TREBALLS REPRODUITS

Experiéncies amb la biela
d Herbst per al tractament

de la distooclusié
pel Dr. A. Martin Schwarz (Viena)

(De Zahndrizliche Rundschau, gener de 1934).

(Conclusio)

Aquesta descripcié del cas de prova de l'aparell ens ha demostrat
que en consisteix el principal inconvenient en el fracas de Pancoratge.
Hom ho pot evitar d'una manera molt senzilla. Com que estem acostumats
2 amidar les forces que hi emprem, cada dia s’obre més pas la idea que
en el tractament dels desplacaments de l'oclusié hem estat fins ara un
xic lleugers en la qiiestié de 'ancoratge. El qui, per exemple, creu avui
encara que pot obtenir el desplacament total del maxillar inferior cap
endavant per mitia de ganxets en les bandes de les primeres molars
inferiors i d’un arc lingual inferior com a ancoratge per a gomes inter-
maxillars, sofreix una equivocacié que el perjudica, puix que en la
majoria dels casos aixi tractats, per comptes d’obtenir-n’hi com a resultat
important una nova disposicié de l'articulacié temporomaxillar, el que
hom n’hi obté és un desplacament de les dents inferiors en llur procés
alveolar; per evitar-ho cal abans que tot formar amb les dues arcades
dentaries un cos o solidaritzacié de resiszéncia ‘que comprengui el
major nombre de dents possible, i en segon lloc caldria no emprar-hi
una forca superior a 100-120 g. per mitja de gomes intermaxillars per
costat. Hont en dedueix que, en general, hi resulta més practic cor-
regir i formar les arcades normals per separat, i després fer-hi una
retencio —abans que tot rigida— d’aquests moviments de les dents,
que serveixi ensems d’ancoratge per a aplicar-hi la for¢a intermaxitlar,
bo i solidaritzant cada arcada en un sol bloc (8) (figs. 7 i 8).

(8) A. M. Scuwarz, Els fonaments biologics del tractament ortodoncic, 1 con-
seqiitneies per a la practica clinica. Z, Stomat, 1932. Quadern 17, pagina 1062.




Figura 7

Dispositiu de bloc intermaxiHar per a tractament d'una classe II per desplaca-
ment anterior de la mandibula inferior mitjangant anelles de goma intermaxitlars,
OK = Elements fixos per a la mandibula superior.

@) Uni6 uniparellada dels bloes 3-6-7. Fils linguals a la banda 3, deixat com a
espero, i sota del qual descansa larc lingual. Bandes per a 6 i 7 soldides
mutuament (la soldadura no n'ha d'interessar el centacte ni tampoc estendre-
s'hi superficialment). Ancoratge de Mershen i beines horitzontals a la banda del
6. Ganxet a la banda del 3 per a gomes intermaxiHars. b) Arc lingual que en
la part anterior descansa en el cingul de les incisives. ¢) Unid anterior vesti-
hular assegurada a les beines vestibulars verticals'de les bandes del 3. Per comp-

tes d'aixo, sovint n'hi ha prou amb una simple unié de ligadura 3-3. d) Arc
labial enlairat amb ganxets per a l'anella de goma intermaxillar, simplement
com a reserva i, per tant, dibuixat amb linia de tracos, Ordindriament no hical.
UK = Elements fixos per a la mandibula inferior,
a) Bloc uniparellat que tmeix 3-6-7, amh ganxet al 7 per a la goma intermaxil-
lar. Esperd lingual a la handa del 3 per a rebre l'arc lingual andleg al de la
mandibula superior. b) Arc lingual de retencié per a solidaritzar les incisives en
el bloc. En la regié de I'ullal, esperons que es troben immediatament contin-
guts mesialment a I'espero lingual de la banda del 3. ¢) Unié mesial vestibular
per a assegurar el camp de resisténcia de les incisives.

Fiqura &

Dispositiu de la figura 7, en posici6. La unidé mesial en la mandibula inferior
(UK) demostra la mateixa disposici que en la superior (OK), a) i ¢) iHustren
Ta resisténcia solidaria de les incisives compreses en ¢l sistema. b) i d) de-
mostren la unio anterior vestibular vista des de davant.
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Amb aquest dispositiu, la mandibula superior i la inferior queden
solidaritzades en un bloc que comprén la totalitat de les arcades den-
taries, i en forma tal que totes les dents, exceptuant-ne les bictspides,
oposen a la forca emprada, una resisténcia solidaria. Davant d’aquesta
resisténcia particularment pronunciada, el tirant intermaxillar de goma
obra principalment sobre l’articulacié temporomaxillar i sobre la branca
ascendent, en forma que si hom hi utilitza la deguda forca, o sigui,
que no passi d'uns 120 grs. a cada costat de la mandibula, el moviment

Fig. 9

Mensuracio de la distancia intermaxillar, Amb el cap inclinat cap

endarrera 1 amb les mandibules en oclusié cemtral no forgada, hom

cotoca l'espatula de fusta H al caire oclusal de les incisives in-

feriors, 1 amb la sonda S hom grava a l'espatula la separacid entre

la mandibula supertor OK i la inferior UK. V= Unié mesial de
I'aparell amhb solidaritzacié de les figures 7 1 8.

solidari de les arcades dentaries en llurs processos alveolars practica-
ment no cal tenir-1'hi en compte si aquella forca no hi actua durant
un llarg temps. L'accié del tirant de goma sobre la transformacié de
’articulacié temporomaxillar hom la pot reconeixer mensualment per
'escurcament de la separacio entre les seccions mesials, o sigui anteriors,
d’ambdues arcades rigidament solidaritzades. La figura 9 demostra la
manera ''d’amidar aquesta separacié” amb una espatula ordinaria de
fusta. El registre de les diferents mensuracions en aquesta espatula
en un curs tipic de tractament amb anelles de goma intermaxil-
lars, demostra en pacients joves una disminucié de quasi 1 millimetre
en la separacié d’ambdues mandibules en un periode de 6-8 setmanes;
de manera que per a tractar una separacié d'uns 8 mm. hi cal un any,
aproximadament.

Si hom preté obtenir amb la biela d’Herbst el mateix ancoratge soli-
dari com més rigid possible damunt d'ambdues arcades dentaries, en
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resulta l'aparell que representen les figures 10 i 11. Analogament al gue
succeeix amb I'aparell d’anelles intermaxillars de goma, l'arcada supe-
rior (fig. 10) quan emprem la' biela, oposa contra la pressio exercida
sobre les primeres molars una resisténcia en sentit distal, resisténcia so-
lidaria per tal com hi vénen incorporades les dents 6 + 3+ 2 1 |

i@

Fig. 10

Ancoratge solidari de l'arcada superior per a la biela d'Herbst.
a) In situ; superior dret. Situacid de les unions anteriors; b) I'aparell
desfet per tal de poder-rie veure els elements.

I. blocs biparellats 6-3 3-6 amb croc a l'ullal, per tal de posar-hi
anelles de goma si mai n'hi calen; IJ. arc lingual; TIL. uni6 anterior
labial; IV. beines; V. cargois:

+1 42 -3 6. Les biciispides i les segones i terceres molars, cas
que ja hi siguin, contribueixen a la solidesa de l'ancoratge tan sols amb
llur resisténcia a la versié. De manera que hom hi pot facilment augmen-
tar la resisténcia en proporcié notable, posant, per exemple, bandes a
les 7-- i -7 i soldant-les als blocs 6-3. Tanmateix aquest refor¢ no
m’ha semblat fins ara que hi calgués. Per tal de fer-ne comoda la cemen-
tacid, consta aquest aparell, igual que el d’anelles intermaxillars de goma,
de varies peces; co és: 1." Els dos blocs laterals 6-3 amb l'arbre de la
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“COLUTORI CONCENTRAT”
DE J. POCH FREIXAS
Soluci6 endolecida d'ALSOL, al 30 9/,

- Es el dentifric més racional pel sen poderosissim poder astringent. Desinflama

promptamentla mucosa bucalila gargamella,icalmael dolor de tota inflamacio.
Indispensable als Odontdlegs per als glopeigs subsegilents a les extraccions, a fi
d'evitar les hemorragies que hi segueixen. Utilissim per abreujar el temps
de preparacié de la boca per a la colocacié dels aparells protésics, -per
tal com afavoreix I'enfortiment’i concentracié dels teixits de les genives.

Preparat en el Laboratori ORRAVAN.- Montcada, 21.-Tel.21643.-Barcelona

SE N'ENVIEN MOSTRES ALS ODONTOLEGS QUE EN SOL'LICITIN

RECOMANEM ALS SENYORS ODONTOLEGS LA

CERA LAMINADA

(EN RECTANGLES I EN DISCOS)

Preparada per la CERERIA DE R. GALLISSA
Cardenal Casafias, 5.~ BARCELONA. - Teleéfon néim. 18574

DE MILLORS RESULTATS I MES ECONOMICA QUE L’ESTRANGERA
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bielaa les6 -+ i -4 6. 2. La unié vestibular amb ancoratge de Mershon
a les canines, collocada més gingivalment. 3.7 L'arc lingual subjectat a
les 6+~ i -+ 6 amb ancoratges de Mershon, que es troba assegurat sota
els galzes produits en la soldadura de les bandes 3 i1 -3 i que des-
cansa prop del cantell oclusal de les incisives.

Comparat amb el dispositiu amb anelles intermaxillars de goma, cal

& I
b4

Fig. 11
Ancoratge solidari de la dentadura inferior per a la biela d'Herbst.
a) In situ: a la dreta: situacio de les wvnions anteriors. b) l'aparell
desfet per tal de poder-ne veure els elements: I. Blocs uniparellats
4, 3, 3, 4- 1L. Bandes molars amb ancoratge lingual de Mershon i
crocs vestibulars pér tal de posar-hi anelles de goma si mai n'hi
calen. TII. Tizes. IV. Cargols.

modificar-ne ’aparell destinat al queix inferior (fig. 11) pel que fa refe-
réncia al punt d’aplicacié de la forca de la biela a la regié de les 4 |- i
- 4. S’ha demostrat que és recomanable d'incloure les dents més fortes
de la mandibula inferior a la resisténcia solidaria contra la pressié que
en sentit mesial exerceix la biela. Tanmateix, aquesta pressié no té lloc
solament en sentit mesial, siné que collabora amb una altra forca molt
poderosa en sentit de provocar un apinyament de la regié anterior (fig. 3).
Per consegiient, hi calia posar bandes a 4 — 3— i —4 —3, i soldar-
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les a una unié anterior vestibular, proxima al caire oclusal, com també
una de lingual de trajectdria més gingival, de manera que formessin un
sol bloc solidari. El fil d’'unié lingual arriba, tanmateix, fins a les 6 — i
a la —6 en sentit distal, i porta ancoratges de Mershon. Aquesta unié
lingual no és, doncs, res més que un arc lingual soldat a les 4 — 3— i

b

Fig. 12

Distooclusio (Classe II, Seccit 1, d'Angle), després d'obtemirhi la
regularitzacié per mitja de sis mesos de tractament amb I'aparell de
les figures 10 i 11. Periode del tractament total actiu, dotze mesos.
a) El cas abans del tractament. &) Un cop hom n'ha aixecat la biela.

—3 4 —, que, en cementar-la, enira en els tubs de les bandes 6 — i
— 6, que queden compreses en l'aparell i, per consegiient, incorporades
a la resistencia solidaria. Les peces 4— i —4 porten els arbres per 2
la biela. El bloc format per 4 — 3— i —3 —4 assegura el front

inferior corregit. La unié amb 6 — i —6 assegura la posicié de 1'arc
en les seves seccions laterals, i el conjunt ofereix un cos de resisténcia
solidaria de les 6 — 4— 3— 2— 1— | —1 —2 —3 —4 —¢6

contra la forca de la biela, que és suficient per a impedir practicament
que l'arc dentari es desplaci respecte la seva base apical, i fa que la
biela treballi en bé de la regié articular. Les primeres molars inferiors i
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ORcANIZACION MunpiaL DE VIAJES

Cia Internacional de Coches Camas
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IX CONGRESO DE ODONTOLOGIA.

La Compafifa WAGONS-LITS // COOK, Agente Oficial de Viajes para €l
Congreso Internacional de Odontologla que tendrd lugar en Viena del 2 al 8
de Agosto 1936, de acuerdo con el Comité del mismo en Barcelona, offéece los
dos sigulentes itinerarios para el viaje de los Sres. Congresistas de Cata-
lufia, Valencla y Baleares.

ITINERARIO LARGO: -

Julio 30 - Barcelona =~ Concentracidn de los Sres. Congresistas
(Estacidén Término), Salida 15, -
wil " - Cerbere - Llegada 18.02. Aduana. Frontera. Cambio de tren.
4 "o " Salida 18.36 para Ginebra y Zurich.
" 31 - Zurich - Llegada 15.58
Traslado al Hotel. Cena y habitacidn.
Agosto 1 = i Desayuno y Salida a lasg 8ill
W " - Viena - Llegada 22,15, Traslado al Hotel y habitacién.
: "22l 8 - v En Viena. Desayuno, una comida y habitacién,
- " g - Desayuno y Salida a las 10,05
: it "o~ Praga - Llegada a 16.59. Traslado al Hotel,Cena y habitaciédn.
g 10 - Estancia en Praga. Pensién completa,
AR 5 Desayuno y Salida 8,56
- " " - Berlin - Llegada 15,05. Traslado al Hotel. Cena y habitacién.
4 "12 al 14~ " Estancia en Berlin. Pensién completa.
Z - 15 = | Salida 10.57
b . " - Colonia - Llegada 18,58. Traslado al Hotel.Cena y habitacién.
" 16 = 1 Estancia en Colonia. Pensién completa.
" 17 = s Sallda 10.02
iy " = Bruselas - Llegada 13.02. Traslado al Hotel cena y habitacién.
18 = " En Bruselas. Pensién completa.
" 19 - " Salida 13.28
5 " - Paris - Llegada 16,53. Traslado al Hotel. Cena y habitacién.
"20 y 21~ " Estancia en Paris, Pensién completa.,
"o22 - 4 Salida 19,30

" 23 = Barcelona Llegada 13,14
FIN DEL VIAJE.

PRECIO A BASE DE UN GRUPO DE 10 PERSONAS MINIMO:

En Hoteles de la Olase.-.................... Ptaac 1.5750-
" " " 25 " PR B B B T T R R T I T ) " 101550-
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IX CONGRESO DE ODONTOLOGIA.

ITINERARIO CORTO: -

Julio 30 - Barcelona - Concentracidén de los Sres. Congresistas.,
(Estacidén Término). Salida 15.-
4 " - Cerbere - Llegada 18.02. Aduana. Frontera. Cambio de tren.
Salida 18,36 para Ginebra y Zurich.
f 31 = Zurich - Llegada 15.58. Traslado al Hotel, cena y habitacién.
Agosto l = Desayuno y Salida a las 8.11
) " « Viena - Llegada 22,15, Traslado al Hotel y Habltacién.
"2al 8 =- En Viena. Desayuno, una comida y habitacidn.
4 0 = Salida a las 8.-
Y " = Zurich - Llegada 22.29. Traslado al Hotel y habitaciédn.
H 10 = Desayuno y salida a las 7.41 .
" " - Ginebra - Llegada 12.34. Traslado al Hotel. Comidas,habitacién.
4 11 - Estancia en Ginebra. Pensién completa.
i " - - Salida a las 21.-
4 12 « Barcelona - Llegada 13,14

FIN DEL VIAJE.,

PRECIO A BASE DE 10 PERSONAS MINIMO.

En HOtOlGS de lé. ClaSG QA0 ® 9 COBOEOSETSEODEPSESEES PtaS. 830.-
) i " 22". 3 S % s 00 e ot " 7400"’

BOO0-11-8% == o by pouct s clove, shants

Los precios mencionados comprenden los siguientes servicios:-

l. Billete de ferrocarril, 12, clase en Espafia y 22, en el Extran jero.

2., Todas las comidas en ruta., Impuestos y Propinas,

5. Serviclo de nuestros Intérpretes y personal W.L./C. durante el viaje.

4, Mozos de Eatacidn,

9. Traslados de las estaciones a los Hoteles y viceversa.

6. Buenas habitaciones dobles y sencillas,

7. Las comidas en los Hoteles, en pensién completa (excepto en Viena, donde
serd a medla pensién) y los impuestos y propinas al personal de Hoteles.

8. Seguro de equipaje de Ptas. 1.000.~- por persona.

NOTA IMPORTANTE:=- Si los Sres. Congresistas desean visitar también Berna, o
alguna otra cludad, podrd hacerse la alteracidn necesaria, asi como otro cam-
bio que se juzgue de interds,.

Para toda clase de iInformacién é inscripciones, dirfjanse a la
Agenela organizadora.

- ————— X A - -
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les canines superiors porten mitjos crocs de seguretat per a anelles de
goma intermaxillars, a fi que, si per qualsevol causa hom n’ha d’aixecar
les bieles temporalment, la correccié hi ve mantinguda per les anelles
de goma. Les molars inferiors porten també ganxets distovestibulars,
I'objecte dels quals explicarem més tard. !

Totes aquestes seccions van destinades conjuntament a mantenir els
resultats dels moviments dentaris obtinguts en la normalitzacié de l'ar-
cada i d’una manera abans que tot rigida. La retencié per mitja de pla-
ques de cautxi, biclogicament més favorable i d’influéncia funcional ade-
quada, hom la porta a terme un cop n’hi ha resultat corregida la distooclu-

I I

Ti 3 Il 27.m.32 T-
Tilde K. 1 15122 1y 53 I-
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33

I 78.I1 32 T 701 32

Fig. 13

“Gradacié” corresponent al cas de la fig. 12, En collocar-hi la biela

el 15 de gener de 1032. Posicid I, ¢inc setmanes després. Posicié 1T,

en 21 de marg de 1032; hom n’hi hayia ja obtingut la posicié normal.

Posicié IIT, que per primera vegada era ANATOMICA i va
romandre-hi,

si6. Amb aquest aparell I’ancoratge de la biela s’ha demostrat practica-
ment d'una estabilitat absoluta. Les figures 12, 13 i 14 en posen de
manifest casos portats a terme, on la biela va romandre de 6 a 10 mesos.

No com un desavantatge, sindé com especial avantaige de la biela,
podria jo aqui subratllar la necessitat de normalitzar les arcades denta-
ries per separat abans de collocar-hi aquest aparell, o sigui, que la cor-
receié de les anomalies de posicié dentaria en cada una de les mandi-
bules cal ben bé distingir-la de la correccio de la mossegada falsa, adhuc
separant-nz els periodes. El confondre en un sol temps dos problemes de
gnatoortodoncia fonamentalment distints, ha donat ja lloc a tants fra-
cassos, que hom no insistirda mai prou en ayvisar-hi en contra, exceptuant-
ne alguns pocs casos tipics (9). Ens portaria massa lluny el tractar aqui
amb més detall aquesta causa d’error en la terapia ortodoncia, causa a
la qual no donen prou importancia adhuc els més moderns tractats. No-
més insistirem en aquests articles manta vegada sobre el fet que el pretés

(9) Cal no exagerar les discordincies articulatories passatgeres en la regio
de les dents jugals amh risc d'una articulacié encreuada, Encara no he tingut
mai ocasio d'abandonar aquest preciés metode del tractament de la distooclusio en
dos temps.
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guany considerable de temps, que hom obté amb la correccié simultania
de la distooclusié i el desplacament de les dents en cada una de les man-
dibules, de fet no existeix (a part dels perills d’un fracas), ja que, com
hem dit abans, I'aparell, que corregeix la distooclusio, serveix, ensems,

Oclusié distal amb hiperdacnia. a) abans del tractament. b) després.

Cal observar-hi la- molar dels 6 anys en acrodicnia en la direccio de

la classe III, mentre les molars dels 12 anys ¢s troben en franca

oclusié neutra. Aquesta diferéncia de posicié hi és sols possihle

gricies a la particular proporcia del tamany de les dents interessades
1 a la corba de compensacio.

com a aparell de retencié dels resultats obtinguts en la mobilitzacié de
les peces de cada arcada per separat. La distooclusié hi queda corregida,
dencs, en l'estadi de retencid de les regulacions obtingudes en cada una
de les mandibules, ja que aquestes, com ha demostrat I’experiéncia, re-
quereixen un temps molt més llarg de retencié que no requereix la cor-
recci6 portada a cap en la mossegada.

Tanmateix, a fi de protegir-s’hi contra una recidiva, €s recomanable,
abans que tot, insertar la biela d’Herbst mentre el pacient manté les
dents en isodacnia, i d’aquesta manera practicar una correccié de la dis-
tooclusié bo i passant més enlla de la fita que hom hi vol assolir. Con-
dicié previa d’aquesta insercié és haver-n’hi obtingut una tal correccié de
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cada una de les mandibules i especialment una anivellacié tan completa
de la corba de compensaci6, que el pacient quan mossega en isodacnia
de les dents mesials estableixi algun contacte, no solament amb aques-
tes darreres, sind també en la regié de les molars. Altrament, la tritura-
cié del menjar amb les dents distals resultaria impossible mentre portés
la biela, i llayors tractaria el pacient d’establir contacte de les dents dis-
tals amb violéncia, go que suposa o bé la deterioracié de l'aparell o quan
menys afluixar-ne la cementacio.

Pel demés cal seguir-hi les instruccions d'Herbst, tenint-hi la pre-
caucié d'insertar l’aparell durant alguns dies sense ciment, ocasional-
ment tan sols amb gutaperxa (almenys un dia), a fi que s’hi acostumi i
que 1’aparell estigui sotmes a les forces que hi actuaran ja des de les
primeres hores que hom el porti, i en surti incolume.

En el curs del tractament hom sol veure que, malgrat I’ancoratge po-
derds, la isodacnia que hom ha imposat d'antuvi al pacient, es transfor-
ma en una lleugera hiperdacnia de les dents mesials superiors. Aixo es
deu en part a una deformacié gradual de l'aparell, i en part, tamb¢, a
que les arcades dentaries cedeixen, encara que sigui en proporcié mi-
nima. Canviant els topalls en les beines, hom hi recobrara facilment la
posicié primitiva *

N’hem d’esmentar com un segon i molt molest desavantatge la sortida
fregiient de les tiges respecte de liurs beines. Bé és veritat que els pa-
cients adquireixen aviat una gran destresa a collocar-se-les-hi amb la ma
amb la boca molt oberta. Hom pot facilitar-ho deixant-ne les dues tiges
de longitud desigual, a fi que en una mateixa posicié de la boca no surtin
alhora de llurs beines. En cbrir-la molt hom pot insertar-n’hi la més
llarga, i obrint un xic menys hom n’hi inserta la més curta. Tanmateix,
hi ha sempre el perill que, com que aquest incident sovinteja, les tiges
quedin trabades en llur entrada a les beines i en resultin torcades les
peces o afluixades les bandes.

Per a evitar-ne aquest inconvenient, hom pot deixar-hi les tiges i Ilurs
beines tan llargues com possible sigui. Cada millimetre n’és precios. Cal
soldar-ne els eixos de rotacio superiors més aviat distals respecte al cen-
tre vestibular de les primeres molars superiors, i els arbres inferiors com
més mesialment millor a les primeres biciispides inferiors. Hom en deixa
les tiges d’una llargada tal, que en cloure les barres surtin alguns milii-

* Per a més detalls sobre aquesta particularitat de l'acrodacnia de les molars,
hom pot veure el meu article: Tractament precog i profilaxi. Fortschr. der Orthod.
1033. Quaderns 3-4.

J
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metres per darrera de llurs beines. Quan s'hi inicien zones de compressié
en les galtes sén, per suposat, el senyal d’alarma de que cal escurcar
encara meés aquestes tiges. La majoria de les vegades hom pot, durant el
curs del tractament, quan les mucoses s’hi han ja acostumat, canviar
sense cap trastorn les tiges per altres de més llargues.

Contribueix en gran manera a obtenir-hi una accié de guia, el collo-

Fig, 15

Biela modificada (biela ranurada); les tiges no s'hi poden escapar
de llurs beines. a) Tija que surt de la beina 1/3 de la seva longitud,
I. Beina. 2. Anella axial de la beina. 3. Tiges. 4. Anella axial de
la tija, 5. Ranura a l'entrada de la Leina. 6. Topall de 4 quan les
barres estan closes.
b) Biela tancada en linia de tracos. ¢) Tall transversal al nivell de
la ranura. El gruix de la tija (3) €s superior a 'amplada de Panella
axial (4) 1 que la ranura (5) de la beina (1).

car les anelles de 1'arbre en les tiges i en les beines dirigides cap amunt
(fig. 15a b.) i deixar-les quelcom més estretes que les tiges (fig. 15c.),
mentre les beines porten davant una petita fenedura on entren les anelles
de la tija (fig. 15a b.); la 1 de la ranura és, doncs, el topall del qual de-
pén la posicié de la mandibula (fig. 15a. al 6). Si hi cal portar el queix
inferior un xic més endavant encara, hom no ha de fer més que soldar
transversalment un trosset de fil metallic en aquest extrem de la fene-
dura i canviar-hi aixi la posicié del topall (10).

Tota aquesta colla de truquets donen una llargada tal a l'accié de

(10) Agquestes modificacions de la Liela d'Herbst descrites en les figures 15 1
16, hom les troba a la casa R. Tiirriegl. Schwarspanierstrasse 15. (Viena IX).
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COMPOSICIO ELASTICA

SRS

La Composicio Elastica és més agradable,
per al pacient, que no pas el guix, i a Vés
us estalvia molt de temps. No hi ha cap im-
pressi6, per dificil que sia, que hom no la pu-
gui prendre amb aquest material, en una sola
peca. Hom la'n pot treure comodament, a

White

Kl Material per a
Impressions Parcials,
que estalvia temps

desgrat de les soscavadures o falsos escaires
de dents inclinades i profundes, i de forma
de barril, sense que la impressié en resulti
gens perjudicada.

Impressions de casos parcials, ortodoncics
iabans de les extraccions, poden ésser pre-
ses en molt menys temps emprant la Compo-
sicid Elistica que no pas amb el guix; la
impressioé no en surt a trossos, i, per tant, no
cal juntar-los després, i no hi cal pintar la
impressié ni emprar cap mitja de separacio.

Amb la Composicié Elastica hom obté
els detalls més delicats. No s'encorba ni se
separa del model, i hom pot usar-la amb una
xeringa o0 sense.

Usen la Composicié Elastica per a casos
complets, parcials, ortodoncics, abans de les
extraccions, per a duplicar models, etc.

Hom la ven en tubs hermé&ticament se-
gellats, amb instruccions detallades per a
usar-la.

ELS CAUTXUS DENTALS
S. S. White

Han demostrat llurs propietats espléndides
en el Laboratori i en les boques dels que usen
dentadures de vulcanita. Sén plastics i facils
de manipular quan no estan vulcanitzats, i
vulcanitzant-los amb la cura usual hom hi obté
planxes solides i amb resisténcia viva, de colors
bells i permanents, susceptibles d'un poliment
molt brillant.

A més, hom hi obté una reproduccié exacta
de tots els detalls del model: les dents artificials
i les corbates s'hi agafen fortament, perque,
ultra ésser els nostres cautxis molt resistents,
hom n’ha reduit la contraccié al minim.

Demaneu sempre els

CAUTXUS S. S. WHITE

per a dentadures de vulcanita

Per a base Per a geniva
#N.° 10 Marrd. N.° 1 Rosa clar es-
#N.° 11 Base natural. N oet;“&- a
#N.° 12 Castany. f\f:o 5 Rg:;_c S

#N.? 13 Base daurada.
N.° 14 Roig fosc.
*N.° 15 Roig clar.

N.® 7 Rosa jaspiat.
N.” 19 Blanc.

g Per a totala planxa
b{'o 16 Pesat, N.° 17 Rosa «B» per
N.? 18 Negre. a dentadures.

# Hom en fabrica també en els Cautxis
plastics S. S. White.

S

The S.S.White Dental Mfg. Co.
FILADELFIA, E. U. D’A.
La marca de fabrica en garanteix la qualitat
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Accion

bactericida segura
Olor agradable

Uso economico

Z f #l “SAGROTAN es el desinfec-
/7 tanteideal parala esterilizacién
deinstrumentos. Hace innecesa-
\1::—‘2’-‘-‘ ria su ebullicién, impide la oxi-
dacién de los mismos, no ataca

\w\ @ las partes de cuero, caucho o
goma, y es muy adecuado para

A=cm|| 12 conservacién estéril de los
instrumentos en uso. — Por
carecer de efectos irritantes es
también“SAGROTAN el des-

Y| infectante ideal para las manos.

SAGROTAN

Marca Registrada

p-cloro-m-cresol y p-cloro-sym-xilenol disuelto
en una solucién de jabén graso. Esta combina-
cion hace que el efecto desinfectante del prepa-
rado llegue a una potenciacién de 100°/,. (EI
método de fabricacion de “SAG RO TAN™

esta patentado en todos los paises civilizados).
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guia, que, adhuc amb l'obertura més pronunciada de la boca, mo hi ha
cap avinentesa de quedar trabades, de manera que l'aparell en conjunt
podem considerar-lo com a més delicat que abans,

En la fig. 16 hom en pot veure una altra modificacié, sovint molt prac-
tica. Les canines superiors i les primeres biciispides inferiors no hi vé-

Fig. 16

Bicla modificada (biela amb arc) per a ancorafze als ullals m feriors,
per tal de permetre-hi que totes les bictispides i els ullals superiors
estableixin 1lur oclusit normal, Ancoratge en la mandibula superior.
(OK) en les 647 de cada costat en les quals hom coHoca un arc
lingual de retencid amb segment anterior per tal d’incloure les dents
mesials a la resistencia. Ancoratge a la mandibula inferior (UK), per
mitjii dun bloc 3—3, 1 unié amb les molars per mitja dun arc
lingnal. A X arc a la tija de la bicla immediatament davant del
topall per tal de portar als ullals la nansa que s'uneix al cargol.

nen incloses en l'ancoratge solidari rigid, i els arbres de la biela en la
mandibula inferior els hi porten les canines. Les tiges inferiors d’aquesta
modificacié porten topalls de forma de manigé, igual que les bieles ori-
ginals d’Herbst també hi porten davant un doblec en forma de baioneta,
a fi de portar als ullals les anelles, per a cargolar-les. L’afebliment de
I’ancoratge del queix superior, ocasionat per la disminucié parcial de la
resisténcia de les canines, hi ve contrarestat per la inclusié del + 7 1
7 -, que hom inclou per mitja de bandes en el cos de resisténcia soli-
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daria. Amb aquesta modificacié hom pretén fer possible ’alineacié final
en la nova oclusié de les canines:superiors i de les bicispides durant el
periode en qué opera la biela, a no ésser que hom n’hagi procedit a la
regularitzacio per mitja de la corresponent de cada una de les arcadex.

Cal parar esment, ja en insertar-les-hi, que els moviments de lateralitat
de la mandibula, necessaris per a la molta dels aliments, tinguin suficient
amplitud. Per tal d’assolir-ho, hom munta les anelles de ’arbre bastant
més estretes del que correspon a I'alcada «de l’arbre, i arrodonides en tot
llur voltant, a fi que, quan els cargols n’estan apartats, vinguin intredui-
des en llurs arbres. La majoria de les vegades l'anella de I'arbre superior
cal torcar-la una mica en la beina en el sentit de l'arcada dentaria; ens
hi valdrem de la pressié de les alicates exercida amb prudeéncia.

Com a tercer desavantatge, hom en cita ocasionalment zones de com-
pressié en la regio de la branca ascendent del maxitlar inferior, pro-
duides per la darrera molar superior. Fins ara en més de 20 casos trac-
tats amb aquest dispositiu, i en dos dels quals es van presentar aquestes
zones de compressi6, no m'havia vist mai obligat a aixecar-ne l'aparell
per aquest inconvenient. N'hi va haver prou amb arrodonir la ciispide
distovestibular superior, que n’era la causa (en ambdés cascs, dues sego-
nes molars), i tractament conservador de la ferida corresponent. En cas
extrem hauriem d’escurcar-ne la biela i acontentar-nos-hi d’antuvi amb
emprendre tan sols la meitat de la correccié de la mossegada, i al cap
d'un mes aproximadament ja no hi hauria d’haver res que s’oposés a por-
tar-ne I'oclusi6 a la norma necessaria. Com ja sabem per altres aparells,
hom pot evitar-hi en general aquestes zones de compressié produides per
la prominéncia de l'aparell, sobretot en les regions dels cargols, in-
sertant-hi trossets de cera rosa escalfada, molt especialment en les
primeres nits. No cal dir que totes les seccions de 1’aparell, especialment
les ranures dels cargols, sovint molt agudes, han d’estar allisades el més
possible.

Hom n’ha de fer ressaltar com un avantatge especial U'éxit estétic im-
mediat (figs. 17-20). L’experiéncia m’ha ensenyat que amb anelles de go-
ma intermaxillars no és possible ni de bon tros obtenir una Progressio
tan notable del menté com permet d’obtenir la biela. Tot professional
experimentat admetra que les tires de goma I’hi han enganyat molt so-
vint. El tractament amb anelles de goma, que té una duracié d'un any a
un any i mig, produeix no rares vegades un lleuger desplacament de les
arcades dentaries, fins i tot procedint-hi amb cura i emprant-hi el més
poderés ancoratge, I tot i cedint les arcades superior i inferior només
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d’l a 2 mm., representa en el desplacament total requerit de 6 a 8 mm.
inicialment, un tal paper, que la part que en correspon al menté portat
cap endavant no dona els efectes estétics que hom n’esperava. Encara,
aquesta alteracid, que en si ja €s relativament diminuta, es verifica amb
gran lentitud, i els que volten el pacient sovint no se n'adonen. Amb Ia
biela d’Herbst els fets es desenvolupen d’'una altra manera. En collocar
aquest aparell, empeny la mandibula inferior cap endavant i molt de
pressa; salva tota la distancia que hi cal; adhuc hi produeix una super-
compensacio6 fins a arribar a la isodacnia, tot el qual fa que hom n’hi ob-

1. X.1931 [19.9.1932

.

Fig. 17
Distooclusio amb hiperdacnia. ) abans del tractament. 5) un cop
hom hi ha collocat la bicla.

tingui un tal canvi de 'expressié facial en direccié a una progenia que els
familiars del pacient acostumen a queixar-se'n (fig. 20). El més sovint
se’n mostren tan disgustats, que fins exigeixen que hom li tregui l'aparell
(que el primer dia porta amb gran moleéstia) i hi cal sovint tota I’autori-
tat del professional per imposar el seu pla. Fer aixo és molt aconsellable
avisar-los d’antuyi que hi haurd aquesta transformacié facial, i fins i tot
recorrer a fotografies per a preparar-los-hi i demostrar-los que es tracta
d'un cas de tirar expressament més enlla del fit. En part, aquest canyi de
I’expressié facial cal també atribuir-lo a la posicié muscular estranya a
qué hom obliga el pacient, i també a l'aixecament de les galtes produit
per les bieles. Només al cap d’uns mesos acostumen els que volten el pa-
cient a reconeixer-hi la millora estética.
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Sobre la qiiestié de si hom pot també utilitzar la biela amb éxit en
persones de més de 20 anys, s'expressa Herbst en una carta en la segiient
forma:

“Puc declarar obertament que he obtingut amb la biela bons resultats
i duradors, adhuc en pacients d’edat avancada; he de fer notar, perd, que
en tals casos m’agrada valer-me de corones d’oclusié, ¢o és, proveides
de coberta colada, i utilitzar les irregularitats de 'oclusié de manera que
aquestes corones treballin ensems com un aparell de retencié. Jo les
anomeno “Bisfanger”, o sigui, endegadors de la mossegada. Un cop en

17. X,1931 |22.9.1932
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a b
Fig. 18
Distooclusio amb protusio. Cas de les figures 12 i 13. @) abans del
tractament, D) un cop hom n'ha aixecat tots els aparells fixos. La
pacient porta durant la nit les plaques de retencid que hom

reprodueix a la figura 21,

trec les bieles, hi deixo aquestes corones un any i fins més temps, o bé
si el pacient requereix una corona d’or, presta perfectament aquest ser-
vei”.

Jo he utilitzat com a endegador de la mossegada corones colades
d’avancament de la mossegada en les quatre primeres molars, de la for-
ma que utilitzo en la dentadura mixta en les segones molars temporals
per a profilaxi i tractament precoc de la classe II; tanmateix, en els
adults aquest procediment feia que les dents se sorollessin sota la forca
exagerada que hi gravitava; era tan pronunciat aquest fenomen, que
havia de recérrer-hi a un tallat repetit per tal de combatre 1’accié exage-
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rada d’aquestes corones. Les dentadures joves suporten millor aquesia
scbhrecarrega (cas de la figura 16).

Ara tractarem de la giiestio de la recidiva i, per tant, de la retencic.
Ja hem dit que I’éxit de la biela descansa indubtablement sobre la trans-
formacié anatomica de I’articulacié. Hom pot comprendre que aquest
canvi no en minva el moviment d’excursié, en tenir en compte que la
possibilitat del moviment de protusié de la mandibu’a inferior hi roman
igual, adhuc en la posicié que hom n’ha obtingut amb la correccié orto-

16.X.1930 26. 4,1933

Fig. 19
Distooclusio. @) tm any abans de tractar-lo. ») un cop hom n'ha
aixecat la biela. Per tal de retenir l'oclusié que hom n'hi ha
obtingut, la pacient porta coronss d'avancament de la mossezada
en Jes primeres molars molt defectuoses (raquitisme).

doncica. Quan sigui possible, cal, per raons de precaucio, deixar-hi
'aparell un any (especialment en casos cn existeix dificultat de portar
anelles de goma; després en direm la rad). En tinc també casos en ob-
servacié en els quals l'aparell va ésser aixecat als 6 mesos, i al cap
4'un any d'haver-l'en aixecat sense emprar-hi gens de retencid, hom po-
dia veure-hi vestigis de la primitiva posicié sobrecarregada. Tinc, perd,
el costum tant quan tracto aquests casos amb anelles de gema, com tam-
bé amb la biela, de collocar-hi, tant a la mandibula superior com a la
inferior, I'aparell de retencié d'Hawley quan n'aixeco l'aparell fixe. El
superior porta crocs a la regié de les canines, i I'infericr dobles corbates
colades, que corren vestibularment a ambdés costats entre el 6 i el 7 i
porten també crocs (fig. 21). El pacient porta aquestes plaques només de
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nit, 1 els crocs porten a cada costat anelles de goma d’un 100 grams de
forca. Per comoditat del pacient hom hi pot recérrer a un estadi de {ran-
sicio, en el qual hom n’aixeca només l’aparell superior fixe, substituit per
un de retencié d'Hawley amb crocs, aparell que el pacient porta nomss
durant la nit. Durant cosa de mig any porta encara l'aparell inferior, i de
nit anelles de goma. Per aquest fi hi ha els ganxets de les molars (fig. 11).
Tanmateix, en collocar les anelles de goma en els ganxets anteriors, la
placa es despreén amb massa facilitat del paladar, i aixo pot donar lloc,
especialment de nit, a incomoditats pronunciades, ja que les gomes la por-

26 X.1931 |_15.3.1933

Fig. 20
Disteoclusié amb protusié. @) abans del tractament. b) amb la biela
coHocada.

ten cap a la faringe. Per aixo és millor utilitzar-hi els ganxets posteriors.
Si aixo també hi fracassa cal renunciar a aguest estadi intermedi de Iz
retencié, Els ganxets de les plaques inferiors d'Hawley son encara més
distals, co que afavereix l’estabilitat de la placa superior. En alguns ca-
sos he renunciat a les anelles de goma i he utilitzar férules d’avangament
de la mossegada (pla inclinat) en la placa superior. Hom porta les tires
de goma nocturnes cosa d'un any, i després les en suprimeixo bo i ob-
servant-ne el cas clinic. La majoria de les vegades en desapareix tota
tendéncia a la recidiva de la mossegada distal. Fins ara no he pogut
constatar cap: diferéncia en el grau de la tendencia a la recidiva en els
casos tractats per anelles de goma, comparats amb els que hom tracta
amb la biela. Emprant-hi les regles de prudéncia en aquest article expo-
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sades, dec afirmar que el resultat d’ambdues formes de tractament €s
igualment bo —per suposat, tenint-hi en compte que aquest estudi com-
paratiu no ha passat de tres anys.

Els aparells d’Hawley serveixen naturalment també per a retencio

Fig. 21

Plagues de retencié per al tractament de la distooclusio per mitja
de V'avancament del queix mferior. Hom: les porta nomeés de nit amb
anelles de goma intermaxillars de 100 grs. de forca cada una. @) per
al queix superior. Unid, labial amb fils metallics de les 3 4-- 2 -
. 13 J=2. -3 crosca 3. 3. W= Pla inclinat d'ayangament
de la mosserada (si hom 1'hi necessita). by per a la mandibula infe-
rior. Unio labial amb fils metallics, que compren 2—, I—;
— .1, —2: doble corbata vestibular colada que compren 7—, 6—,
—if, — 73 crocs a 7 —; —7/-

— actualment dels altres moviments de les dents. Tenen el gran avantal-
ge que hom pot precisar-hi exactament la tendencia individual de les
dents a la recidiva, Un cop els pacients han portat les plaques cada nit,
cosa d’un any, hom els deixa alguns dies sense, i hom en precisa els llocs
on es produeixen tensions en reajustar-les. D'aguesta manera, procedint-
hi amb prudéncia, seguint-hi amb precisio els moments individuals, pot
hom assegurar-w’hi Uéxit final. En tinc, tanmateix, casos en els guals
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adhuc després de tres anys el pacient portava la placa de nit; aixo su-
posa, pero, la sensacié de portar una protesi parcial. El pacient i el pro-
fessional estan satisfets de poder aixi salvar-ne amb seguretat el primer
estadi. Cal mantenir a la consciéncia del pacient o dels que el volten el
concepte que aquesta maniobra constitueix una part integral d’especial
importancia del tractament, i que ea cas que el pacient falti a U'ordre que
hom li déna de colloaar-se la placa durant la nit, la responsabilitat del
fracas €és francament seva. D’aquesta manera el risc d’una recidiva hi ve
compartit entre professional i pacient. No m’estendré sobre el tema de
'aixecament dels aparells fixes de retencié sense un periode de transicié
durant el qual hom porta plaques retentives, que donen un lliure joc de
les forces funcionals per mitja de la forma que hi convé, i per mitja,
també, de l'obtencié d’espai amb el fresat conforme a l’experieéncia.
Aixo s’aplica, per suposat, tan sols en aquells moviments dentaris que
l'experiéncia ensenya que necessiten un temps més llarg de retencid.

Com a aparell de retencié un cop hom n'ha suprimit la distooclusid
(és indiferent que hom hi hagi emprat anelles de goma o biela), podem
utilitzar-hi:

1. Plaques amb tires de goma intermaxillars, o bé
2. Plaques d’avancament de la mossegada, o bé
3. Corones d’avancament de la mossegada,

A més, podem emprar-hi, en casos que s’hi prestin, els exercicis pte-
rigodeus de Rogers, i en cas que hi persisteixi una respiracié bucal, sii-
primir-la’n.

Per ultim, el precisar el lloc on hom ha de collecar la biela d’Herbst
en la forma aqui descrita.

Aplicacié a la dentadura permanent en casos:

1. En els quals la mandibula inferior ha d'ésser portada més cap
endavant en la seva totalitat, per raons estetiques,

2. En els quals hem no pot esperar que el pacient porti regularment
les anelles de goma, o bé que hi hagin fracassat, o ja d’antuvi no vulgui
hom recdrrer-hi.

3.5 En els casos en els quals, per tal de guanyar temps, hom pre-
fereixi la biela a les anelles de goma.

Aquest metode esta contraindicat en casos:

1.* En els quals calgui tractar la maloclusié sense portar endavant
la mandibula in totum.

22 En els quals hom no pretengui una alteracié essencial del perfil.
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RESUM

En la forma en qué fins ara hom ha utilitzat la Biela d’Herbst, 1'an-
coratge s’hi ha demostrat insuficient. Les dents damunt les quals hom
n’éstableix ’ancoratge queden subjectes a una forca molt exagerada. Hi
existeix principalment el perill d’'una distogressié de les dents jugals de
la mandibula superior i una labioversié de les labials inferiors. Un al-
tre desavantatge molt essencial n’és també la sortida de les tiges de llurs
beines en obrir molt la boca.

Hom pot evitar-ne aquests desavantatges per mitja d’un 2ncoratge
solidari reforcat 1 de petites modificacions a la biela.

Fres tot aixd en compte, la biela d'Herbst constitueix un mitja adient
per a suprimir la distooclusié, i el procediment generalment emprat
d’anelies de goma intermaxillars s’ha de tenir en compte com un metode
d'igual valua. Com a terreny especial d'utilitzacié de la biela, cal con-
siderar aquells casos, en els quals la mandibula inferior s’ha de portar
el més possible endavant en la seva totalitat, guanyant-hi com més temps
millor 1 sense collaboracié del pacient.




