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Dos patabras

Hafiores Catedriticos:

En cumplimients de disposiciones vigentes relativas g
crimones gonorates, tengd ol honer de sometor anfe wvueslra
ilustrada econsiderneitn la presente tosies tilolada: <El arco-cinta
en la correceidn de anomaling dentarinss.

Mo encontraréis seguramenta en ella innovaciones cion-
tificas da mérito, ¥ tan golo llevard a vusslra eonviceiin ln mo-
desta lahor de un estudiante que ha queride realizar un {rabajo
encaminado hacia una finalidad positiva y dtil.

I, antes de retirarme de las aunlas universitarins yulsro
dejar eonstancia de mi pratitud hacis mis maestros que dosde 1a
catedra han eabide trasmitirene sus conocimienloy para ol ojord-
vii de la noble profesido odontoldgica,

K aoror,
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Enomalias. - Definicion. - Generalidades

Desde heda tiompe. se ha dado una capital Importancia
al estudio de las anomallas dentarias, pero recién, a partie del
siglo XIX, se ha tratado de describir las ¥ corregirlas. 13l mu-
tuo conenrso gue se han prestado Ja Modicina {‘cnaml ¥ la Uren
eia Odontoldeies, hia heclio que se possan Jos conocimienlos mids
modernos en 1o tocante & awestra especialidad, conocimientos
que han dado resultados lnasperadus permitiendo una clasifica-
cidn evidentemente necesaria.

Bo entionde por anomalia dentarfa, toda desviaciin de
un lipo establecids fundamentalmente por J4 anatomfa vy fsiolo-
gia para desem paofiar funciones determinadas: es decir, es la des-
viarifin de la pogicidn de un diente que no esth de aenerdn eon
las leyes anatomicas.

Antes de deﬂmr lo que se enliende por articulacidn
normal y para mejor comprencidn do lo que son anomaliss dan-
tarias, serd preciss hacer una distincidn entre oelusidn ¥ articn-
]am&n, ésta, ez la reldcidn qua existo entra lag fuerzas antagoni-
caz de lor dientes de ambas arcadss durante Tos diferentes mowvi-
mientos qoa efectia la mandibala inferior; por cousigniente, es
una fase activa, representa la rolacido dindmica, a diferencia de
oclusion, que os la parto pasiva de la articulacion y que repra-
santa la relacidn estition entre las arcadas dentarias, o tea, la
relacidn entre log dientes de ambas ercadas cusndo loz mexilares
estin an reposo. De tedos modos es difieil separar eompleta-
mente eslod ldrminos en su sigpificado con respscto a la relacido
norimal de ambas arcadas dentarias, puds estin tan ligadas, que
una oclusion nermal supone necesariaments uns articulseion
normal ¥ viceverss.

La oclusién normal segdn estudios del Dr, E. H. Angle,
estd basada en los molares do seis afios (Figara 1 ¥ 2) por ser las
primeras piezas dentarias permanentes que hacen su erupeidn,
por estar sdlidemante implantados por ser Jos de mayor velnmen,
siempre que fu erupcidn se efectile ed coodiciones normales y
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no hayan axistido anterinrmants caries o pérdida prematurs on
lius dientes tempurales que havian desviar v aparecer 2l molar de
gnis aftos on un sitio gque nurmalmento ne le uurrespnmle.

Bl privier walar anperiur debe pstar on eontacte ocln-
sal alognodo s cibidrcule mesial ¥ externo en el purco que for-
man i tuhireulos extornos anteriont % posterior de sn I.c.mﬁ]ugg
interior ¥ sn tobarculo distal en al declive formado por le unidn
e las erizpides distal del primer malar inferior ¥ nesial del se-
srindo, continnandy fstn disposicidn hastd el rercor nolar, uyn
varn meala en la mispue lines qne la inferior y como Jos dmntas
supericres gon de mayures dimenciones, sacade gue la curva
parsbdliza de la wroada eaperior es wayor qua la inferior, los
bordes cortante: de Joz clientes superiores estin eo contacto
orlusal con los dos tercios o mitad restantes del bordn incisal de

i 1y 23 Artdeolacidn normal.



sus antagonfstas ¥ cada dienle ﬂupennr so pane on conlacts con
sl homdlogo inferior ¥ la picza in nmdl.ﬂlt w o exespoidn dol L CL L
qua artienla con el L 2 oH, v el Her M= que no liene plang
antagonista, que mrrespm!du ala 'ueruanre distal de sy odapila
disto-vestibular.

THversas son Tas clasifieaciones propoestas de Jas apoe-
malfas dentarias, asl tenpinos laz de Anula, Crdes, Tloddo. Black,
ete., habidndose tounadn ea eota tésiz selo o chasificacidn dal Dhe
Angla por eor de mayur intordy.

k! b, Angla baeado en [3 oclucion oormal de las mn-
lares de seis afiow, ha dividido las avomaliss dentering en Lrey
eraps ¢ clasns, A =aber:

PRIMER GRUPO.—Los molares da seiz afios estidn en
oclusién nermal, no obstante que [us dienles anlerinres tormun
formas variadas da spaloclusion individual por males hdabites 1
ofras cansas; pusden estar apifados, en dorsooclesidn. antero-
versidn, lateroversinn, mal implastalos, lss acoadas maxiinres
rontraidas y poco desarrcliades; (Fig 3 éelasanomaliss aleso-
w40 & uo 70 % de los crsos
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(Fig. 8)  Anomellaa de ter. Grupo.

BEGUNDO GRITPO —FEn duts repunids grupo de
ma]uulusl&n ep incluyen todos agnelios cusos carseterizaros pur
una desviacion distal de Ja arcada inferior resfiecla n la snperinr,
vy declr, que lodoy 1oy dientes [inferiores orluyen posieriorments
a lo mormal, pudisnda ostar bis a bis los muolares, low iorcisives
superiores en anteroversidn y les Inferiores en rotroversidn., de-
sarmonizando las lineas faciales, (Fig. 4] Exists wea subdivi-
sifn do éste grnpo en dos sub-grupos.
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(Fig. 41 Anomallass de 27 COrope.

El primer sub-cvupe ze presentn on lndividios qua
padecen de slguns didtests o 5 no Ju llenea estin predispnestos
a asdguirila.  Por insoficiencis de respiracion nasal, vespiran por
la Doy el Jubio superior es corto ¥ oun poes actividad funelonal,
mit tanto que sl Infedor es grueso ¥ eolocado & manera da cogin
watrs log disnles de ambas ureadass, lo fue contribuye a acontuar
o antoroversion de los dientes superiores.  La tensidn censtante
de los vnizenlos factales comprime las arcodes ¥ determinan dula
apomalis que aleanze & un 13 5/ de los cases,

Los pacientes aue nerlenecen al segonde sub-grape de
waloelusion, grencraimenta respiran por la boea por insuficlencia
nasal, la deformidad facial o es tan pronunciads coe sn el
anlerinr subezrupo; los incisivos laterales suporiores cstin por
delunte de los centrales presentundo |2 arcads forma enardiads,
nn ahstante, lus fhcciones we halian un tanto desfiruradas por el
refroceso del menton 5 del terddo inferior dn ln cern; {Fig B)
esle seenndo grope aleanea al 10~ de los casos.
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(i b Anewebias de 2 Grupo.—2° Hub-Gropo.
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TERCER GREDO.—Bsta enracterizado por la proyec-
vibo hacin adelante del maxilar inferior con protriasion da los
incieivas inferiores, los primerns molares Inferiores 38 encuen-
tran por delanle de la articulacién oormal, el perfil facial eald
deformads, el mentin prominonta, el tercio medio de Ia cara
tnfto de desareollo, 8l dngulo del wmaxilar inforior e wids obinso
e nonoalments, presentando lay personas de dste genpo un

aypecto caracter/stico de perros de presa.  {Fig. 6)
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{Fig. ) Anpomalias de Jer Grupo.

ETTOLOGLA IHE LAZ ANOMALIAS.-—La eticlopia
de [ne anomaliag o3 muy variada y solo por razenes do mdtodo
podenos roducir ol siguienile cuadro que wos dad ooy idea de

las eansas que lag owasionan, sin entrar a cescribirlas, pues en un
trabajo como el presents ocuparfs un sitio extenso:
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Tuberculouis,

Aleoholisma.

Billiz,

Diosigualdad fisies de los pro-
{ ganitores.

Dientes snperynmeratios,
Ansoncia de dientes.

Hropeidn.

————

{ Anemia, clorosis, Hufatismo,

Honitis, pélipos, hipertrofis de
las amizdalna,
Vegetaciones wlenordens.
| Porros alvonlar,
s

(Pérdida premutuea de los dien-
tes tom porales.
‘ Caide {ardia de log diantes tam-
nTalns.
Hrupeidn tardiz de los diontes
PATLLRL En L,
1"%rdida prematnra de los disn-
i tes permanentes.
-1 Accidenles obiatriro mandibn-

latras,
i Traunalisnes,
I
Chuparsolos de-
doa.
Hdbitos per- 4 Sacar la lengns,
l fCIE)s. I Morderse los la-
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Objeto de la Ortodoncia.-Importancia

Ta Ortodoncis e noa rama de la espec talidad odontold-
gica que trata da la etinlogia, disgndstico y correccidn del desa-
rrollo defectuoso de las arcadas dentarias y dessrmonia fucial

consigniente; se dariva de dos palabras griegas: orfos. rectn ¥y
odontos, diente.  Oomo cieocia estudia los fendmenos gua ari-
ginan la desviacido ¥ wala implantacién de los dientes, v como
arte sa dirije a evitar dutas anomaliss 0 a correjirlas en la infan-
cia, reslatrsndo la eclusidn normal ¥ permitisends la prodoceidn
de lineas faciales hellas v armdnicas.

La (Ortodoncia ha tomado su verdadero Tol desde 15 sfios
atrds, cuando sa ha visto la importancia de la ocluzidn nor mal ¥
ol papel que w'ap;ufl lus dientes en la masticacidn. Su Hn prin-
cipal a3 restitnir la forma anatémics ¥ por consigaicote sn rol
fisioldgico, contribuyendo asi mismo a carragir e estitica ¥ me-
Jnmmlantn de las razas.

Dtefine ol Dr. Angle, la Ortedoncia, diciendo nue es ia
ciencia que lsns por objeto s correeeion de avomallss deatarias
fundada en ls svlusion normal, como base de la perfects implan-
tacidn dental, Diea yue al normalicar una oelusidn dentaria, re
Atenonize ol rostro, tenria gna la llame oelngioniata.

Por su parts Case, fundador de Ia antirua escusls, os
contrario & la teoria de Anglﬂ.

Hin tomar en cuenta el rol fisioldgice a que estdn des-
1:1:1&&03 los dientes; solo da importancia a la armonia facial, ha-
sandogs dnicamente on las leyas de la sstética.  For cnu-aignien-
ie e fin es la belleza.

I, va que hablames de belleza, serd precisv haver un
miraje retrospectivo a la historia, tomando antes la definicion
guu hace un antor de 1o gue es bellesa. Dice: «es el conjunte

s axelonciag o propiededes sgradables & lu vists, al oido, o la
inteligancia, a la facnltad estética o al sentide movals,

Antes del sigly IV, {a J. (U} los griegos nos hean dajadn,
sntre tantas obras masstras la Venns de Milo y 1a clésica cabeza
del Apolo do Belvedere (Fig. 7), dsta 1iltima considerada en la
antigaedad como el tipo de -bellesa juvenil graciosa ¥y endrgics
# la vez+, basado en leyes gecmélbricas, estnblecidas por cultiva-
dores de lu:s riencias y artes.



{Fig. 7} Apolo de Belvedere.—Angulo de Gamper.

Con el obijelo de establecer medidas comparalivas
cnles las distinlas partes que forman ol cuerpo humans, ze ha
aloptado como punto de partida, la veldcidn existents ontve la
altnra do la cabeza ¥ la total dol cuerpo & coya relacién se ha
liemado oo, :

Vitrnhio ¥ Leanardo de Vinel, haldando de las propor-
vivues del cuscpo humang, sientan ol heeho do quo ln altura de
tu cabezn o5 In oclava parte da la de todn al cnerpo.

El estidio de ba métrics de lz caheza, sus relacieoes ¥
proparciones ha sido siempre lratado con mitcho intarée.

Segin Judn Cousin ¥ W, Gerdy, ia furina de la caboze
i ovmiden, rucentrdndose’sn didmetrs mavor (superor), eonta-
nide en ol crines ¥ el menor {tnforim} er &l mentdn.  Tividen
dute avalo en oustro partes tgmeles, coda wna de ellas iznal a la
lopgitud de 1 nariz de arriba plbajo.

La primera parte desdo la cima de Ja cabexa husta el
nacimiento de los cabeltlos; la segunda, deede crte puinto a la
vaiz de lu nariz: la tercers parto, de la miz Jdo 4 narlz 4 sn bass,
filistuneia nasn-frontal) ¥ la enavta parta, desds duta 2 n buse de
fa Larla o mentdn {distancie nuso- mentonera).

Fista do perfil, segiin Ctordy, In cabeza es en an Yarge
ional 2 sn alioe.
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Sers necesario ahora, hacar nn estndin de los raspos
fisondtnicus y antropologicos que mds interssan en las tres Tazas
humanas.

La raza blanca o cancdsica, posée of dngulo facial do Bhe,
rara oval, cripew oveiden, disntes perpecdienlares al maxilar,

Iaraza amarilla 0 mongdlica enyo dvgule factal es do
‘b a B tiens Iz cara ancha. pémules sublentos, fhsna naszales
miy atiiertss, narfs aplarads,

Ip raza pegra o aliieans, cayoe dngnlo facial es do 7 a
5% o5 dw rostre wlargado ¥ esteecho an la parle superior, dien-
tas oblleaoy, nariz ancha y aplusiada, boea grande, lalies srue
BUL.

' Lios wotropologistas se sirven de ua dngule llamado
sdngulo facials gue sirve para medir ¢f porfil ¥ estahleckr com-
paraciones enlre los camcteres da jes diferentss faeas, v onmn
qniars gue se han propzesto para esia madividén varos dagules,
eacha preforido af dngnle de Pedro Camper (g, T) por sar el
mis anrignn ¥ el dnieo que poedoe tomarss sobee el ser wivients.

Crmnper, relio natoralista v artista ha podide observar
Ia difereacia de caracteres ¥ rasgos Haondmicos: esproiglmenta el
desurrello del erineo relucionade con el de la cara, entrs los -
pos do distintes russs ¥ en =us estodios ¢ luvesliguciones, senld
In hage Je an duguls, qoo catd forteads por una lines Lorizontal
e pasd por ol centro de la cavidad waditiva v la esping noasdd
(borde inferjor de las fosas aasalns): v desila aqul por una linon
Hamuda [setal, langente a la eminencia frontal, farnancdo de sste
modo un dngnlo con lu primera linea guo con su sbert e o wi-
de al prada de pecfoccionamionto one han aloaasade las razas.
(Fig. 5. Asi, obearvamas que en ol mone jgorila) el valor e
date Anguln estd inelinadn &n lok 319 on 1o vazn neera an 1oz B0y
T0 eo la amarilla eo los 75° ¥ on la blanca S0 a 5575

F. Apclo de Balvedere. que romn subemos reprezanty
ol tipa de belieza idesl de [os griegoes (Fig 7 tiene wa dogule
facial de $15

Sobre didus teeriaz, han halide vuriss divagaciones e
infinidad da modos de pensar; pero el fin al que hemos de aspl-
rar es el de obtener la bellesa v la oclusidn normal en s pracoe
wids altno; teniando s cuenta diversos fueloves, ol ostado de sa-
Ind, el terpperamonts v 4 ruza s la guo pevtenece.

Desde cf punie de vista fisioldgion ez lzualineats de
sume importanels el Leatamicnoo de fas anvmalise dentarias. Ung
ocinsion imperfects ¥ defisiente du lugue a que lag tfonelooes



(Fig. 8} Esguema mostrandn Ia transieidn gradnal

del antropomorfu hasta el hombre blanco civilizade.

fiziolégicns de Ja cavidad bueul, como ger fonucidn, masgticacidn,
eld,, no se desempefien pormal v satisfactoriamente, dando lagar
en conseenencia & trastornos en los diversos éroanos que Ee en-
cnentran en reiucidn con la cavidad bucal (mparato digestive, res-
piratoriof, s indirectamente sohre o estado general de la persona.
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Evolucién de los aparatos de
Correccion.

la Ortodonria ha evelenionado notiblamente en éstos
iltimos afios contando con el vivo interds y entusiasmo qua al-
gunos especialistas en dsla clencia han demostrado; el site de
corregir las anomalias dentarias ha adguirido impulsos verdade-
ramento sorprendentes ya cn su faz cientlfica como en la tée-
nica.

Es al Dt Angle, & quién se debe la evolueidn y perfac-
cionamiento de los diversos aparatos de correccién, desde los



antigoos aparatos con amarrag de alambre hesta los medernos,
entra los que cabe pspecial mencidn el areo- cinta de Angle oon
vuyo conocimiento gquedard respuesta el tlule del presents tra-
haj‘o'

ARCO-CINTA DI ANGLE. —Apavale juteresante por
ga precision, adaptabilidad de foruan, su eleiencia v Hexihilidac
probades sn un gren oiimero de casos ¥ aplicable 8 las trea cla-
ses de meloclusidn dentsrin v muchas de sus complicaciones.
('ig. ).

Barade s0 accidn de fuorza co ol antfgno aren de ex.
pansidn, consisle dste, como sa nombre lo dodica, en vsa cin-
ta mwetdlics de caras planas ¥ paralelas von sus Lordes redondes-

{Fig. 9% Areo cints de Angle.

dus, teniends por ancho vo milimetro ¥ medio milimetro do es-
pazor aprotihimadaments, Sus uxtremirﬁdes_. formando roaca, lle-
van cada una sntwerca cotrespondisnte, con vaina de [iriceldn.

BAXDAS CON BQPORTES O BROCIIES.-—Bstas ban-
dus, que ko usan indistintamente ea los incisives y premolares,
cuando al ease 25l 1o requiere, lievan =oldadas sn re parte ante-
rior uh broche en furma de esenadra.  Su parte antarior @8 eon-
cava ¢on 5w bordes todos redondeados, v las domis caras son
roctas y paralelas. Sa forma y tamabio, bieu adecnado, hace fi-
eil sl ajuste dol arce wl broche o sopurte.  Ifste tiene en sn parte
interna una renura que atravieza ol pize del mismo v por donds

4
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pueda pasarse nnds pegueios {_{Brﬁﬂs o alhlores de ajuste cue
snjetan sl areo 8! hroche, impidiends que aguél pueda zafarso.

BANDAS DE ANCLAJE —Las handas de anclaje son
en s furma muy parscidas a las sotizoas nwadas con el areo de
eapansidn, ron la diferencia de.que-el tubo en su interior corres-
prnce & las paredes planas del areo slendo ademds curwo,

VENTAJAS DERIVADAS DKL ARCO-.CINTA.—Las
priavipales ventajas que ofrers Gute aparato en su foncionamien-
w1 son las sizuwientess Movimiento do la corona ¥ la raiz hasta
w1 dpice dal dientn desviado: sate movimiento restalilece la linea
de ochwsidn normul,—la articulacida de la dentadura, —el mowi-.
misntn radicular, no menes importanta provoca o maodifica el
desarrollo ozeo necesario de los huesos de la cara, especialments
los maxilares,

Esta posibilidad de modificar totalmente la posicinn de
las ralces, ¥ enya impartancia, por s resuliados metamdrficos
de la fisonomia lamd la atencion por pnmﬂm ver ol Dr, Cese,
aurte lu Socicdad Dental de Ohicago y el Congreso  Iulernacionul
de Columbin en el afo 1893, presentando su clasico aparato de
doblo areo, puedon también ser roproducidos con sl wrco-cinda,
pOn ias veniajas qne acbre é4gte los dienfes pusden deslizarse
lateralmenle

{trae vontajos no menos importantes son la elasticidad
del arco-cinta.  Control absolnto de cade diente desviado; facili-
dad de alineacidn ¥ fijacidn ded aroo & los dientos, evitando liga-
duras. Control exacte de ln graduacidn, distriboeién v direc-
eion e la foersa. L aceldn constante y moderada de la fuerza
derivada del arco-cints oo impids ol feneinnamiento fsioldgico
de lug eélolae ¥ ol dolor ea eliminade completaments. Ta cur-
vatnra del tnho en Ja banda da anclaje aleja la posibilidad de as
irritaciones: a la mueesa contigua v facifita los movimientos api-
rales do fos dientes de anclyje.

Los movimientos de rolacidn en giro-vorsiin tan difi-
riles da efectuar con ¢l antipuo sistema de lieaduras al areo, re-
sulta sencillisima con modificacicoss apropiadas del arco-vinta.
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La edad en las correcciones

_ Por lo mismo gue la edad juega un papel importante,
serh indispensable entrar «n algunas consideraciones, referentes
a la edad en que dehon inismarss las correceiones.

En primer lugar debamos recordar gue la maloclosidn
no ea una enfermedad, sind una anomalia de un aparato de tan
variadas manitestaciones morfologicns, frnciocales, de situacion
“y sobra todo de erapeidn cronoldzica, que no pueds regic para
clla el principio axiomdtico eome en medicinag genaral, gue orde-
pa Ja jntervencidn inmediata al ennocimiento de la enfermedad.

Siendo la maloclueidn ana desviacinon de s analomia
humana, no puode aplicarse de modo ahbseloto en Ortodoneis,
porqie coneGTren circunstancias de condicidn.

Ahora bien, munifestacivnes morfoldricas, de composi-
cidn ¥ Asdoldgiens de Ja sstructioa deea se podrian eitar como
condiciones favorables para empezar cuanto anteg, la regulacidn,
“porgue se sabe gue la facultad reaccional calular del tejido dseo,
gd'mrixima on el primer lustro de la vida, Pero la eondicidn dae
"t desvizcidn de los incisives temporales a los tres afios ade-
mds de que ningin nifie podris sulordisarse a las molestias pro-
dueidas, no e posible llevar a efecto on esa edad, por la canciila
rardn de que adn noha hecho sa erapeidn loa molares tempora-
les que teudrian o podrian servir de apoyo alas [uerzas.

Otra condicion que pedria eitarse en favor de empezar
cuanto sntes la covreceldn, serda la cueslidn de esiélica dentaria,
o sea la razén de gque sieado el apurate dentario un sistema de
Sreanc de inlerdependencia para sn equilibrio general estatico,
vonviens aondir & s correceidn lan pronto we ha inleiade una
desviacio, pary gue éste 0o conlribuye a otras sacesivas; pero
-fste caso tambidn comao gu el anterior tivapiza la voluoiad del
oriodoncisia,

S los dientes do ambas denticiones {temporal ¥ perma-
aente}, hiclersn en aparicién simultiveamente, se podria lijar de
maoers abwroluta lu fecha de la intorvencidn correctiva; o sea, an
coanto e-tavieran suficientemente salidos los dientes claves (mo-
lares de los seis uilos) purs sostener elementos mecdnicos de an~"
ulaje. :
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Feoris el cetadn notual de avolueidn del hembro how S
presants pute Tondmena def f:rt'«uuuﬂlll‘t.uJ de wn mode muy dis-
tinky del cus pudiers convenir gl ortodencista ¥ oo hay mée
veanisdin yu ATt 4 bl

Lt buea cormo ol organismo, eg un compuesto oo ol gne
las earmotecisriras mas anrpeendentes 200 o movilidad ¥ s va-
riawilieud,  Todo ser humsoo toma paree de log medins & in-
flnencias exteriores fisdeaz o quindeas. [ eomo la estabilidad
relativa es I eamiricrisgien de la materin bruta, podewos decir
guie la sy scidn abaolula es lu carnetoridtica de la walera vivien-
“t, w0 COnalderare quo cms mntariones sean sueeplibles & sim-
ple wisla,

Trasiie los seis ghiow, época a0 gne aparecen log COWIYD
]ZII![IHEN’]‘% melares permarentes, hasta los doca en qus se cierra
el eiely de lnerupeion eon la -El]"lﬂ]:ll."llflu de Ios caninos v seonn-
dus wvlures, Leanseurren seis afios, tempo on ol enal ol orielon-
clstn ostil @ morced de les veloidades de (‘Ulo:_uui_-n pormal de los
dientes.

bt inlervencidn en lus dientes temporalos no ﬂn lagar
a que .y neefilaxin rea odesz ¥ repnra an [og permAusnies: sl as
tuera na halwia duda de fua los @ace afioz secis la aded mds 1n-
dicada pura Inidar la correccion; a]g.}u"mn antnres, Hgdiendo
agquél savnio adigrio qne ac:nn:-qn prﬂwmr TaTE N1 tauel que o-
ritry han Totentado in dnterversdn eo la denlicldn temporal, des-
hthﬂIi‘UHHIJLb i o podide coussgair el fin que se habian pra-
piissto, vidodoss ohligados a comtinnar por muehs wempo, hasi
fos doon 0 trece aflos, Wnds yecss pard rirar un o oanelEivo poun
vicdspide, ¢ smpujar adilima hora nn cAnian,

Threbioarmg rECOnfUNT €k 2l vapueie ntie media de los cin-
~a g los doce afos, waads gue sulicients para cansar a nn nifio.
su fumiids ¥ al mismo profesional.

Wl tienpe a9 un vabor muy eolisalie ou lerapeilics ¥
ve hare precige Lizear asoelueion para éete fundamental aspeo-
Lo de fa Ortodoncia qoe viene preoeapando a la cieocdda odouto-
lgina.

Hay e reconocer sl ernhar'frn, gue el himnbire zomati=
vamente cpositeride, ¥ per sas fendmenee bipidoicos ¥ 1evapri-
ticon, or tan variado v =0r71p|v_]0 que s J.mpuﬂbl-ﬂ estublecar er
euslguive orlen yue o uicra, eriterios eereados, radicalee v nh-
solutos: la fuenitad razonadora ¥ npﬂrtunmm dfl clivien o debe
faltar 1nmen para saiivee en cazos sxcepeionates de las rejglus e
veraley establecidas,



A loa eeis afios aparecen los cuatro primeros molaves, y
& 1os sicto estin Q{Jrnpietamcntn enlidoa, :Herd éata la edad en
que debe intervenirse?. Kn ia mayoris de log cases, no, Porgue
debie recordarse gue la clase primera de Angle ticne on spormao
puroectaje sehre la segunida ¥ la teroera, ¥ stlo ¢uwizd en muyr
comtados casos en que estdn alteradas las relaciones mesio-dista-
les de estos molares, estd iodicade empezar la correceidn,

Hargen los bordes cortantes de los incisivos a los sicto
aflos, y estin definitivaments manificatos cn las enclasa los oche,
dBerl a'los ocho afion que hay que empezar la intervencidn?. No;
ne-eg la edad propieia, porg e de ocho a doce van euatro afios; ¥
todo atrazo on el comienzn, siempre que no signifique empeora-
misnto grave por sn Lump%il_ldu, sord slvmpre benellelosu  abs-
tenersa.

A los diez afips aparecen ]ns nohﬂ bietspides v a los
once eptin completainente visiblen, :Kaa los diez afios que debe
empezar o] tratamisnto? Hay duda, parque el ortodoncista ha

entrado en una época de desventaju; ha perdidoe tiempe sin bene-
hg&glﬁunn, las: primeros molares hao podide afectarse en su
mm,ﬁu, los inciwivos han tenido tiempo de consolidarse en su
posieidn andmala.

A log doeo afisg, azoman [os gegnados molares v los on-
ninog; la gitnacion ha smipeorsdo adn mas; el orlodoocista ve
gue =8 hia complicado por el mimero, el arralgo v la extensioy,

s intervenciin es va tarde, "

Como se ve, entre ln aparicidn de los cuatro maolares
claves, (seis alos! v las canites, (doce afos) hay sels afios.  Ks on
éste lapso que exiels nun momente eritico de favorabilidad masxima
que el profesional debe aber slogir, deducidndose de lo expues-
to v por eonsejos do la prdeticn iniciar el tratamiente a los ocho
y medio 0 nueve ¥ medio afios.

A los ocho afios ¥ medio log molares de anclaje tienen
sus rafces casi bien formadas, los ocho incisivos estin casi cow-
pletamente salides con tendesicia a novimalizarse, pero todavia no
han tomado consolidacidn en su vieio; la aceidn mecdnica aplica-

Jda.a los oche molares  cadvoes, puede lener repercusian
eficaz y wipida sobro los himispides qua han de sustituirles y
hay an tiempo prodencial para preparar el esnacio convenienls
para la perfecla colocacidn de los canioes,

Una bande en un molar jamds puedse bencficiarie, ¥
mds bien puede perjudicarle en algpunos casos, poes no dehe ol-
vidarse gue el esmalte s menos voloerable que la culicula de

5



Kazmith ¥ un exceso de permanencia por grandes que sean log
cuidados gne se presten, pueds llagar a lesionarle constituyendo
la antesale de la caries,

En ézte caso cooviene hacer el anclaje en los segmndos
molares temporales, anngue despuds se tenga gue terminar la co-
rrecelin poniendo nusvas bandas en los molares de seis afios per-
muneates o |oa oneo afios.

Alsunos ﬂdontﬁingns dicen que para proceder a la co-
rreceibn se debe erperar los doce 0 catorce nfios a fin de que Ia
dentadora esté complets; éste o2 un grave error, porque una co-
s4 es corregit una maloclusién real y efectiva y otra cosa es
corregir dientes que estin en pericde de malocluirse.

Ta pérdide. de un diente tamporal, ¥a rea por aecidente
f por caries, 4 los cuatro o cince afies puede traer por desequili-
brio numeérivo, un desplazamiente de todo el sistema: en date ca-
50 86 precise precaverse de date fatal contratiempo, con una pri-
tesia gencilla qne mantengs el espacio del diante Pﬁr‘dldﬂ: ovitan-
do asi mayores males,

Eotonves, habri que insistir que la odad propicia para
hacer una correccidn ee de ocho ¥ medio a nueve y medio afios,

"
Preliminares del tratamiento de
correccion,

1Tna vez el denlista en presencia del cliente, deberd ha-
et 8 exdmon de la boea ¥ sopdin lo gque haya averignado, dew-
dirse por &l método qne corresponda.

Kl exdmen de la cavidad bueal debs hacerse minncicsa-
menteestudiando lag diferentes roglones ¥ averipoandn al origen
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eenstitocional, hereditario o adquiride de las anomalias, ¥ me-
disnte la anannesla hacer 8l es recosario ol drbol gau.pg]qjumg da

Iz familio.

Antes de proceder a la colosacinn de aparatos de correc-
cibn necesario es hacer la limpieza mecinica de lodas las piazan
deatarias ¥ ol tratamienlo vy obluracidn de todas Ins cavies axis-
tentes, atin las mas superficiales, yu son de los dientes lempora-
lga o permanentes,

Fgualmante e procederd a le extraceidn de Joy dientes

purales que impiden lo evolueldn normal de almin diente

permenents ¥ para ello s debe tomar en cusnta |a tabla de avo-
lucién.

BEvolucidn de lna dientes temporsles —A los ochenta
dian de la vids intrautering va aparecen los iérmenes de lng pri-
meros molares v de los incigivos: 4 lok cuatro meses aparecen log
rérmenea de los caninos, poco tiempo despuds «de los secrundos
molares, La calcificacidn de éstos lenmive en Lliempo variable,
asi los inciaivos a los diez ¥ echo meses, los caninos a los veiole,
los primeros molares & los veintidds v los segundos molares a los
wreintionalrg’ neses,

La reabsorcitn comienza dos afios antes de la fechy en
yue deben casr,

Epoca de la ﬂpnr’ini(’m de los dientes teamporales, —HMaios
dientes llamadoes tambidn de leche, aparecen noo por Uno, a pare
tir del sexto mes. Hl pifio tieas, cuande lega a los dos afies an
conjunto de diez ¥ seiz dientes, que, completados con los cusiru
dltimos molarae constituyen la primera decticido, compuesta
solamente de veinte dientes.

Crdan do aparicidn Ypoea de sparicidn
i 4 incislvos cenfrales. { meses,
80 4 « lateralos, 1 who.
#* 4 primeros molares, 1 afiv ¥ 4.
£ 4 caninns. ¥ nfins.
0" 4 segundes molares 2 afios ¥ 4.

IHentes permunentes.—Al votavo mes de la vida fetal
aparecen los gdrmenos de los contro incisivos ¥ primeros mola-
vz, de mode que si log progenitorss padecen de alguns afeceidn
general, éstos dientes sufririn forsosamente las inHuencise; los
garmenss da los segandos moelares aparacen al tercor mes, des-
pués del pacimiento v los lerceros molares & los tres afios  El
orden de erupeidn es el siguienle:



Incisivos centrales BaT afos
Primeros molares TalH «
[ meisivor Interales H T
Premolares Ball «
Canines 12«
Hegundas molares 14«
Terearoy mmolares 18495

Fl exdipen radiogrifice, tiene en ortodoncia especial
importancii.  Antes.de pusesr éele método, se hacian dificiles
ciertos dingndsticos por cansn de la ansencia de datos positivos
concernientes u lu disposicidén interna de los drgunos.  Por éste
método el dentista pueds detorminar la disminneidn, la torma,
las condiciones de las raices ¥ Ia presencia de dientes que no hao
erupeivoado. gus estdn mal situedos, ele.

En ortedoncia durde la direccion e volnmen y ln for-
ma de los dicnres jue,uﬁrtn un gren rol, Ia radioscopls es una de
las miis [slives uperaciones a la que se pusds recurrir, comenzan-
dir ol tratamiento de las maloclusiones, por cansa de los detallea
qué ella poede ravelar. Usn equipo v laboratorio de rayos X
resitlla ser actoalmente un auxiliar esencializio del odonidlogo,
por ta facilidad con gque puede iomedintamente obtener radio-
prazlas de la huor en cesos dudoses y llegar pronto a ebiener nn
dlegndstico correeto ¥ exdeta,

La folvgrafia tambidn se utiliza ¥ es yu universalmenle
empleado para ubtener relratos del pacieste antes ¥ despuds de
la correnciou; gracias a él podemwos darnos cnenta de [os progre-
Gy pfe(-l;umhm por el parients an lo qoe concierns 4 su oonjunto
Tacial ¥ para é«1o un retrato tomade de pearfil serd suficients.

El petwilo de salnd, lag enfermedades sutiides desde [a
infancig. Ia preseicia de vegetaciones plenoideas, Ta respiracion
nssad 0 bueael, los viclos peroicinses, sou detailes de la mayor im-
portaneia para formar un jucio exacto de Jas condiciones cel
paciente, que ¥4 ha ser zometido al trataniants,

Ilebemos examinar 1gualmwle el estudo en sl yue se
encuentran Jos diantes, las encing, en general, todas lss regiones |
Llandas de la cavidad buesl.  Efectuado el examen, se provede &
tirnar impresion de lag arendus, siendn este an rnguis—itu. nenesd-
rio para w debiie esiodio de Jas pesibilidades del tratamiento
urtedoneieo, v ésta operacion ea ningiin caso debe omitirse.

Pm' sencilla gue sea la regularizacidn que so winprenda,
no dehe prescindirze de los vaciados de catndio, no limitdndose a
Lomar nea salg areada, sind ambaa, gue girven como modelo
comparaliva enire unn ¥ olro caso, ayudando e conmemorar la
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piafiha segnida por el tratatisate en sus distintas fases, pudiens
di-aal mismo spveciares oo 8l ¥ariedo, detalles da oreanizaeids,
qée ¢n la boes pasan a veess dsdupereibidos duraute el exdmen,

{'ara éatas reproduccionss se pueds emplear varlas cla
set de materiales cotno ol yeéso y lus suitancia plistions, tales co-
me | rodiva y stens,

- El yeso ez o] material que debe naarse an todog los oa-
gos debido a gqne da eon toda exactitud: 1ns detglles sin variar sy
impresidn,

Las impresiones son asi mismo 1ndispensables para we-
todiar 1%, la relecién que tianen los modelos entre si; 2°., eom-
probar gue los dientes que nosotros dessamos gue no &8 muevan
durante el tratamientn no hayan variando de posicidn; general-
menta los dientes gne no deben moverse son Ios molares, llamas
dos por Augle «panlos da anclujer; 8%, lener uoa referencia pas
ra la colocacién de aparatos de contencidn uoa vez terminado el
tratamien to.

Estas impresiones dehan distinguirse de las destinadas
o la prfitemic, en gqne han de abarcar lo mas gue se pueda todo el
procesd alveolar, legando por delante & alcanzar teda la exten-
gidn e las fosas caninas ¥ por detrds hasts la tuberosidad del
maxilar, respecto a las impresiones inferiores, lo mismo se puede
deeir procurande obtener la mayor extensidn en las superficies
alveoleres.

Para eetas impresones cxiste en ol comercio un juego
de nuee. cobetaa da Angle, cineo para al mazilar superior ¥ coa-
tro para el inferior, caracterizadas pdr ger mny tmaleables v qne
permiten.noa completa adapiaciin, ademds tienen las goteras
ﬁm{;am profundas.

Algusos autores como Yackson y Case, aconsejan antes
a despudda del bralemiento tomar una mascsrilla del pacients,
poseyendo asi una proeba mayor, demostrativa da los rasgos in-
diviguales de ésta.  Para ssta operacidn se utiliza el yoso ¥ la
CATR, PEro ésta ya 1o sa emplea tanto porque no hablende la sn-

elenle compresidn sobre los drgancs tan poco rlmdos como
enn og miseulog, la ipresicn resulta falss, He shi, porgne se
dghe slegr el yeso, mezelado con agna formando une masa cre-
mosa, pudiéndose asf fucilmente repartir por fodas las regiones

ue He dﬂu;@_ﬂn reproducir; teniéndose precaucidn de colocar eu la
%gnla_jr en los orificios nasales,tubitos de gome y protegiendo con
algodin los i_:rum:l'uq{és auditivos externus; la euperficie facial, se
barnizerd, en espocial las regiones capilares con accite dg olivo o

L



5 R

vazelina, debiendo los ojos petmanecer cerrados; deberd evitarse
que ol yoso so deslice hacia superficies innecesariaz, por medio
de an collar recepticulo que tendrd sus puntlos urigirml"ioa do
gjuste al nivel de Ju regabn hioden, dirigidndose hacin atris del
pahe]mn auriculer pam unirss 4 la parte superior de la cabaza
con el colateral opmesto.

Despudy de slectuados los preparalives ge procederd a
culocar el yeeo en  superficier lisas e unifirmes, hasta teaer un
grosor que no ofrezea peligros de fractora; lecn se retivard la
mascarilla con el auxilio del paciente moviendo los misentos de
la cara, para despnds obiener ¢l negativo por el procediimiento
hahitnal, quo ac afeclua en todos loe vaciados.

VI

Casos clinicos

lor. Claso.—XN. N. de doce afios de edad. se presenta en
febrere de 1927 al consaltorio del Dr, N. Dilbao Rioja, solicitau-
do la correccion de sus malas inplantaciones dontarias,

Los datos anannésicos personales nos dan referencins
sin importancia.

Antecsdentez horoditarine: Bus padres eoh persvnas =a-
nag, =u madre de 58 afios tiene la misma anomalin en los dien-
tes.

A simple vista la mala implentacidn de fos dientes la
dé @ la chica un aspocto poco simpéitien, eirenunstaneia que segin
ella he contribuide & gue sns compalieras le dén un apodo,

Al eximen ialrabuesl constatamos y clasificamos la
anomalin; se trata de un pnm-r_'r grupo de Anpgle, los primeros
molares estin sdlidamente ¥ hied im plantados (oclosiin narmal)
T arcada superior ss sistdlica en gunmdﬂuu.h es decir, hay un
estrechamiento de las arcadus o disminucidn del didmetre lrans-
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versnl que en ésta Coso 05 monor quo wl nonnal ¥ oademds los
diegtes co su inHaolacldn even dora de ¥ vun su vértee on
Ja residno ineisiva; el padadar es Hgeraiueito s ajlva, los diviies
apteriores preseoien dislthias ancmalies Individuales de posicidn.
Lz aresda inferior uone sistolia menus ssenlumis; w6 wial uul-
nial,

Digspads del Lmtamionts preliminar, shluravidn Jde ca-
ries, limjnezy, ele., provadimos 4 wanare lis oisitedos Dy S ¥ o
adaptae las Dandas vante 2o los primerss maleres s lus de
aTiclaje on todos Tos dientes cou puenusbias Dadivid uales,

A mediados de febrern colomimos el aparate en hooa,
inicaments vn la arcadn supsrion ceneolanso Ldesd las baniliy ¥
luners Adaptande sl wreo-cintn: seguimos vieudn pericekivilnenio
a o cliente (eada JUa 10 dius), o catn nine e Gelos periodos ng-
a0y congn proglasule d cortaccldn ¥ practiosoienle wos Hogta-
mos a linpiar el atro ¥ Vidver o colucar Conalgaua g i pe.
yiefin mostifivacids.

{Fizr, 100, Antes del {Fig. 11).—Despudty

Lralsiiobite, ddef tratmnicol.

En agrosto w4 consegniinos puestra objato, la arcada
presentaba la ferma novinal ¥ los dientes weunpaban sus  silios
narimxles habigndouss tumbidn corrorido s anemaiing Jde posi-
ein g Fix ).

Como aparaio de relencidn para evitar Ja residicy que
gr prrobable en dste cuso por sus anlecndenles hereditarig deje-
mrs el mizmoe areo redneido, adaptado 2 la neeva posicidn por
un perin 0 de sais wmeges. L arcada inferior contrilizyd a re-
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tener los dientes snperiores en su nueva posicion; despuds de
date tiempu reliramos el arco v las bandas vy en estus dfas hemoa
tenido ocasion de ver a la elienta con su arcada en perfectas con-
diciones,

2+ {Tago.—N. N. de 11 afios de adad, g8 presenta en el
conenltori del Dr. Bilbao Hiojs, en el mes de julio da 1928 so-
liritanda In correceidn de la apomalls que pudecen los dientes.
Al exdmen externo. pensamos en una anemalia de 2o grupo, 1%
division porque ¢l labio superior lo tenla completamenta abelta-
do y corto que uo alcanzaba e cobrir log dientes cuperiores, en
cambio el interior estuba descansando a modo de cogin por la ea-
ta interna de la arcada superior; el exdmen intra-bneal eonatatéd
ouestra primers bmpresion: era realmente un 2° grupo primera
divisidn; los dientes anteniores de la arcada superier presentaban
nn marcado prognatismo casl con tendencias a ponerse horizen-
tules: tos infariores dirijidos hacig atrde, articolando sl nivel del
borde gingival superior, donde se potaba nna gingivitis muy
asenluads, la respiraeidn i hacin porfa boes, &l extmen de la
rariz constatd la presencia de pélipes, ademds padecia de una
luringitis erdmica, ine amigdalas mmpfh’hl‘m._!\gs[ Aamefactas; Ios
padres manifestnban qne el nifio tenfa utt suefio moy intranqgui-
fo dando {recuentemente sefiales de asficcia por ln dificoltad  de
respiracidn ¥ gne ademds roneaba muacho. a

Ningung de Jos Pm,s:enitnren tiena dsta anomalfa, son
personag sanas, o que quicre decir goe se trata de uns anomalia
adqninds, producida en date suso, por las leglones crénicas dela
naclz v garpanta. Ko vista de éeta razds procedimos previa-
ments 4 tratar [ae afoccionos de [a rariz y garganta en colabora-
mian del Tlr, Chavez, una vez consegnido dsto procadimos & cola-
car al aparalo arco-ciola de contraceion, heciendo actuar loe elds-
Licos de avriba haeia shajo ¥ atrds, aumentando gradualmente la
fueren conteactive de los clisticos;  en sels  meses COREOENIMOS
nucskrg ohjelo,

Lo aparats de retencion dejamng sl apurato eldsico
e reteneidn con ipes en los molaves de seis afios, dursante otros
soly meses,— & Ja fecha pesan Jdos alios, encontedndese ol cilente
un perfecias condiciones, ' '

ier. Caso- 2. N de 14 afios de edad, s presenta al
conguliorio con ohjeto do corregiree el procnalisme del maxilar
iafertor, ésle prognalismo es tan asentuade qne le da un aspecto
mity alargade a la eavu) el maxilar inferior, articula por delante
de Iz articulacidn novmal; el edente presenta el aspecto carzote-
vistico de Ios perros de presa.  Eo éste caso también  colocamos
cl arro-cinta de Angle de cenlraceion en sentido contrarin al
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camo anterior. Hace O meses que el cliente estd en tratamiento
abservandose una mejoris creciente; posiblaments la correccifin
estard terminada dentre de unos 8 meses wds. Como aparatn
de retoncidn dejaremos los mismos arcos con olisticos de poca
tensién; la arcada superior en oclusidn contribuird tambisn a
mantener Ia arcada inferior en la nueve posicidn.
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APROBACION
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Sefior Decano de Ja Facultad ds Ciencias Madicas.

Pide se nombre la
Comisddn gque indica.

Rend Canodo Ostria, ex-alumno de la Facoltad de Cien-
riaz Médicas en la #eccién da (ddontologis, presentindome anta
Md. con todo respeto digo:

Que por los certificados que acompafio se evidencia qua
hs sido aprobade en los exdimenes teoricoy ¥ pricticos, de acuer-
do con disposicienes reglamentarias; en tal virtnd solicito de su
lineirada autoridad, se sirva aombrar una comisiéo para que io-
forme acerca de la téeis que acompafio, Gtnlada: «El arco-cinta
et la correcclin de apomaliag denlariags,

Sera justicia, ele, ele,
La Puz, agosto 13 de 1925
R. Canedo Ostria.

FacULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS,
Lia Paz.—BHOLIVIA,

13 de agnsto da 1928,

Pase al seflor Pirector de la Hscuela de Chlontologing
para que designe la Comisidn respectiva que debe dictaminar la
tézts jennminﬂdﬂ: + Kl areo-cintla en la correceidn de lus anoma-
lias dentariass, para los lines ds Ley.

Martines Lara,
lkecang,

Facoprap be Cieweras MEpIcas
EBSCURLA DENTAL.
L.a Faz —HOLIVIA.

La Laz, 14 de agoste ds 1928,
Pase n los sefiores profosores Napoledn Bilbao B, y Vie-
tor M. Loza, para que se sirvan informar sobre |a T'ésis presenta-
du par el sefior Rend Canedo Oatria.

S. Cabrera Bello.

Director



Hl engeritn Profesor de In Eeruoela Dental, nombrado
para informar sobrs la tdsis precentads por sl Sr. Rend Cansdo
Ogtrin, para optar ¢l titolo de Cirnjane-Dentista, encnentra acep-
table y opina por su aprobacidn,

Ta Paz, sgosto 34 de 1928

Napoledn Bilban R.
Prof. de Pratesis v Ortodoncin.

El que sneeribe Profescr de Ia Becuela Dantal nombra-
do para informar sobre la tésis tituleda: +El srco-rints en Ja
correccidn de anomalias dentarigss, presentada por el Br. Kené
Canedo (stria’  Opina ¥ e halla de aevardo con el informe an-

tarior.
La sz, sgosto 16 de 1098,

Vicdor MI. Loza V.
Prof. de Patologls o Higene,

FACTLTAD DE CIEMCLAS
MEnrcas,

La Pav.—Porivia,

Con sl informe de los seflores profesores, vuslva snte
el eelior Decane de Ja Facultad de Medicing para los fines de ley.

La Faz, agoyio 17 de 2928,

8. Cabrera Hello.
Direclor,

FACTLTAD DE (IENCIAS
MEMCLS.
LaTax - BRorivia

17 de agoslo da 1928,

Vistos v lsidos los informes de la Comisidn respectiva,
encarzada de dicteminar la tézis dennminada;  <El arco-cinte en
la curreccidn de las anomalizs dentariass ¥ el dictimen favora-

ble de dichos sefores catedritices; APREUEBASE la indicada
Lésis y devnclvasa para su impresida.

S Martiner Lara.
Drecano,
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