos fi-

6) wge que la reseccion de la fibras
ging s libres consecutivamente a una ro-

tac rtodoncica puede ser up poderoso co-
adyt » de la retencién clinica ortoddncica.
L.N.B.

JEAN PAUL CHARLIE, DDS, ALEXAN-
DRE PETROVIC, MD, DSC, AND JEAN-

NE HERRMANN: Efectos de la hiperpro-
Pulsion mandibular en la zona de los pre-

condroblastos del céndilo de la rata joven.
St):a\i'nnrg, France.

En un articulo previo nos hemos referido
Ya a que Jg sincondrosis esfeno occipital ¥ el
¢tilago del septum nasal, donde el creci-
Mento tiene Jugar por la divisién de los con-
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rrollo potencial 'mdepend.iente; Pero en el ers-
ne'o Y en las suturas faciales donde el cregi-
r.mento sucede por la divisién de las célulag
Jjovenes de] conectivo, no sucede,

También informamos dque solamente cuando
el desarrollo tiene lugar por 1a proliferacién
de lag células jovenes de] tejido conectivo,
las fuerzas mecanicas son capaces de estimu-
lar o inhibir e] crecimiento,

En el presente articulo nosotros describi-
remos la investigacién que condujo al estudio
de los efectos de un tratamiento ortopédico
tipo de propulsién mandibular en el cartilago
condilar de una rata joven en la cual el cre-
cimiento se produce mayormente por la mi-
tosis de las células jovenes en la zona del pre-
condroblasto y solamente una Dpequefia pro-
porcién del mismo por lo division de las célu-
las diferenciadas de la zona del condroblasto.

Métodos

Ocho grupos de ratas de cuatro semanas de
edad, con seis de éstas en cada uno de ellos,
fueron anestesiadas diariamente durante cua-
tro horas con Nembutal. La mitad de los ani-
males en cada grupo usaba una aparatologia
que ponia la mandibula en protrusién, mien-
tras que la otra mitad servia como control.

La mandibula se puso en propulsién por
medio de aparatologia intraoral hecha con li-
gaduras que mantenian los incisivos inferio-
res por delante de los incisivos superiores.

El aparato estaba unido a una banda fijada
alrededor del hocico lo que mantenia la boca
ligeramente abierta.

Luego de cuatro semanas, los condilos fue-
ron fijados con formalina al 10 % desminera-
lizada con EUTA, seccionados a cinco micro-
nes y tenidos con hematoxilina eosina, tolu-
duina azul y tintura azul.

Resultadas

Cuando se comparan los controles, lc>s111 ?p}:
dilos de las ratas sometidas a lg mef si0
mosiraron las siguientes caracteristicas:

1 — El disco interarticular era llamativa-
mente mas grueso.

9 __ La zona articular era distintivamente
m:«;s alta v las células estaban alrededor.

3 — La zona del precondrobls?tto‘ (la 'lla-
mada zona intermedia) estaba significativa-

mente alargada.
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Estos seguros resultados de un incremento
de la proliferacion celular fue evidenciado
por un significativo aumento en el nimero de
las divisiones celulares, como se informara en
un articulo previo.

Individualmente, las células tiene en gene-
ral un ligero aumento de tamafio y sus nu-
cleos mas claros. (El aumento es de alrededor
del 12 por ciento).

4 — La zona de los condroblastos también
se alarga, pero la comparacién de los resul-
tados obtenidos después de 1 a 4 semanas pa-
rece a favor de la interpretacion que el
comportamiento es aqui un fenémeno secun-
dario al incremento de la actividad de la zo-
na condroblastica.

5 — El angulo dibujado desde el condilo al
borde inferior de la mandibula en el animal
tratado es 3 grados mayor. Al mismo tiempo,
como evidenciado por la marca de la tetraci-
clina, se nota la oposicion del periostio en el
borde posterior y la zona posterior del borde
inferior de la mandibula.

Discusion

E] problema de si el cartilago condilar
responde actualmente a la terapia ortodémei-
ca, en lo fundamental se mantiene sin res-
puesta.

Algunas evidencias han sido referidas en

su favor, las mas significativas fueron las de
Baume y Daichiweiller y Hoffer,

Como siempre la mayoria de los autores
piensa que se necesita mas informacién antes
de sacar alguna conclusion.

Las experiencias divulgadas aqui muestran
que un tratamiento ortodéncico tipo de pro-
pulsién tiene una accion en el crecimiento
<ondilar y que esa acciéon consiste basicamen-
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te en la estimulacion de la actividad mitésica
del precondroblasto.

En otras palabras, las fuerzas mecanicas
no juegan un papel en el crecimiento del car-
tilago de las epifisis de los huesos largos, pe-
ro si lo hacen en forma definitoria en el car-
tilago condilar,

Ontogenéticamente, la explicacién a esa di-
ferencia puede ser encontrada en las modali-
dades de crecimiento, que es diferente en am-
bhos casos, exclusivamente intersticial en los
huesos largos y mayormente aposicional y so-
lo escasamente intersticial en el cartilago
condilar.

En ese sentido, las células jovenes de la
zona del precondilo pueden ser comparadas a
las células joveneg de la osificacion peridstica
v generalmente se estid de acuerdo en que
factores mecdnicos pueden estimular la osteo-
génesis en el hueso peridstico.

Filogenéticamente, la explicacién para esta
peculiar respuesta a las fuerzas mecénicas
puede ser encontrada en el hecho de que la
articulacion témporo - mandibular en los ma-
miferos apareci6 como el resultado de una
uniéon secundaria i(en cierto sentido adaptati-
va), del craneo y los huesos dentarios, con la
subsecuente formacién del cartilago condilar.

Conclusién

Nuestros pequefios periodos de experimen-
tacién en ratas jovenes mostraron que la pro-
pulsion trae un crecimiento adicional del car-
tilago condilar por la estimulacién de la zona
de las células de precondrablasto.

Ellos también establecieron la existencia
de una relacién causal entre la intensidad del
crecimiento condilar y el monte de la aposi-
cién del hueso periéstico en el borde posterior

v el extremo posterior del borde inferior de
la mandibula.

L.N.B.
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VISITA A LOS LABORATORIOS
LAZAR - UCB.

e octubre ppdo. el A.A.0M. fue
nte por las autoridades de
con el objeto de visitar 12?5
instalaciones que este ﬁrestigioso Jaboratorio
posee en Munro (Pcia. de Bs. As.). Lu.egf> de
visitar los distintos departamentos, Bibliote-
ca Cientifica, Seccién Andlisis y Control de
Laboratorios, Departamento de Investigacion,
ete., que constituye una muestra elocuente de
sus modernas instalaciones ¥y avanzada téc-
nica, los presentes fueron agasajados con un

El dia 9 d
invitado oficialme
L. LAZAR - UCB,

almuerzo.

Las autoridades del A.A.O.M. han hecho
llegar por nota a L. LAZA - UCB. su profun-
do agradecimiento y felicitaciones por el
aporte valiosisimo de 35 anos de labor res-
paldada por la experiencia mundial y propia
que contribuyen a una mayor labor cientifi-

ca y cultural.

Aniversario de ‘“‘Panorama
Odontologico”

Entra en su 7° anio de vida ‘“Panorama
Odontologico”, publicacién mensual, de distri-
bucion gratuita en toda la Republica Argenti-
na y Uruguay, a odontélogos, estudiantes,
laboratorios, ete., y suministra informacién
sobre hechos del ambiente en forma impar-
cia y sintética, Fue fundado por su actual Di-
rector, Dr. Ernesto Levin, en noviembre de
1963.

El A.A.O.M. por intermedio de su revista
hace llegar al colega Dr. Ernesto Levin Vv co-
laboradores las m4s sinceras felictaciones con
los augurios de éxito ininterrumpido a lo lar-
z0 de su trayectoria.

Noticiero

1¢ Congreso Americano de las Disgnacias

Se realizé del 3 al 6 de diciembre €l 17 C
A. D. en Punta del Este, Uruguay, con ia
presencia de destacades colegas entre Iof‘s q'ue
mencionamos a los Dres. Hoffer, L. Gola, a-
Milan, Iitalia; Donald Woodside, de Cana&z
Fred Blau, de Francia; Carol Murillo, de
Barcelona, Espana.

Las presentacione
dondas fueron de real valia, a la vez gue Jos
actos sociales sirvieron para fortalecer los
vinculos ya establecidos entre las Institucio

s, asi como las Mesas Re-

nes presentes. )
En el préximo numero amplaremos deta-

lles del mismo.

Congreso de Ortodoncia

La Sociedad Argentina de Ortodoncia (in-
corporada a la A.0.A.), ha dispuesto realizar
para la segunda quincena de setiembre de
1970, su “Segundo Congreso Internacional”.

Para dicho evento ha designade un Comite
Ejecutivo, con amplias facultades de organi-
zacién, que fue integrado asi: presidente, Dr.
Ratl Otafio Antier; secretarios: Dres. Elio A.
De Maria y Rubén J. A. Tosi, y tesorero, Dr.
Alberto O. del Intento.

Este Comité ya ha iniciade sus funciones,
hallandose muy adelantadas las gestiones pa-
ra conseguir la concurrencia del Dr. Robert
Moyers, de Ann Arbor, Michigan (EE.UU.),
quien dictaria un cursillo, cuyo temario muy
interesante, actualizando conceptos de imvesti-
gacién y técnica ortodéncicas, estd casi con-
cretado.

El tema central del Congreso: “Aplicacién
practica de la investigacién ortodéncica”. se-
rd  desarrollado por eminentes ortodoncistas
9Ktlf811191‘05 y argentinos, habiéndose dispues-
t(? introducir algunas variantes en la mecs-
nica de las sesiones, que lo harfin més &eil

1y

mt_eresante ¥ prictico para los congresistas
asistentes.



Reuni6én Lugar Fecha 1girse a:
NACIONALES
“las. Jornadas Internacionales del Tucuman Setiembre Salta 530, San Miguel de Tu-
Norte Argentino relacionadas con 20-25 cuméan, Argenting
las Disgnacias’" 1970
EXTRANJEROS {
66° Congreso Anual de Asociacién Boston Abril Dr. W. J. Prezzano, White
Ortodoncistas Americanos, Massachusetts 5al9 Plains, New York, EE.UU.
EE.UU. 1970
48% Reunién General de Internatio- New York Marzo Dr. A. R, Frechette, 211 East
nal Association Dental Research EE.UU 16 al 19 hicago Ave., Chicago, EE.UU.
I.LAD.R. 1970
Semana Odontolégica Internacional , Paris 26 de Mayo Dr. J. Charon, Secrétarie Ge-
Franciag al 1 de Junio néral de la Confédération Na-
1970 tionale des Syndicates Den-
taires. 22 avenue de Villiers
75 - Paris 17e. France.
Conferencia Anual de la British Manchester Julio Dr. J. N. Peacok. British Den-
Dental Association Gran Bretana 13 al 17 tal Association, 64 Wimpole

1970 Sireet,
Bretana.

London - 'W. 1. Gran

)8? Sesion Anual de la Federacién

€ 4 26 de Sept Dr. G. H Leatherman  Se-
Dental Internacional. Bucarest - aniz al 1 de Oct cretaria General de 1a F.D.IL
Rumania 1970 Wimpole Street Londres W.1

Gran Bretaha.
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EL ODONTOLOGO CONFIA EN LAZAR




