LA EXTRACCION EN ORTODONTOPEDIA

por

H. C. Poliock

“Se vera que los caninos se distalan con la traccion
ejercida por medio de tornillos, yende a ocupar éstos
el espacio que tuvieron los primeros bicuspides ex-
traidos.”

Sin consideracion a lo que se pueda pensar de los postulados de
Angle referentes a la extraccion en la correccion de las naloclusiones,
el lector puede quiza sorprenderse al saber que el parrafo del margen
perienece a la obra "Il sistema de Angle de retencion de los dientes”,
ent st tercera edicion, escrita en 18g2. il Dr. Angle, en ocasion de
escribir este lifro, era profesor de Histologia, Ortodoncia y Anato-

mia comparada de Im dientes ¢n la Fscuela Dental de la Universidad
de Minnesota.

Si el aludido parraio lega a interesar al lector, debemos hojear
esta tercera edicion, y mas adelante encontraremos: “lLos tornillos
se accionaron cada tres dias, moviendo los dientes en el grado deseado
enn unas tres semanas. Mientras tanto se actuaba sobre la mandibula,
en la que los incisives v caninos fueron distalados hasta que los ca-
ninos ocuparan el espacio que tuvieron los bictispides extraidos, como
s¢ muestra.’

Resulta dificil armonizar esta redaccion con el hecho de que e
doctor Angle mostrara a sus alumnos, en los anos subsigutentes, su
intolerancia hacia la practica de la extraccion de los dientes en el
nifio para la correccion de las maloclusiones, circunstancia que viene
a aclararnos el que este criterio no fué por él abogado, al menos en
stis primeros afios de practica vy docencia. ElI Dr. Angle abogo siem-

pre por un tratamiento de comproniiso, el cual se diferencia bien poca
del que tan celosamente defiende actualmente un grupo de ortodon-
cistas.

Si realmente se pretende llegar al fondo de esta historica contro-
versia y obtener datos siempre interesantes, se ha de procurar la obra
" Los pr(}blemaw de la extraccidn-en Ortodoncia”, de Calvin 5. Case,
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de Chicago, con discusion de los Dres. Cryer, Dewey, Buck'ey, Fa-
rris, Himman vy Bowman, del cual existen referencias en " Transc. of

th. Old National Dent. Asso.” (1g11) v "“Dental Cosmos”, febrero,
marzo y septiembre de 1912 v enero de 1913,

-

El Dr. Case, de este criterio conservador, abogaba por la extrac-
cton en casos determinados, particularmente en la llamada biprotru-
sion maxilar. Sin embargo, al sustentar este criterio se encontro, €
aquel tiempo, completamente solo. Contra ¢l se erigieron los ortodon-
cistas mas competentes a la sazon. E] Dr. Case ofrecid demostraciones
tras demostraciones de casos en los que los dos primeros premolares
superiores hablan sido extraidos, revelando que por lo concerniente a
dichas extracciones habian sido conseguidos resultados altamente sa-
tisfactorios. Al leer las discusiones originadas por estas demostracio-
nes percibese e! tono acre de la polémica a que dio lugar la nueva
escuela de aquellos dias, que consideraba este criterio de “enderezar
dientes” como una ocupacién independiente del fondo bioldgico en
que se manipula al tratar los maxilares y los huesos de la cara del
joven o del adulto. El nuevo criterio sentia que el Dr. Case tratara
de corregir las maloclusiones por la extraccion de dientes, dando lugar
precisamente a otra deformidad, aunque no tan aparente a la ob-
servacion en el momento, pero que mas tarde podria manifestarse
como resultado de una paralizacion en el desarrollo del maxilar. Po-
cos ortodoncistas habran podido dejar de ser testigos de mas de una
de estas controversias sobre este probiema de la extraccion. Kl eriterio

de Case, a principio de siglo, asi como el muy conocido de Tweed,
1 mediados del mismo siglo, fueron va contrastades, pero no preci-
samente por los profesionales que hoy ejercen.

Muchas de las cosas que aparecen hoy como nuevas, defendidas
con celo y sinceridad, pertenecen a épocas va retrospectivas. El pen-
dulo oscila primero a la derecha para luego volverse atras, que es el
momento que actualmente corresponde a la o'a de la extraccion.

(Ouiza la manera de resolver cada uno su propio problema, nuen-
tras persista el tradicional proceso de uniformizar, seria el de prestar
menos atencion a los complicados medios actuales de diagnostico v
considerar el caso cuidadosamente desde el punto de vista del propio
paciente. Considérese si no que el paciente sea nuestra propia hija,
de unos once afios de edad. Pregiintese entonces el propio profesiona’:
“Si le extraigo los cuatro bictispides seguiré satisfecho cuando tenga
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dreciséis anos; jy cuando tenga cuarenta’’ Si la respuesta es afir-
mativa ahora y lo es un mes mas tarde, probablemente existe la jus-
tificacion de proceder a la extraccion de dichos dientes para corregir
a malposicion, pues seguramente existe demasiada estructura dental
para reducir dicha malposicion sin extraccion. De todas formas se
debieran leer las discusiones suscitadas hace treinta v cinco afios so-
bre este problema de la extraccion de los dientes, el cual fué apasio-
nadamente comparado con la gestacidn del ganado caballar pura sangre
v la tecundacion de los cromosomas que dieron lugar a la victoria de!
Gran Premio de Lancashire en 1767, en Inglaterra, v habria uno de
sorprenderse el que la historia siempre se repita y de que la extrac-
cion de los dientes en el tratamiento de las maloclusiones anteceda en

mucho a la teoria de la completa formacion del diente.

finditerind del “Am. . of Orthdteg.”, 201, 948

La practica det empleo de lug sanguijuelas para la extraccion de san-
are v para la lucha contra une pﬁl’(‘lm’] de enfermedades es muy anti-
gua, pere el auge de esta lempeu ica data del tiempo del clinico pari-
~iense Broussais (1772-1838), quien en el aiio 1819, por {*]vmpm emplen
0 hizo aplicar por encima de 100.000 sanguijuelas en sus féa as del hos-
pital. Por esla época se aplicaban, junto con la sangria, v por (os mé-
- dieos parlidarios de este sistema curalivo (jl), para 1(‘1{1(1 Hoy es raro
<u emplen. Unas 20 sanguijuelas de famafe mediano pueden exiraer
unos 100 centimelfros etbicos de sangre aproximadamente. Si se buses
ana accion anticoagulante por la hirudina que segregan las sanguijuelas.
hoy puede Henarse mejor la indicacion con la hieparmna, que s mas io-
cua vy mejor dosificable, o con los otros anticoagulantes (cumarol, ete.).

Las sanguijuelas pasaron de moda, indudablemente; pero I}Odrmmﬂa
wsepurar gue no vuelvan a eslarlo algin dia? No en balde las sanguijue-
a3 Lienen al aplicarse en la piel una accion compleja, que no sodlo es lu
de extiraer sangre: provocaclon de reflejos cuianeos al irauma gue pro-
fducen v de repercusion vegetativa; hirudinizacion mids o menos genera-
I:zada por la liberacion de hirudina a los efectos antico agulanies; posi-
Bemente una ligera aceidn bactericida, o, cuando menos, bacter’m‘%taimﬁ
en aleance Iecaj en el punto de ap!uah 6n, etc. En trombosis v trombo-
flebitis de un miembro serfa una de sus mdwamﬁﬁ% preferidas. (Per
Farma. Actal., 1949.)



PROTECCION DE LA PULPA CON BARNIZ O CEMENTO
BAJO LAS OBTURACIONES DE SILICATO (¥

bor los

Dres. H. A, Zander, M. 5., D. D, 8. ¢ Irene Pejko, M. S.

l.a experiencia clinica de la mayoria de los odontélogos v la evi-
dencia de los informes publicados han dejado establecido el hecho de
que los modernos cementos de faili{‘:am pﬁl'judécm la pulpa dental,
directa o indirectamente dan lugar a la pérdirla de dientes vatosos
Manley (1), Shroff (2) v uno de nosotros (3) han demostrado que los
cementos de silicato actual'meﬁ"i‘{% en ¢l mercado praducen reacciones
pulpares indeseables. Para proteger la pulpa de estos cfectos pernicio-
sos producidos por los silicatos, se han ofrecido muchos tipos de bar-
nices protectores con marcas comerciales que pueden obtenerse de for-
mulas faciles de preparar en la farmacia o por el mismo proiesiona’.
Kl elemento activo de estos barnices forma una pelicula constituida
por: copal, nitrocelulosa, resina, sandaraca. mas plastificadores y un

solvente tal como la acetona, benzol, alcohol o acetatos de alcoholes
hajos. Estos barnices son utilizados como aisladores v selladores d¢

los titulos dentinales. |

Por la importancia de proporcionar la mejor posible proteccion
la pulpa, bajo las obturaciones con cementos de silicato nos parecio
interesante ravestigar la eficiencia de varias de estas preparaciones que
tratan de evitar las reacciones puipares perjudiciales

Metodo de estudio

Los wzwz]emﬂa barnices fueron investigados: Copalite, Moyco,
Repelac, 5. S. White, v uno que se prepard disolviendo sandiraca en
(5 por 100 de alcohol.
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7)o La eompesicion del “Copalite™ es desconocida, »Muoyeo™ contiene en 100 gi.: ¢o-
tulosa etilica, 0,97 gr.; acetalo etilice, 09,03 gr. “25 White” contiene: nitrocotion, 12.1:
siconol, 3,0; hercelina, 6,0; lindol A, 53,0: acetato butilico, 1.0: qeetaln etilico, 33,0; 1w
tuol =, 4., 100, “Repelac” contiene: nitrocelulosa, 58,0 {aleohol desnaturalizado, 4,7: ace
feng 1soproplitca, 51,8; acetalo amilice, 34,7): h&nzu, 20y aceile de castor, 2.7: aceite de

clare, 0.5,
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Todos estos materiales fueron obtenidos en el comercio, Para pre-
cavernos de las posibles variaciones en los productos, se mezelaren
diez frascos de cada marca en un solo reciptente. Bl cemento de sili-
cato utilizado fué el de 5. 5. White niim. 21 v De Erey’s niim. 21
hecho por 1. D, Canlk Co. Ambos cementos habian producidoe reaccio-
nes pulpares parvecidas en exXperiencias previas.

Se ncieron cavidades en el tercio gingival (labialy de los dientes
anteriores de diez perros v once personas. ledos las dientes estaban
s cartes; los dientes humanos hubteron ae ser extraidos con hnes
protéticos. En sesenta v dos de los cien dientes de perros v en veintio-
cho de los cuarenta v siete dientes humanos, fué aplicado €l bharniz
protector antes de la insercion del cemento de sibicato. El barniz fué

co'oeado de acuerdo con las mstrucciones dadas por los fubricantes.

Fn la cerie compuesta por dientes humanos, las cavidades de tipo
].;:;{tr{i*;fz?{;l,{ju (con v sin barniz protector) fueron lenadas con una sola
mezcla de cemento. Los dientes escogidos para hacer la comparacién
tenian cavidades de aproximadamente la misma profundidad v tama-
no. La distribucién de los dientes humanos en estas exneriencias se

ulente, que copiamos a continuacion,

}w

exponen en el cuadro sig

Los dientes humanos fueron extraidos a intervalos (e Variaron
1

de una a quince semanas despues de la preparacion de las cavidades

- ei1 obturacion.

En los dientes de una parte mandibular de los perros se aplicd ¢!

harniz protector antes de la obturacion del cemento de silicato, v los

dientes de la parte opuesta sirvieron de control v fueron obiturados
con la misma mezcla de silicato sin barniz protector. Después de una
senana se sacrificaron tres perros; seis semanas mas tarde se matod’
uno mas, v tres meses después, a la conclusion de estas experiencias,
los se1s restantes. lTodes los dienfes fueron hiados en formalina de
- Zenker (nueve partes de la solucion de Zenker y una parte de formo!
al cuarenta por ciento), descalcthcados en Acido nitrico, incluidos en

eloidima, seccionados y coloreados con hematoxilinaa v ecosina,



202 - | DRES. ZANDER 1y PEIK(

Reswmen de los estudios sobre obturaciones con cémentos de silicato

con v s barniz
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Resultados

Fueran o no protegidos con el barniz antes de la obturacion con
silicato, todos los dientes humanos v de perros mostraron una reac-
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cion pulpar similar. Un ejemplo tipico de los resultados es el de los
incisivos centrales inferiores del paciente 1 (vease el cuadro). El nci-
sivo central inferior derecho fué obturado sin la aplicacién del bar-
mz; el 1zquierdo tenia una capa de barniz protector debajo de la res-
tauracton de silicato; tres semanas después estos dientes fueron ex-
traidos. LLas microfotogratias muestran el mismo cuadro histologico.
[Los odontoblastos, que corresponden a los tubulos en relacién con la
cavidad, se encuentran destruidos ¢ degenerados. Existen signos de
hiperemia con extravasacion sanguinea. Pequenos capilares vecinos a
la dentina parecen alcanzar y penetrar en la capa de predentina. la
pulpa adyacente a la zona de odontoblastos destruidos presenta célu-
las redondas infiltradas con predominio de leucocitos polimorfonu-
cleados.

Il cuadro histopatologico de los cortes examinados en este estu-
dio va desde la ligera hiperemia e inflamacién a la formacién de
absceso v necrosis. Esto coincide con nuestros previos hallazgos de
que la reaccion pulpar en dientes sanos con cementos de silicato de-
pende de la profundidad de la cavidad, del tiempo que date de la obtu-
racion, de la edad v de la i1diosincrasia del paciente. En dientes andlo-
o0s con o sin barniz protector, ¢l tipo de reaccion es similar, aunque
se notaron diferencias geasionales en esta severidad. Las pulpas que
han sido protegidas por la aplicacion del barniz antes de la insercion
de la obturacion tienden a mostrar una reaccion menos severa.

kin el paciente “6” la cavidad en el 1mcisivo central superior 1z-
1111&1‘(1{} reciblé una aplicacion de barniz antes de ser obturado con el
cemento de silicato; en el incisivo central superior derecho (control)
no se utilizé barniz protector bajo la‘restauracion de silicato. Ambos
dientes fueron extraidos quince semanas después de la preparacion de
las cavidades y de las restauraciones con cemento de silicato; ambos
mostraron el mismo tipo de reaccion spulpar. Los odontoblastos adya-
centes a los tubulos que relacionaban la cavidad y la pulpa estaban
degenerados o ausentes. El tejido conjuntivo estaba infiltrado de cé-
lulas redondas consistentes en 'eucocitos, limfocitos y células plasma-
ticas. Sin embargo, el grado de estos cambios es menos severo en los
dientes con cavidades protegidas con barniz.

El ntimero de dientes estudiados no era suficiente para obtener
conclusiones finales sobre la superioridad de un barniz sobre otro
Carecian todos de efectividad en la prevencion total de la 1rritacion:
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pulpar bajo los cementos de silicato lo mismo en los dientes humanaos

que en los de perros. Algunos aparentemente disminuyen el grado de
la reaccion pulpar. '

Comentario

Dado que el valor de cualquier conclusion sobre las enfermedades
pulpares atribuible a las obturaciones con silicatos depende solamen‘e
de estos v no de los efectos de los distintos factores, tales como los
procedimientos mecanico en la preparacidn de cavidades, edad del pa-
ctente, enfermedades locales v sistematicas v de las variaciones inhe-
rentes a las reacciones tisulares, es importanté puntuaiizar que tales
variables obraron en ambos grupos, el experimental v el de control.
Manley (1) v uno de nosotros (H. A. Z.) (3) compararon la reaccion
pulpar con les silicatos v el 6xidd de cinc-eugeno’. Ambos llegaron a
la conclusion de que los cementos de silicato tisnen marcados efectos
irritantes sobre la pulpa v que con dxide de cinc-eugenol esta reacciéon
es relativamente mas débil. Shroff (2) estudid la reaceidn pulpar a
los silicatos usando el asbesto v suero fisio'dgico como control. Los
resultados de su estudio son comparables a las conclusiones expuestas
sobre las propiedades irritantes de los cementos de silicato. Por con-
sigutente, se pueden extraer conclusiones de las experiencias compa-
rando la severidad de la irritacidon pulpar bajo los silicatos con v sin
barniz. Verdaderamente que los odontd'ogos no pueden confiar en
ninguno de estos barnices para la prevencidn de toda irritacién pulpar,
- Ademas, in vitro las experiencias han demostrado que estos pro-
tectores son membranas semipermeables por las gue les acidos pueden
pasar per Gsmosis. Tedricamente es posible obtener una membraa
impermeable que forme un aislador ideal. Verdaderamente que existe
una necesidad imperiosa en el mejoramiento de estos barnices pro-
tectores. |
- Si el cemento de silicato debe ser usado como material restaura-
triz, jcomo puede ser evitado el dafio a la pulpa hasta que se consiga
un protector pu'par de garantla? ;Seria la solucion un cemento de
oxtfosiato de cinc? T.as figuras 1 v 2 muestran un esquema de un

L

corte de un diente con una cavidad que posce una base de cemento
bajo la restauracién de silicalo. Fl fondo de.cemento en la cavidad no
evita el dano a la pulpa, como se ve en D, porque los téibulos dentina-
rios estan en contacto con el cemento de silicaio, como se indica
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en (" (figura 1). S un fondo de cemento cubre la cavidad C, para

excluir a los tubulos dentmales del contacto con el cemento de silicato
d=hilitaria la obturacidon. Debido a la falta de espesor la obturacion

Figura |.—Dibulo esquemalizudio Segun ki expusiciaon de Ziunder v Pejko,

enocuyva cavidad, prolegidn con eemento de londo (en negro) v oblu-

rada con cemenio de silicato, aguel no apona les nbulos dentinales que

del sgelo e fa cavidad condueen g g cdmara, produciendo o oregeeion.
' palpar por aecion del sificato | e

de silicato seria de escasa solidez en sus margenes. Los tipos ordina-
rios de cementos como fondo de la cavidad no ofrecen suficiente pro-
teccton pulpar a los efectos rritantes de los silicatos. |
Las cavidades c'asicas de Black estan basadas en el conocimiento
de la estructura histologica del esmalte. El recalcd el hecho de que los
contornos cavitarios dezben seguir la direccion de los prismas de es-
malte, de tal manera que ne queden en los margenes cavitarios pris-
mas de esmalte, sin soporte dentinario, ¥ esto es importantisime en
el tallado de las cavidades para silicatos. En la preparacion e cavida-
des en 'a dentina, Black exige que se cumpla con los requisitos de re-
tencion v resistencia a la presion. | '

: .20

Nosotros creemos gue es necesarto una modificacion para este tipo

de obturaciones hasada en la estructura histolégica (tubular) de la

dentina. 51 ¢! fondo de Ja cavidad preparada sigue la direccion de los
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tubulos dentinales en lugar de estar en angulo recto con el eje longitu-
dinal del diente, la hase o fondo de cemento proporcionaria adecuada
proteccion dado que todos los ttbulos, incluyendo aquellos senalados
con la [J, estarian aislados del silicato por la capa de cemento (hgu-

igura 2—Dibujo rdgzado conp igual criterio que el anterior, en €1 gue

se¢ aprecia el suelo de la cavidad preparado en la misma djrececion de

los tubulos denlingles, de forma que el cementle de fondo (en negro)
proftewe o pulpa de la geelon lreilante del silieato

ra 2). Tallando el fondo gingival de tales cavidades en la direccion de
los tubulos dentinarios, el angulo axiogingical es menor de 45", Este
angulo aumentara la retencidon proximal, asi como también la del ter-
cro gingivad de las restauraciones.

Existe otra alternativa para Ja proteccion pulpar contra los malos
efectos de los cementos de silicato, basada en nuestros conocimientos

de histologia y fisiologia dental. L.a dentina es un tejido vivo, que
contiene las prolongaciones de los odontoblastos. Cuando estas pre-
longaciones o fibrillas son danadas durante la preparacion de la cavi-
dad y obturacion, se inicia una cadena de reacciones defensivas. El tipo
de defensa que se produce depende de la calidad del estimulo. El oxi-
fostato de cine es irritante, pero no produce enfermedades pulpares
irreversibles; por consiguiente puede ser utilizado para estimular la
formacion de¢ dentina secundaria, Como se ha expuesto en una in-
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vestigacion anterior, la dentina secundaria actia como una barrera
contra las propiedades 1rritativas de los silicatos. En consecuenaa,
una cavidad obturada con oxitosfato de cine por un lapso de seis
meses, permitird la formacion de dentina secundaria que bloqueara
los tubulos que comunican a la pulpa con la cavidad. Después de un
periodo de tres a seis meses el cemento de oxifosfato de cinc puede
ser retitado v colocarse entonces la obturacién de silicato sin temor.
histe procedimiento ha sido usado por miuchos profesionales durante
varios anos vy es ahora usado rutinariamente por los estudiantes de
la Escuela Denta] Tufts College. Fsta practica esta indicada en dien-
tes de personas jovenes cuyas pulpas generalmente no forman denti-
na secundaria, que como consecuencia de la edad, es frecuentemente
encontrada en los adultos.

Il oxido de cmc-eugenol lja sido a menudo recomendado como
cemento de fondo a causa de su inocuidad. Sin embargo, no puede
ser utihzado como protector bajo las obturaciones de silicato porque
altera la apariencia estética final de la obturacidon, a menos que se le
permita endurecer v la obturaciom se coloque en una sesion mas tarde.

Keésumen

Cinco barnices protectores fueron aplicados en dientes de perso-
nas y perros para experimentar su eficacia en la prevencién de reac-
ciones pulpares indeseables, bajo las obturaciones de silicatos. En
sesenta v dos de cien dientes de perros v en veintiocho de cuareata v

stete humanos se utilizd un barniz protector. Los dientes restantes sir-
vieron de control. Se dedujo que los barnices protectores no son com-

pletamente efectivos en la prevencion de la irritacion pulpar, pero a
veces reducen la severidad de la reaccion. Se sugiere que la completa

]

proteccion pulpar puede alcanzarse modificando la forma de la pre-

paracton de la cavidad y wsando un cemento de oxifosfato de cinc
como fondo, o postergando la restauracion’final hasta que la pulpa
haya reaccionado con la formacion de dentina secundaria que propor-
clona proteccion-natural contra los cementos de silicato.

(Per-“J. of A, D, Ass.”, vol. 34, 12; 811, 1947.;
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Inhalacion de poleo de peniciling Lo inhalacion de polvo de penl-
cilinag permite awmeniar extraordinavipiente la conceniracion de o mis-
g en las vins adreas. nvecho mas gue cuando se inhaly disaelta, Tiene
la dificullad de gue o pendciling es muy higrosedpica v la de que se
adhiere nuicho o las paredes de lox disposilivos de inhatacion, Krasno,
Krap v Rhodes (Sceienee, 106, 2390 19475 han conseguido obviar eslos 1n-
convenienies mediante un aparaie de inhalacion, Tundido en o aceion
aspirativa de Lo inspiracion. Se evita o adherencia del polvo, empleando
- un revesthmienlo de celofin, v s¢ hapide gue Ta peniciling e humedezea
medianle una valvala sspivalovia, de Il modao (que el aire espirade no
enfra en confacto con o pendcilina, Los engavos lerapéulicos han sido
realizados con penicilina =adicn ervislalizada, v se han verificads en 68 su-

el o

ietos: cuatro normales, 55 con diversas infeceiones de vias respiratorias
velos de bronguieclasin<, dos de broaguilis erdnicas v oun
enfermo asmalico, Se adminisiraron 100,000 unidades e penicilina en

polve durante veinle minnfos, teexs veees al din, Les resuitados son su-

allas, sels a

periores a los conseguidos con inhatacion de soluciones de penicilina:
rapidamenle desaparece la [l aratn poxiliva, pero famblan 1o gram
negaliva parece influirse por estas elevadas coneenlraciones de antibid-
Lico, En -la sangre se consiguen niveles aprectables de penteibina gue al-
canzan suomaximo a las [res horas o mas de la inhalaeion, fPer Ree. Clin
Lspitla.. 132, 1948.)
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