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PROLOGDO

Ha sido preoccupacién de muchos cirujanos dentistas -
mantener el estado de salud de la pulpa dental, pequefio 6r
gano del que tanto se ha escrito y del que tan poco sabe -
mos.

Antiguamente se negaba todo poder defensivo de la ——
pulpa y un diente lesionado por caries o por procedimien—
tos para eliminarla era en la mayor parte de las veces des
tinado a la extraccifn; a medida que fueron avanzando los-—
conocimientos histoldgicos, fisioldgicos, bioguimicos y apa
reciendo nuevos elementos de investigacidn como el micros-—
copio electrénico, autoradiografias etc., cambiaron vie -
jos preceptus teniendo ahora mayores oportunidades para ——
efectuar diagndsticos precisos, contamos a su vez con me -
Jores medicamentos, descartando materiales y substancias -
usadas por mucho tiempe sin bases cientificas que resulta-
ban altamente nouvivas, contrarias al fin gue perseguian.
Las técrnicas y el instrumental son ahora mds depurados fa—
cilitendo nuestra finalldad.dando como resultado un mejor—
gervicio y un menor ndmero de dientes extraidos.

S2 ha demostrado que las procedimientos odontcldgi -
cos, como el corte dentinario a diferentes velocidades, —-
toma de imp esiones, aplicacidn de medicamentos y obtura -
cifn cor diferentes materiales, afectan en maver o menor -
grado a la pulpa.

Asi mismo se ve afectada por los procescs carioso, -
erosidn, atricidn etc., lo que obliga a recurrir a farma -
cos que nos ayvuden en la conservacidn de la salud de éste—
grgano, pero no hay gue pensar que por el hecho de no pre-
sentar sintomatologia cliinica nuestros tratamientos fug ——
ron un éxito completo. ya gue en estudios histoldgicos -
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post extraccidn de muchos casos nos encontramos con infla-
maciones crdnicas, invasiones bacterianas, calcificaciones
pulpares, degeneraciones grasosas etc., que borran la ima-
gen de éxito que nos habiamos formado y obligardn a medi -
tar en la necesidad de modificar nuestras técnicas.

En ésta tesis hago una referencia cronoldgica de las—
substancias empleadas (no a todas se les puede denominar -
férmacos} asi como los resultados obtenides; sin duda al —
guna aparecerdn nuevos medicamentos que pretendan ser la -
solucidén tan largamente esperada para que la pulpa conser-
ve 0 recobre sus funciones: defensiva, formativa, sensorial
y nutritiva ya que a la fecha no existe ni existird una -
substancia o compuesto que reuna todos los requisitos para
considerarla como una panacea en la terapia pulpar.

La "reversibilidad" de un padecimiento no puede de —
pender de el uso de un medicamento, habrd que tomar en ——
cuenta factores como la salud del paciente, su edad, ex -
tensidn y profundidad de la lesidn, cronicidad de la misma,
grado de contaminacidn etc., y con todas éstas variantes —
resultan miles de combinaciones que hard de cada enfermo —
un caso especial que requiere de un diagnéstico preciso —
para poder instituir el tratamiento apropiado.

En un intento de clasificacidn de éstos elementos po-
driemos agruparlos en:

A.- Aisladores inertes, como ceras, ashesto, caucho
oro, etc.

B.~ Pastas y liquidos antisépticos, como eugenol, —
fenol, guayacol, creosota, nitrato de plata, etec.

C.— Pastas y liquidos analgésicos, como eugenato de —
zingc, escencia de clavo, etc.



E.~ Antibidticos.

F.—- Estimulantes bioldgicos, como vitaminas, polvo
de dentina y marfil, cortisona, calcio, etc.

G.- Combinaciones de los anteriores,

Estos materiales algunos son francamente perjudiciales,
otros conservan a la pulpa en un estado de inflamacidn cri-
nica y otros s6lo le dan a la pulpa la oportunidad de morir
lentamente.

Hago plblico ni agradecimiento al Dr. Antonio Limonchi
Wade por su valiosa ensefianza y guia en mi carrera.

A la Dra. Blanca Marisela Oupuy Casillas por su desin-
teresada ayuda en la direccidn de éste trabajo.



CAPITULDO I

RESENA HISTORICA DIVIDIDA SEGUN LOS 3
METODOS::

FE CUBRIMIENTO INDIRECTO
RECUBRIMIENTO DIRECTO

AMPUTACION VITAL.



RECUBRIMIENTO INOIRECTO

Las lesiones que puede sufrir la pulpa al tratar las
caries profundas siempre han sido objeto de grandes preocu
paciones por parte de los dentistas.

Casi todos los investigadores en el campo de la ope -
ratoria dental, en la segunda mitad del siglo pasado se -
preocuparon de éste problema y aln cuando aconsejaron di -
versos métodos y remedios, siempre se tenia la misma meta:
"CONSERVAR VIVA LA PULPAY.

Destacan éstos autores: Ad. Zu Neden (1861), W.H. -——
Atkinson (1869), A. Witzel (1874, Ch. Tomas (1887), —
0. Walkhoff (1887), W.Sachs (1893), H.B. Hinmannn (1898],
J.Arkovy (1899}, H. Boenecken (1912) y otros, ya que pro -
clamaron como exigencia mds importante la conservacitn de-
la pulpa viva.

Las cuestiones principales en éstos métodos se refe —
rian al problema de si debia eliminarse toda la dentina -~
enferma y blanda, quedando unicamente dentina dure, aungque
fuera ligeramente decolorada, o si podia quedar una delga-—
da "capa de dentina enferma" para evitar que se expusisra-
la pulpa. Se trataba de proteger la pulpa contre dafios ——
posteriores, unos usaron solo recubrimientos con medios -
impregnantes o desinfectantes, otros recubrieron con un ——
material obturador (no conductor), dandole asf la oportuni
dad para formar una capa protectora de dentina secundaria.

Los medios usuales para la obturacidn simple de las—
caries que llegaban muy cerca de la pulpa eran: el cemento
de éxido de zinc-eugeno y cementos (provisionales) como el
de sulfato de zinc, Calxine y Plerodont.

Suponfan que por éste recubrimiento seria imposible -
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la supervivencia de bacterias en la dentina blanda, de mo-
do que las fuerzas regenerativas de la pulpa pedian vencer
eventuales dafios.

Los partidarios de la desinfeccidn o impregnacidén de-
la dentina residual emplearon principalmente: eugenol, -——
fenol (puro o en solucién) sublimado, creosota, timol y ni
trato de plata. Para cubrir éstos medicamentos se usaron -
cementos como el de oxifosfato de zinc, polvo de 6xido de-
zinc con o sin yodoformo y gutapercha. Al principio del ——
siglo XX se emplearon medicamentos con accidn gaseosa como
el formaldehido para impregnar la dentina. Cuando el dolor
cesaba se aceptaba como un signo favorable y se cubria -—-
con una capa de eugenol o creosota con yodoformo en forma-
de pasta y con una capa de amianto pasado por la llama. --
Sobre ésto se ponia una obturacidn de cemento de oxifosfa-
to. O.Escher (1908} intentd la impregnacidn por medio de -
sulfato de zinc con sugenol; después de algunos dias, de -
sinfectd la dentina con una solucidn de nitrato de plata -
al 10% o también con &cido fénico y clorofenol.

Luego cubrid con gutapercha, cemento Fletcher o solu-
cidn de Mastix y a veces también con polvo Dermatol u oro-
adhesivo. La obturacidn definitiva era de cemento de oxi -
fosfato.

H.D. Miller (1903) era partidario de la remocidn com-
pleta de la dentina decolorada pero no blanca; pero exigid
categOricamente una desinfeccidén de ésta dentina, para lo-
cual recomendo hidronaftol, timol en solucidn alcohélica y
tambien nitrato de plata aplicandolo en forma cristalina -
dejandolo con un algoddn con eugenol, durante 24 hrs. en la
cavidad, bajo cemento de oxifosfato. Como obturacidn defi-
nitiva recomendd varios tipos de cementos.

En 1914 G.V. Black se pronuncié categlricamente en ~-
contra de dejar algo de dentina enferma sobre la pulpa.

Esta dentina sola era causa de que muchas pulpas murieran,
dijo, y por eso habia que eliminarsele. La pulpa expuesta
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debajo de caries debia aceptarsele siempre como enferma ——
0 infectada. Por éste pronunciamiento de Black, quedd pos-
tergado por muchos afios cualquier intento de recomendar el

- repgubrimiento indirecto.

En el afio de 1919 P.R. Howe publicd un informe sobre
el recubrimiento de pulpas con distintos grados de afec ——
cién, con 6xido de zinc-eugenol, nitrato de plata-sugenol-
y timol. Recomendd su método especialmente pare dientes ——
Jjovenes, con raices todavia no formadas completamente. La-
solucion de nitrato de plata amoniacal de Howe se usd mu -
cho para impregnar la dentina blanda.

En ese tiempo Th. Dependorf y especialmente A. y —
Kantorowicz y H.H.Rebel hicieron reconocer la tendencia de
estimular ante todo las fuerzas defensivas de la pulpa. -~
Por ésta razdn Rebel amplid la indicacidn del recubrimien-
to para todos aquellos estados de enfermedad de la pulpa,
en que ésta todavia no habia sufrido alteraciones patold -
gicas. En los Estados Unidos, la teoria de la infeccidn ——
focal, condujo a una intensificacidn de las investigacio -
nes para conservar viva la pulpa.

E.S. Best en 1921 cubridé la capa de dentina reblan —-
decida gue dejaba en la cavidad, con una pasta preparada -
de 6xido de zinc, nagnesio, nitrato de plata en polvo y -
eugenol, obturando luego con cemento. Después de varios -
dias hirzo la obturacidn definitiva.

J.Polus empled una pasta espesa de zinc-eugenol y —-
AgNO3 en proporcidn de 1:10 agregando eugenol para el re -
cubrimiento indirecto, pero también para cubrir pulpas -
expuestas accidentalmente pero no inflamadas. P.J. Coeberg
en Francia (1931) dijo que tretaba la dentina cariada de -
Jjada sobre la pulpa con xilol asi la pulpa gquedaria sin -
reaccidn por lo menos durante 6 meses.



En el Instituto Odontoldgico de la Universidad de -
Zurich, S5.0kino (1930) comprobd hasta que profundidad pe -
netraba la solucidn de nitrato de plata y también la so -
lucidn de Howe, en la dentina cariada, Resultd una imper -
meabllidad de la zona transparente. En cavidades artificia
les empero, se llegd alin hasta la pulpa, la gque sufrié las
mismas alteraciones.



RECUBRIMIENTO DIRECTO

En el afo de 1756 Ph.Pfaff hizo un intento de recu -
brir la pulpa expuesta para mantenerla viva, en la siguien
te forma: Para impedir cualquier presidn sobre la pulpa —
expuesta, la cubrid con una plaquita de oro céncava; sobre
ésta colocaba el material de obturacidn. En forma similar—
procedieron cien afios mds adelante los autores E.Albrecht-
%1858%, S.Linderer (1851), L.Roecker (1826), King y P.Brown

1838}.

Roecker hizo la ignipuncidn de la pulpa con un alambre
calentado al rojo, y empleaba para cubrir la pulpa no solo
oro sino también plata y plomo. No usd ningin medicamento,
contrariamente a Albrecht, gquién tocé la pulpa con reme -
dios narcotizantes (opiados) y céusticos (creosota y euge-
nol).

Keep y Taft (1859) recubrieron la pulpa expuesta con—
un algoddén empapado en colodio o con gutapercha disuelta -
en cloroformo. A éste grupo de autores se suman C.A. —_—
Kingsbury (1863} Th.Fletcher (1895) y C.E.Francis (1870) -
ya que todos rechazaron el uso de medicamentos cdusticos en
el recubrimiento de la pulpa.

King opind que una pasta de Oxido de zinc con dcido -
fénico al 20% no tenia accidn nociva. En aquella época se-
opinaba como lo sostenia también W.H.Atkinson (1869) en -
U.S.A. que en alguna forma tenia que estimular la pulpa -
para formar dentina secundaria; como se desgprende de lo —
dicho los medios usadgos eran muy inadecuados. También el —
Formagen propuesto por el Dr A.Abreham (1896} que contenia
formalina, llevd a la mortificacidn de la pulpa. Lo mismo-
ocurrid con los intentos de A. Witzel (1874) que solo obtu
vo fracasos.
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En el comienzo de éste siglo, los autores Neuver, -—-—
G.Preiswerk y con ellos también Witzel, empezaron a cir -
cunscribir con mayor exactitud la indicacidn del recubri -
miento. Primero se excluyeron todas las pulpas inflamadas,
luego se empezO a usar el diagndstico pulpar notablemente
me jorado por H.Euler y J.ArkSvy, para determinar con mds—
exactitud el estado de la enfermedad pulpar. La pasta yo -
doformica de O.Walkhoff (1887) ya constituyd un media me -
Jjor para el recubrimiento. Al mismo tiempo Rumpel did su -
preparado de parafina-timol. También el zinc-eugenol reco-
mendado por Hentze fue usado para el recubrimiento pulpar,
solo que J. Szaba (1902) la cauterizd antes.

W.D. Miller (1894) y G.Fischer (1908) aplicaron para-
la desinfeccidn clorofencl, dcido fénico, timol y otros ——
medicamentos sobre la pulpa que luego fue cubierta con ~
"dentina artificial. M.lLipschitz indicd en 1912, el si -
guiente procedimiento "antiseptico": Neutralizacidn de los
dcidos existentes en la cavidad cariosa y el diagndstico -
exacto, Luego se debia proteger la pulpa expuesta contra -
infecciones posteriores, contra traumas mecdénicos y quimi-
cos y contra la deshidratacion dada por el aires, Después—
la pulpa debia ser esterilizada (?) y debia ser recubierta
con un material no irritante gue contuviera un antiséptico
en lo posible y debia ser colocado sin que hiciera presidn.

P.R.Howe (1919) afirmd que la formacidn de dentina —
secundaria no podia ser influenciada por bacterias, dado -
gue si la pulpa estaba sana se podia sobreponer a las mis-
mas. La dentina reblandecide debia ser eliminada y la dece
lorada debia ser esterilizada con solucidn de Dakin. Howe-
informé sobre buenos resultados especialmente con pulpas —
jévenes sanas y accidentalmente expuestas.

Los siguientes autores se pronunciaron en contra de -
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la amputacidn vital: H.B.Rebel (1920) aceptd la pulpa le -
sionada como un Organo perdido. M.Schrieder considerd el -
problema de sanar con seguridad una pulpa expuesta o ya -~
lesionada como no resuelto hasta ese momento segin sus ex—

periencias.

Linca (1931) cred una teoria, quisoc obtener una narco
sis de células y microorganismos, segun &l la narcosis du-—
raba mds en las bacterias que en las células irrigadas por
los liquidos orgdnicos, de éste modo los leucositos ten -
drian la oportunidad de matar a las bacterias por fagoci -
tosis, Linca declard haber tratado asi pulpas infectadas -
corn buen resultado, pero J.Minch gque us6 ése método dijo-
no haber conseguido los resultados pretendidos por Linca -
al usar el éster del dcido isotiocidnico con dimetiletilo-

pirol (Penetril].

En el afio de 1921 G.Datwyler pudo demostrar con sus -
experiencias que pulpas sanas expuestas y ain hiperémicas—
podian sanar. Sus controles de los métodos de 0.Walkhoff y
Rumpel dieron malos resultados. En sus trabajos de los —
métodos de Szabo y Hentze en cambio dieron buenos resulta-

dos.

Datwyler encontrd como hallazgo casual en sus traba—
Jjos, que astillitas de dentina penetradas en el tejido -~
pulpar por instrumentos rotatorios, quedaban sin reaccidn-
y hasta podian estimular la formacidn de substancia dure.

Las microfrotografias mostraron casos de pulpas an —
teriormente expuestas y el cierre de la abertura por te -
jido duro. Los intentos de recubrimiento directo de las -
pulpas inflamadas fueron mucho menos exitosos aunque se -
observé una tendencia a la curacidn.
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AMPUTACION VITAL

El procedimiento de la amputacidn vital ya era cono -
cido a finales del siglo XIX. Las consideraciones Fundamen
tales para la misma que se asemejan ampliamente a las que-
regian para la amputacidn total, se basaron en los siguien
tes pensamientos:

Habia que evitar cualquier trauma en la regidn apical,
y se transladaba el campo operatorioc desde el dpice hacia-
la cdmara pulpar, ademds se tenia que conservar la conti -
nuidad tisular.

Estas fueron las instrucciones para la amputacidn -——
vital dadas por A. Witzel en el afio de 1844. Como medio de’
obturacidn, é1 empled cemento fendlice y productos simila-
res. La pulpa debia cicatrizar y conservar su vitalidad.
Se aceptaba que al conservar vivos los restos de la pulpa,
se llegaria todavia a una neoformacidn de dentina.

Dado gue los numerosos fracasos seguian, a pesar de—
varias modificaciones del método, se resolvid interrumpir
las experiencias, y se aceptd que una gurecidn y restitu -
cién de la funcidn de la pulpa no seria posible. Los auto-
res R.Baume (1877), W.D.Miller (1879), M.Boennecken (1879)
y otros lucharon contre éste método de la amputacidn vital
y recomendaron como medio de eleccidn la amputacidn total.

A pesar de todo se hicieron mds experiencias con la -
amputacidn vital, unos con antisépticos como Ch.F.Biidecken
(1892), G.Preiswerk (1903] cen polvo de &cido salicilica -

eto.

La amputacidn vital propuesta por G. Fischer en el -
afio de 1908 con preparados de timol, origind en vez de una
curacidn o regeneracidn, una atrofia y disolucidn de la -
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pulpa.

W.C. Davis realizd una amputacién vital en el afin de
1921, bajo anestesia regional y cubrid la pulpa restante -
con una mezcla de yeso con eugenol y fenol; sobre ésto ob-
turd con sulfato de zinc, yeso y 6xido de zinc-timol con -
algunas gotas de eugenol y fenol; informd que en el 9% -
se observaron procesos metaplésicos como fueron la calcifi
cacidn progresive (metaplasia osteoide) como transforma -
cién del tejido conjuntiveo de la pulpa amputada a tejido -
psteoideo (meteplasia directa); y en otros casos observd -
formacidn de cemento secundario alrededor del resto pulpar
vital. E1 método de W,C. Davis fue controlado por P.Wirz -
(1928) y éste confirmd los resultados de Davis.

El procedimiento de Davis representd una transicién-—-
entre el periodo inicial durante el cual generalmente se -
aplicaba brevemente arsénico y luego una curacidn fuerte -
mente antiséptica pero sin mayores precauciones de asep -
sia.

En el periodo dque comienza con W.C.Davis y que si —=
guid, se realizd la amputacidn vital bajo anestesia regio-
nal o por presidn observando las reglas de la asepsia, pe~
ro usando todavia medicamentos necrotizantes.,

Asi Jordon empled anestesia por presidn y una pasta -
gque contenia timol, fosfato de calcio, tricresolformalina.

I.0ttesen y K.H8upl emplearon, para el recubrimiento-
una pasta yodoformada que segin ellos no era cdustica. Una
indicacidn especial establecieron éstos autores para pul -
pas ya inflaemadas pero todavia no abcedosas y particular -
mente pare aquellos dientes cuyo crecimiento radicular no-
estaba terminado todavia. Hiupl observdé a pesar del cese-
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del crecimiento de la raiz, en general buenos resultados -
clinicos.

Los autores B.A. Barguscha (1931), L.M. Lindenbaum -
(1934) y E. Hellner (1930) recubrieron con pasta Trio, los
resultados que en un principio eran clasificados como bue~
nos, fueron rechazados mds tarde por Hellner dado que la -
pasta Trio irritaba el resto de la pulpa vital y lesiocnaba
los tejidos.

J. Csernyei en 1926 en casos de exposicion acciden —
tal de la pulpa efectud la amputacidn vital de la misma, -
bajo anestesia regional lavando en la primera sesitn con -
Rivanol y obturando con zinc-sugenol. En la segunda sesidn
cubrié el lugar de la amputacidn con una plaguita de oro —
o estafio. E1 método al parecer did buenos resultados en un

65%.

El método de G.R. Feldmann de recubrir la pulpa ampu-
tada con cemento de yodoformo y cemento comin no did bus —
nos resultados.



CAPITULO II

POLVO DE DENTINA Y MARFIL.

15
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~ POLVO DE DENTINA

G.Datwyler en 1921 observd como hallazgos casuales,
la inclusidn de virutas de dentina en el tejido pulpar -
sano; asi le pertenece a €l la prioridad del descubrimien-—
to del efecto curativo y estimulante de éste material au -

tdgeno.

Este descubrimiento estimuldé a algunos autores como-——
F.Neuwirth, £.Hellner y G.L. Feldmann desde 1928 a 1932 --
para realizar experimentos de recubrir la pulpa herida con
polvo de dentina del mismo diente. Con ésto se mantendria-
viva la pulpa, la cual incluia las virutas dentro de la -
dentina secundaria abundantemente depositada cerrando asi-

la brecha en la pulpa.

E. Hellner después de fracasos con los recubrimien —-—
tos y amputaciones vitales con pasta Trio, rechazé el uso-
de cuales quiera remedios antispéticos ya que se hizo par-
tidario de los procedimientos asepticos y bioldgicos.

El verdadero proceso bioldgico en el curso del recu—-
brimiento con polvo de dentina fue descrito claramente por

G.L. Feldmann @ base de cuadros histoldgicos.

El polvo de dentina podia obtenerse por cuatro méto -
dos distintos:

a) Del mismo diente cuya pulpa debia de ser recubierta.
(Autoimplantacidn).

b) De otro diente del mismo paciente (Autotransplantacidn).

c) Virutas de dentina de un diente de otra persona, gene -
ralmente despudgs de la extreccidn del diente,
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d) De dientes de animales.

La técnica de la autoimplantacidn consistia en la re-
mocidn de todo tejido cariado, hasta exponer la pulpa, en-
tonces se secaba el diente y se mojaba la cavidad con so —
lucidn fisioldgica especialmente en dientes superiores, -
para que se adhirieran mejor las virutas de dentina a la -
cavidad. Cuando estaba expuesta la pulpa, se juntaban las-
virutas con una torunda de algoddn esterilizado dentro de-
la cavidad y se les llevaba a la brecha.

En éste método la esterilizaciodn del material de au ~
toimplantacidn era problematica dado que para su esterili-
zacidn sdlo podia usarse medios suaves que no atacaran los

te jidos,

B.0rban ({1932-1935) para ésto dio un método quien an-
tes de sacar las virutas de dentina dejaba actuar una so -
lucidn de formalina al 10% durante 20 minutos, Orban espe—
raba ademds de la esterilizacidn de la pulpa, una fuerte -
estimulacidn de las fuerzas regenerativas para la dentina-

en la pulpa.

La cuestidn principal al usar el polvo de dentina --
era, si la dentina obtenida para el recubrimiento de la -~
pulpa era estéril o infectada.

Los autores R.M.Stephan, J.A. Mintz y A.Qorfmann -——
(1940) investigaron éste problema por medio de dos dife -
rentes tipos de experimentos. En el primero se fresd dien-
tes con caries desde la superficie cariada hasta penetrar—
en la dentina sana. Los polvos de las distintas caepas fue-
ron recogidos separadamente.

En el segundo tipo de experimento se procedid a la -
inversa (se tratd siempre de dientes extraidos), y se fre-

-
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s0 desde la parte sana hacia la caries,

Este segundo camino se eligid para excluir la posibi-
lidad de arrastrar gérmenes como podria ocurrir en el pri-
mer método. Las distintas capas de dentina fueron recogi -
das separadamente y todo el material, fue examinado bacte-~
rioldgicamente. Se encontrd que las capas superficiales —
de la caries estaban siempre infectadas, las medianas a me
nudo, mientras gue la dentina subyacente siempre estaba es

téril.

De los iniciadores del método de recubrimiento y de--
la amputacidn vital con polvo de dentina mencionaremos a -
E.Hellner G.L. Feldmann, F.Newirth y D.Prybill, también -
B.0rban, G.Stein y B.Gottlieb,

E.Hellenr recubrid 30 dientes con polvo de dentina —-
(autoinplantacidn) y dijo que de los 20 dientes que llega-
ron a exdmenes radioldgicos y clinicos encontrd los si -~
guientes resultados:

En 2 habia a pesar de la ausencia de sintomas clini -
cos, malos hallazgos radioldgicos; 4 tenian gue ser extrai
dos porque aparecieron dolores; otros 4 clinica y radiold-
gicamente eran favorable, pero en el cuadro histoldgico -
mostraron alteraciones inflamatorias; 10 dientes quedaron
perfectamente sanos en todo sentido, de ésto resulta un -~
éxito del 50% y los frecasos serian atribuidos segin el -
autor a la tecnica deficiente.

Un control de los experimentos de H.H. Bebel y de -—
E.Hsllner fue realizado por Lowenstein (1934), encontrd -
ques los recubrimientos con polvo de dentina daban iguales-
resultados, pero obtuvo malos con el método de H.Rebel de-—
recubrir con gutapercha encima del material autdgeno, pa——
racia que la presidn inevitable al recubrir con gutaperciha
y 8l ciarre insuficiente de ésic material fue la causa -
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de los fracasos. A pesar de que Rabel pensd que el cemento
era dafiino a causa de su acides, Lowenstein usé Calxyl para
el recubrimiento vy cemento para el cierre y le did mejo —
res resultados.

En la Clinica del Instituto de la Universidad de  --
Zurich, F. Hoffmannn realizd recubrimientos directos con -
dentina (autdégena y heterdgena) esterilizadas, en 47 dien-
tes humanos sanos cuyos resultados fueron:

En los 43 dientes examinados histoldgicamente, el 60%
presentd el cierre de la brecha con dentina secundaria y -~
por calcificacidn de las virutas de dentina, neoformacidn-
y funcidn de los odontoblastos y pulpa nermal.

En un 15% e observé por debajo y por encima de la -
brecha bien cerrada, una ligera infiltracidn de células -
redondas.

El 18% de los dientes sstaba infectado y presentaba-—
inflamacidn supurada con encepsulamiento del foco por una—
membrana abcedosa.

El 7% de los dientes tenia al lado de una pequefa per
formacidn del techo de la céamara pulpar una marcada neofor
macidén de dentina secundaria sobre una pulpa perfectaments

Sdne «

El recubrimiento directo con dentina autdgena o hete-
riogena esterilizada fue considerado como un método recomsn
dable en dientes sanos y se sefialaron éxitos en el 82% de-
los casos. Se puede resumir la descripcidon de los procesos
histoldgicos, segun las observaciones de los autores: ———
W.Hess, F.Hoffmann, G.L. Feldmann, FNEuvirth, E.Hellner, -
G.Fischer, H.H.Rebel en la siquiente forma.
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Por el efecto de las virutas, el tejido pulpar era es
timulado para formar un nuevo y compacto tejido llamado —
vdentinoide”; por la concrecidn de las virutas de dentina-
dentro y alrededor del tejido neoformado dando asi una ba-—
rrera que cerraba. la brecha sobre la pulpa.

El tejido que se formaba alrededor de las virutas de
dentina al principio fue considerado por H.H.Rebel como —-
tejido 6seo, pero G.Fischer aduciendo que la pulpa no era-
capaz de formar hueso, lo denomind tejido "dentinoide".

El problema principal en éste método era entre otros
la obtencidén del material de autoimplantacidn, la correc—
ta colocacidn en la brecha, la dudosa esterilidad de las ~
virutas de dentina y la desinfeccion de la cavidad, ademds
la conservacidn estéril del material esterilizado era otro
problema dificil pare la practica diaria.

Otros autores también vieron ciertos problemas en el
sentido de que se extendid la indicacion para el polvo —-
de dentina hasta ciertas formas de la pulpitis.

Por lo tanto rechazaron el uso del polvo de dentina—-—
sobre todo en la amputacidn vital y sdlo se le did visto -
bueno en casos de exposicidn accidental donde era relati -
vamente fdacil obtener el material de las paredes no caria-

das.
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VIRUTAS DE MARFIL

En el afdn de emplear para el recubrimiento un mate -
rial lo mds similar a la dentina, 0.Milller (1938) recomen
dd el marfil, Dado que el marfil provenia de colmillos de-
elefante y por su origen era similar a la dentina humana,-

la idea le parecid acertada.

Para excluir el peligro de una infeccidn por bacte --
rias que pudieran estar dentro de los canaliculos, se es —
terilizd el material durante varias horas en solucidn de -
Perhidrol a 80 C quedando asi las particulas ademds blan -
queadas.

En un estudio del autor D.Schake (1948) vid que lag——
preparaciones frescas eran estériles, pero en las de mas -
tiempo existian varios gérmenes no patdgenas.

Para asegurar la esterilidad, en un principio, se --
agregd un 0.5% de Vioformo que poseia un ligero poder de -
sinfectante, mds tarde se logrd impregnar el marfil con -
plata en estado de dispersidn ionizada, gracias al proce—-
dimiento Katadyn.

Despues de haber intentado distintos modos de empleo
(marfil puro, marfil mds vaselina como vehiculo indiferen
te, marfil mds yodoformo mds solucidn resinosa) se impu -
s0 la siguiente formula:

Marfil mds 0.5% de Vioformo mds solucidn alcohdlica-—
de resina (menos del 70%).

Después de haber realizado la amputacion en la forma
usual, se toco la herida con Perhidrol, con ésto se llevd
al tejido pulpar oxigeno en estado naciente por la reduc-
cién del Perhidrol, de lo cual se esperaba una estimula -
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cidn de los pracesos regenerativos, entonces se aplicd a -
la herida, el marfil mds Vioformo en solucidn alcohdlica —
de resina cuidando de cbtener un buen contacto. La obtura-
cidn definitiva se hacia con cemento de fosfato o Calxine.

Los trabajos provenientes de la Escuela de Basilea -
por F. Martin (1940), 0.Miller (1939), P.Zeltner (1938) y
H.Miller (1939}, se ocuparon del control de los citados —
métodos de recubrimiento y amputacidén en forma clinica, -
radioldgica e histopatoldgica. Los resultados respecto a -
la curacién e inclusidn de las virutas del marfil fueron -
uniformes en todos los autores, confirmandose su estado —
perfecto dentro del tejido pulpar en los cuadros histold -
gicos.

D. Miller describid el proceso bioldgico de la si —
guiente manera:

En la herida pulpar las virutas de marfil eran rodea-~
das por el tejido dentinario bdsico fundiéndose todo a una
barrera de dentina. Esa barrera se unia directamente a la-
dentina nueva en ambos lados. Hacia la pulpa se observd -~
una bien definida capa de odontoblastos, que forman la den
tina nueva, y de ése modo cerraba la brecha pulpar.

El porcentaje de éxitos que relataron los autores -——
Basilenses para todos los dientes examinados, sin conside-
rar en particular las condiciones pulpares, llegd a la ci-
fra de 50-55%.

Un lugar especial ocupd el trabajo de F.Feldmann  —
(1942) quién estudioc el comportamiento de las virutas al-
recubrir las pulpas fuertemente infectadas.

Fueron tratados 44 dientes con las siguientes afec --
ciones:
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Pulpitis aguda parcial o total, pulpitis purulenta -
y pulpitis ulcerosa.

La intencidn fue solo estudiar el comportamiento de -
lags virutas de marfil sin valorizar porcentualmente los —-
éxitos o fracasos de los casos tratados,

Segun sus observaciones las virutas de marfil se com-
portaban mds o menos iguales en el tejido sanoc normal como
en el inflamado. Ejercian una estimulo para formar tejido-
duro por procesos de aposicidn y reabsorcidn.

Si se encontraban con tejido en desintegracion o in -
capaz de reaccionar, entonces penetraban en forma no muy -
bien aclarades hasta regiones de tejido sano adn cuando es—
tuviera bastante alejado., 5i se trataba de tejido conmjun -
tivo éste formaba membranas que crecian alrededor de las -
virutas de marfil.

Para aclarer mds éste problema, E.Studer (1941) con-
trold el método de recubrimiento de la pulpa enferma con-
marfil, en 61 dientes, de éstos eran:

17 libres de caries

3l con caries pero sin sintomatologia
8 con pulpitis parcial

2 con pulpitis crénica ulcerosa

1 con hiperemia,

El recubrimiento se hizo con marfil; sobre éste se -
colocd un piso de cemento y se obturd con amalgama.
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De éstos dientes 57 pudieron ser controlados clinica-
mente en periodos que variaron de 7 a 13 meses. Otros 36 -~
(78%) guedaron sin reaccidn alguna.

39 dientes pudieron ser examinados histoldgicamente -
dando 16 con resultado positivo y 23 negativos.

Mientras que de los 31 dientes con pulpas sanas, el -
53.3% dieron buenos resultados, de los 8 con pulpas infla-
madas ninguno se curs. Sin embargo se observd una fuerte -
reaccion defensiva de la pulpa y formacidn de tejido duro-
en la brecha, pero no fué posible conservar viva la pulpa.

En base al trabajo de Studer se llegd a la siguiente-
conclusidn:

I) En pulpas sanas el recubrimiento con marfil dié como —
resultados:

A.- Curacién dptima en el 50% de los casos, presentan—
do la barrera tanto canaliculos dentinarios como -
también una capa de odontoblastos.

B.~ Un cierre menos Tavoreble de la brecha, consistien-
do en una capa de dentina irregular sin odontoblas-
tos. Debajo de ésta habia dilatacidn de los vasos -
sanguineos y atrofia reticular.

II) En pulpas inflamadas se obtuvo.

A.- Una substancia dura pero sin estructura dentinaria
normal, y debajo de la misma se formaron abscesos—
encapsulados, acumulacidn de células redondas con -
atrofia reticular y no siempre se cerrd la brecha.

B.- En los casos todavia menos favorables no se formd-—
tejido duro y la pulpa se desintegrd répidamente -
con sintomas de inflamacidn.
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En total se constatd histoldgicamente en pulpas no --
inflamadas, éxitos en un 51%, mientras que en los casos en
que habia ya inflamacidn, los resultados histolégicos siem
pre fueron negativos.

Juzgando criticamente el procedimiento de recubrimien
to y amputacidn vital con marfil, se llegd a la siguiente-
conclusion:

la indicacidn de el metodo hasta para los estados in-
flamatorios de la pulpa les parecid a muchos autores dema-
siado amplia, mds aun cuando O.Miller la gquiso extender —-
hasta para la pulpitis purulenta parcial y pulpitis crdni-
ca ulcerosa.

Dado que los resultados positivos con pulpas sanas -~
s6lo alcanzdé el 50% no vieron ningtina razén para un crite-
rio mas optimista en pulpas enfermas.

En lo que atafie a la esterilidad y al mantenimiento -

de la misma en el marfil, no les parecieron los medios que
se usaron para éste fin lo suficientemente satisfactorios.

Respecto a la solucidn resinosa faitaron detalles y -
examenes mas claros. Aungue sea posible el efecto favora -
ble del oxigeno en estado naciente al usar Perhidrol, vie-
ron mds los fuertes efectos cdusticos de éste medio.

Por lo tanto en la Escuela de Hasilea y el Instituto
Odontoldgico de la Universidad de Zurich rechazartn éste -
método, aungque alabaron la idea de usar medios bioldgicos-—
para la resolucién de éste problema.
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COMPORTAMIENTO DE LDS NMEDICAMENTOS

-

PREPARADDOS A BASE DE ca(oH)2.

Ph- En primera linea interesd el valor del Ph de los-
preparados de Ea(DH)Z que en un principio se dijo que era-
de (9).

De éste hecho sacaron las siguientes conclusiones:

El tejido pulpar ligeramente dcido por la enfermedad,
era neutralizado por la ligera alcalinidad del hidréxido—
de calcio, produciendose un cambio favorable y llegando a—

la curacidn sin necrosis.

Esta opinidn fue casi dogmética, pero fue puesta en—-
duda en el afio de 1936 por W.Flohr, ya que el creia gque se
llegaba a la curacidn debido a un efecto cdustico.

En el afio de 1944 H.Hausen, indicd los valores del -~
Ph del GCalxyl de 12.4 y 10, obtenidos segin la prueba del-
papel indicador Bayer y de Merck.

En el afio de 1951 A.Rantanen, publicd un trabajo dan-
do valores mds altos al Ph de los preparados:

13.04

Biocalec (preparado propio] Ph

13.43

Calxyl , Ph

El comprobd la reaccion fuertemente bdsica adn en di-
luciones de 1:1000.

Indicd ademds que al diluirlos con suero, actuaba la-
neutralizecidn siendo al 1:1 el Ph de 10.9 y al 1:2 el Ph-
era de 9.4.

Para Castagnola en 1951, los valores fueron diferen -
tes con el Serocalcium y los otros preparados:
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Ph
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12.38
12.34
12.31
12.33

12.38

12.34

12.33

12.31
11.28
12.17
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De ésta tabla resultd que entre el material hervido y
gl no hervido solo habia poca diferencia. E1 medio de con-
traste y la sdad del preparado, practicamente no influye-
ron sobre el Ph, pero éste disminuyd algo en los prepara -
dos que habian sido expuestos al aire durante una semana -

(formacidn de carbonato de calcio].

De las distintas series de pruebas, resultd que el Ph

era mds o menocs igual en :

SerocalciumM..iasescscssnsssnncsesePh 12,38
Calxyllilillil.ll.llll'tl“'ll"llIPh 12.31
DentinigenB..iscsvcsccanerssvenaneePh 12,41

EndocleyIII!"I.‘l...ll.ll-"..Ph 12‘36
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La importancia de las mediciones del Ph se comprende-
ré por la relacidn entre éste y los diferentes efectos de-
los preparados de Ca (0OH)2.

Asi esté relacionado con la accidn bactericida y cdus

tica y también con la influencie sobre la fosfatasa.
¢



FOSFATASA

La comprobacidén de la existencia de una fosfatasa al—-
calina en el diente, fué realizada por los bioquimicos, ——
siendo el método de G.Bomori, el mds usado.

Agui interesd en primera linea, la existencia de los-
fosfatos alcalinos en agquellas regiones desde las que ha -
bia de producirse el cierre de la herida pulpar.

M.B.Engel y W.Furuta (1942) comprobaron la reaccidn--
de fosfatasas en el tejido pulpar, Jjusto por debajo de la-
capa de odontoblastos.

Pero N.H. Horowitz (1942), G.Bevelander y P.L.Jonson
(1945), A.Morse y R.0.Greep (1947), la encontraron en el -
te jido pulpar y en la capa de odontoblastos.

Y.J. Verne (1949) ubicd la reaccidn principal, en la-
capa de Weil pero también en la capa de odontoblastos; en-
la pulpa solo le parecid que las células del tejido conjun
tivo eran capaces de reaccionar.

Segin J.Verne la funcidn de la fosfatasa cesaba con--
la terminacidn de la calcificacidn del diente. Més tarde -
no se podia comprobar ni con el método de Gomori., Para -
Verne serda interesante comprobar y controlar si en la --
curecién de la pulpa herida por la formacidn de una barre-
ra de dentina, la fosfatasa juega algun papel comprobable,
Las experiencias realizadas por éste autor para comprobar—
la accion de la fostatasa, se hicieron en dientes de rata,
todavia no completamente calcificados. En éstos dientes -
més chicos y menos compactos se lograba mds rdpida y fdcil
mante la descalcificacidn que en los dientes humanos.
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Para verificar si era posible la comprobacidn de la -
fosfatasa en dientes juveniles se procedid de la siguiente

forma ¢

Dientes juveniles recién extraidos, fueron partidos——
en segulda y se retiro la pulpa de la mejor manera posi -
hle. Despues prepard cortes por congelacidn y los colored-
segln Gomori. Dado que existieron dificultades al retirar
la pulpa y no le fue posible evitar complemtante desgarra-

mientos y otros defios, las preparaciones no rasultaron muy
satisfactorias.

A pesar de todo, logrd comprobar la existencia de la-
fosfatasa en algunos puntos debajo de la capa de odonto -—
blastos.
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ACCION BACTERICIDA

Sobre ésta cuestidn, hasta 1940 no existia una opi --
nién clara. Segln B.W. Herrmann en un trabagjo publicado en
1935, quién citd las opiniones de los higienistas y clini-
cos: Liborious, Pfuhl, Proskauer, Citron, Salomon y Smith,
el Ca(0OH)2 poseia una accidn bactericida, adn en solucidn-
acuosa fuertementea diluida.

F.Proall (1949]) segln sus trabajos, atribuyd una —
fuerte accidn bactericida al hidrdxido de calcio junto con
J.dansen {1949) quidn realizd varias experiencias como -
ser suspenciones de portadores de gérmenes y controles por
inoculacidn sn soluciones saturadas de Caxyl. Todos los -
resultados eran favorables, pero comparando los distintos-
métodos, no habia siempre los mismos resultados. Este au -
tor creyo que la causa se debia & qus los experimentos fug
ron realizados en diferentes tiempos y porque podian ocu -
rrir cambios bioldgicos en las cepas de las bacterias usa-

das.

En el Instituto de Higiene de la Universidad de Zurich,
s8 realizaron experimentos para comprobar los resultados -
de Jensen.

El efecto bactericida de las soluciones de Ca(OH)2
fué explicado de distintas maneraes, por diferentes auto —
ras. Segin A.Behring (1890) era la accidn de la lejia del-
calcio céustico, que cesaba en el mismo instante en que -
gste se transformaba en una sal o carbonato. Gertner (1901)
vié la causa en la alta alcalinidad. P.Auer (1908] creyd--
que el factor bactericida del 0a{OH]2 estaba en les iones-
OH disueltos y en otras bases. P.liborious indicd que las-
bacterias que producian dcido carbonico, daban CaC03 o sesa
cal: de ésto resultaba una corteza firme en la cual eren -
ahogadas las bacterias.
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P.Lefant (1950) dijo que los gérmenes patdgenos del -
conducto radicular infectado podian subsistir dentro de un
margen de Ph entre 3-9 ejm:

Estreptococos en un Ph de 5-8.2
Estafilococos en un Ph de 3.2-8.1

Castagnola en éste sentido dio un valor para el Ph,
dijo que era de 12.3, ésto lo hizo usando el Ca{OH}2 no en
forma acuosa, sino en forma de pasta, en experimentos si -~
milares a el test de placas agujeradas de H. Jansen (1949).

Se vertid agar en capsulas de Petri y se inoculd con:
Estafilococo Aureo y Albo

Enterococo

Mezcla de bacterias Aerobias

Mezcla de bacterias anaerobias.

En medio de la placa de agar se recortd un agujero y--
se lleno con Calxyl, Dentinigene o Serocalcium. Después de
inocularlos durante 48 hrs. se vid a simple vista una drea
blanca, lechosa de tamafioc variable alrededor del medicamen
to. En el primer instante se aceptd que ésta érea repre -
sentaba una zona sin gérmenes. Parecid gue también Jansen-
fue de ésta opinidn dado que €1 incluyd aparentemente ese-
borde blanco en sus zonas de inhibicidn, pero observando -
con un microscopio ya no resultaba tan convincente éste -
criterio y se podria aceptar que las formaciones puntifor-
mes que se veian, eran acumulaciones de bacterias.

Examind la placa y vid en ella 4 zonas:



1) Pasta de hidrdxido de calcio
2) Borde blanco adyacente a la pasta
3) Parte externa del anillo de inhibicidn lechoso

4) Resto de la superficie del agar inoculado con bac~
terias.

Examinado éstas zonas se vid que la zona # 1 quedaba-
libre de gérmenes en todos los casos, lo que es fdcilmente
entendible si se recuerda gue el Ph era de 12.

las zonas 2 y 3 estaban contaminadas resultando la 2
un poco menos que la 3. La zona 4 presentd una fuerte co—
lonia de bacterias como era de esperar.

Para saber hasta donde se extendia la alcalinidad de-
los preparados de Ca(OH)2 fuera de la zona del material — -
depositado, se agregd fenolftaleina al agar antes de ver -
terlo en la caja de Petri. Se cortd otra vez un agujero en
el centro y se colocd en el mismo, la pasta de Ca(0H)2, apa
recio un anillo rojo muy intenso y angosto {Ph=9.7) gue no
correspondid de ninguna manera al drea lechosa antes des -
crita.

Esto permitid deducir que la alta alcalinidad bacte—-
ricida de la pasta, era muy limitada in vitro, habia que -
tener en cuenta que de por si, los preparados de Ca{OH)2 -
eran estériles. En analogia con los experimentos in vitro,
resultaron las siguientes posibilidades:

lLa alta alcalinidad que se limitaba segin el experi--
mento con el indicador, a una muy estrecha zona limitrofe-
alrededor de la pasta, podria comportarse en forme igual-—-
al estar en contacto con la pulpa expuesta, por lo tanto -
el efecto desinfectante, se limitaria solo a una zona de -
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contacto superficial, sin penetrar mds profundamente en el
tejido pulpar,

Con esto se explicarian los buenos resultados clini -
cos.
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EFECTO CAUSTICO

El inventor del Calxyl dijo que su preparado, sin --
basarse en experimentos prdcticos, gue era completamente -
no irritante no era cdustico para los tejidos, no coagula-
ba la albumina y no causaba inflamacidn.

A otros resultados llegaron los autores W.Freytag y -
E.Sauverwein (1951), S.Schubert (1951}. H.Jansen (1949) y -
O0.Miller (1948).

HERMOLISIS. ~E.Sauerwein, W.Freytag en 1951 comproba--
ron mediante experimentos micro y macroscopicos el efecto
hemolitico de las soluciones saturadas del Calxyl.

REACCION SOBRE EL SISTEMA VASCULAR.- E.Sauerwein y --—
L.Schubert en 1951 informaron que las reacciones del sis -
tema vascular del peritoneo, frente al Calxyl fueron las si

guientes:

Detencidn de la circulacidn, decoloracion de los eri-
trocitos, disminucidn de la wvelocidad de la corriente atn-
en vasos mayores, hemolisis y finalmente destruccitn de -
los vasos.

COAGULACTION DE ALBUMINAS.- Segin el método de —
F.Prader (1950}, E.Sauerwein y Castagnola comprobaron la-
accidn coagulante de los preparados de Ca(0ORH)2 tanto sobre
la clara de huevo como sobre suero sanguineo.

REACCION SOBRE LA CORANEA.- La reaccidn sobre la cor--
nea de un cobayo fue la siguiente Después de 24 Hrs. hubo-
una guemadura tal, que el animal quedo ciego de ese ojo, -
al cubrirle el ojo opuesto no pudo orientarse més.
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REACCION SOBRE EL TEJIDO SUBEPITELIAL Y LA MUSCULATU-
RA.~

E.Sauerwein (1951) y H.Jansen (1951) implantaron 1 cc.
de Calxyl a 5 mm. de profundidad en la musculatura del mus
lo de la pata de un conejo. Después de 3 dias se habia ce-
rrado la piel enrojecida sobre el lugar de la implantacidn;
en el cuarto dia, laepidérmis de ese lugar se endurecid. E1
gxdmen histoldgico dijo que habia una necrosis alrededor -
del implantado, la zona de demarcacidn hacia el tejido sa-
no estaba inflamada con infiltracidn de leucocitos y pre -
sentaba numerosas hemorragias. E1 tejido subepitelial ne -
crotizado, contenia restos de Calxyl.

8,Schubert implantd Calxyl en animales y hombres y ——
confirmd necrosis en la regidn del implante, ain en las -
inyecciones diluidas de Calxyl se provocaron cuadros his -
toldgicos similares a los antes descritos.

Sin embargo hay que decir que la zona desintegrada -——
necrotica, se encontrd en la superficie de contacto supe -
rior de la piel con el Ca(0OH)2 y solo raras veces se en —-
contrd mds profundamente en el tejido,



RESULTADOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS

Desde varios paises eurcpeos y americanos, informe -
ron sobre buenos resultados en el recubrimiento y la ampu-
tacién vital de la pulpa con Ca(0H)2, tanto clinicamente -
como radiogréficamente. En esto coincidieron también ——
W.Hess (1930), E.Peter (1930), H.Kundert (1932), M.Hoffmann
(1931), H.Fenner (1930), H.Kaegi (1933), H.Bachtold (1931},
L.Castagnola (1930) y el inventor 8.W.Herrmann (1932)..

En el afio de 1934 H.loewenstein publicd un informe ~—
sobre amputaciones vitales con dentina autdgena, virutas -
de marfil, virutas de dentina hervidas y Calxyl. Hizo con-
troles radiograficos y clinicos inmediatamente después de-
la operacidn y 2-5 meses mds tarde, obteniendo un porcen -
taje de éxitos de el 76% con el Caxyl, con lo que superd -
por mds de la mitad los resultados obtenidos por los otros

medios.

B.H. Herrmann en 1935 registrd en base a sus contro -
les, solo 11 fracasos entre 700 casos.

K.H. Berrendok (1935) en 12 recubrimientos e igual —-
numeroc de amputaciones solo tuvo un fracaso, ELl antes de -
colocar el Calxyl aplicd brevemente formaldehido.

G.Frederiksen (1936) quien hizo controles clinicos ==
después de 2 afios, informdé sobre buenos resultados en 200
casos tratados, la mitad con Calxyl y la otra mitad con —-
polvo de yodoformo en el recubrimiento de la pulpa en dife
rentes estados de enfermedad.

H.H. Zander (1939) después de 2 afios no observé alte-
raciones especiales en el 71% de 140 casos recubiertos con
Calxyl o hidréxido de calcio.

A.Kennath, K,A. Easlick, H.M.Wilburg y M.C.Crowley —-

en 1941 obtuvieron buenos resultados con el Calxyl, siendo
mejorss los resultados obtenidos con la pasta de ZnO fabri
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cada por éstos autores.

En el afc de 1940 B.W.Herrmann dijo que obtuvo el-——
94% (?) de éxitos en el tratamiento de pulpas inflamadas -
e infectadas {pero no dié datos de sus controles).

En 1947 F.Driak de la Escuela de Viena todavia no ~
aceptaba la idea de la amputacidn vital, prefiriendo 1a -
amputacidn total, en el afio de 1948 cambio de opinidn a -
favor del recubrimiento y la amputacidn vital aun que con-
un campo de indicacidn mds estrecho en pulpitis agudas y -
crénicas primarias.

W.W.Demeritt (1948) en U.S.A. informd sobre buenos —
resultados con el hidrdxido de calcio hasta en el 90% de -
sSUs Casios.

El dnico trabajo que por su nimero y tiempo de dura—
cidén, ofrecid un valor estadistico satisfactorio fue rea—
lizado por H.Fenner (1950) en la Clinica de la Universidad
de Zurich. Abarco 211 dientes que fueron controlados a in-—-
tervalos de 1 a 5 afios. Habia:

103 amputaciones vitales.
91 recubrimientos directos.

17 recubrimientos indirectos.

El tiempo que guedd colocado el medicamento, oscild—
entre 3 meses y 5 afos.

Los controles fueron clinicos, por corriente de in —-
duccidn y rediogréficos. En los casos inseguros se abrid -
el diente.

Ahora presento un resumen de los casos presentados ——
por H.Fenner.

”
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Edad de los pacientes 12-20 afios  21-30 afios 30 o mds
" Tratamiento Av R Av R Av R
Numero de dientes a0 25 27 24 36 4l
tratados., .
De estos con pulpas 2 1 3 1 7 2
muertas.
Fracasos porcentuales 5% a4 11% 42%  19% 4.8%

Av = amputacidn vital R=Recubrimiento
De 103 amputaciones vitales eran 12 fracasos ..ll.6%

De 90 recubrimientos eran 4 fracasns...ccesr.. 4.4%

La edad no parecid tener un papel decisivo, ni en am-
putaciones vitales ni en el recubrimiento,

En la misma clinica E.Peters (1948) hizo amputaciones
vitales en una serie de molares primarios, cubriendo la —
herida pulpar con Calxyl. Por el reducido nimero de casos,
que fue de 31 molares primarios de los cuales sdlo 25 lle-
garon a é€xamen, no se pudo juzgar estadisticamente los re-
sultados en forma porcentual. El £62% de los casos en gue -
se observd el cierre de la brecha por tejido duro, se ano- '
taron como éxitos, si no presentaban datos clinicos y ra -
diologicos malos.

Los éxitos alcanzaron hasta un 96%, pero Peter no —-
Jjuzgd como definitivo éste procedimiento para molares pri-
marios y esperd experiencias en mayores escalas.
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En resumen puede decirse que la conservacidn de la ——
pulpa viva por medioc del recubrimiento directo e indirecto
y la amputacidn vital ofrecid un alto porcentaje de éxitos
y por eso se le recomendd ampliamente.

No hay que olvidar gque en los casos no logrados, siem
pre existid la esperanza de conservar el diente mediante -
un tratamiento radicular adecuado.

Se considerd que era conveniente que en el control —
del diente tratado participara ademds del dentista, el -
propio paciente en cuanto fuera capaz de ello. Se debia -
instruir al paciente para que observara sin prejuicios el-
comportamiento del diente operado.

Dolores ocasionales que aparecieran en forma punzante
y en seguida desaparecieran no tendrian importancia para -
la conservacién de la vitalidad pulpar.

Dolores espontaneos pero del tipo pulsatil y que du—
raran algunos minutos serian considerados como signos des-—
favorables parga la conservacidn viva de la pulpa. También-—
los dolores pulsantes o irradiantes al congestionarse sibi
tamente la sangre en la cebeza o al acostarse y que indi -
caban algun estado inflamatorio, fueron aceptados siempre—
como signos negativos.

El dentista segiin esa epoca siempre debia hacer un -~
diagnfstico exacto y controlar las observaciones del pa -
ciente, si se confirmaban éstos signos y hasta si existia-
una ligera sensibilidad a la presidn o a la .percusitn de —
bia de proceder a la extirpacidn de la pulpa dado que se -
creia imposible una recuperacidn y conservacion de la vita
lidad pulpar.

-
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Segin ellos era mds importante asegurar el éxito ha —
ciendo una extirpacitn en vez de esperar a gue se estable-—
clera una gangrena en la pulpa.
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PROCESD CURATIVO DE LA PULPA AMPUTADA

Ya se ha hablado detenidamente sobre los procesos de
curacidn en la pulpa amputada y sobre los distintos facto-
res gue pueden tener influencia sobre ellos.

Ahora intentare describir los factores arriba mencio-
rnados, en relacidn con los buenos resultados que obtuvie -
ron los autores, segln sus controles clinicos, radiolégi--—
cos e histopatoldgicos.

J.Csernyei (1932) aceptd el valor del Ph de la pulpa
como 7.4 en casos de salud, pues lo localizd dentro de la
regidn alcalina, atribuyd a la misma una gran capacidad —
amortiguadora (Buffer). Si se le hiere se origina en el -
tejido una acidosis a causa de la inflamacion.,

D.Hattyasy (1938) dijo que la pulpa era atacada por——
los doidos originados por la caries, e intenta recuperar -
su alcalinidad sacando sales de su alrededor (dentina), -
también por via sanguinea intentaria la defensa por medio-

e la hiperamia,

5i la resigtencia del tejido no fuera suficiente, ya-
sea por su constitucidn de por si débil, o por una hiperd-
cidez demasiado agresiva, entonces se llegaria a la desin-
tegracidn. Este autor recomendd por ésto eliminar a tiempo
la pulpa coronaria hiperdcida, para conservar la pulpa ra-
dicular todavia alcalina.

H.F. Tietze (1948) propuso realcalinizar las pulpas—-
en peligro por la hipericidez, el cargaba la superficie -~
con iones OH.
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Indicd la accidn nociva de los medicamentos acidos y-
aceptd la alcalinidad del tejido como condicidn previa pa-—
ra la verdadera curacidn. Segun €l, la tarea principal de-
los medicementos alcalinizantes consistia en crear una pre
ponderancia de las acciones de carga negativa sobre la -
reaccid6n dcida dada por los iones positivos.

En éste punto coincidieron todos los autores. Segun —
sus bbservaciones ya antes descritas, quedd confirmada -
absolutamente la alcalinidad y el alto valor del Ph de los
preparados de Ca(OH)2. Al estar estos preparados en contac
to con la herida pulpar, era bien posible que se produjera
una alecalinizacidn del tejido. En que grado ocurria ésto,
si era influenciada la capa superficial de contacto o si -
se llegaba a regiones mas profundas, no se aclaraba perfec
tamente.

Después no concordaban si por la fuerte alcaliniza —
cidén en los estratos mas profundos de la pulpa, el valor -
del Ph se acercaba al Gptimo para la activacion de la fos—
fatasa con 1o que se aceleraria mucho la formacidn de te -
Jjido duro.

En el cuadermo 1l de la D.Z.Z. del afio de 1952 apare-
cid un trabajo de los autores H.Dausch y E.Sauerwein, en —
el cual fue descrito el efecto de la gren alcalinidad del-
Calxyl, indicada también por otros autores. lLas amputacio-
nes pulparss realizadas por los autores en pacientes de ma
yor edad, dieron buenos resultados clinicos en el 968% y de
76% en el histoldgico.

La pasta de recubrimiento habia quedado colocada en -
tre 8 hrs hasta 8 meses despugs de la amputacidn vital.
GBracias a un método especial de hender los dientes, se pu-—
do desprender las pulpas en toda su integridad, y asi pudo



46

determinarse el Ph en todas sus partes. De éste modo pudo
conformarse la alta alcalicidad del Calxyl (Ph 9.5-12.4)
ya comprobada por otros autores, que conducia a una caute-
rizacidn en la superficie de contacto. Cuanto més alejada-
se hacia la medicidn desde la superficie de contacto hacia
el dpice, tanto mas se acercaba a lo normal el valor del -

Ph.

Segtin H.A.Zander (1939) se comprobd que la formacidn-
de hueso, dependia del contenido de iones fosfato, que ——
eran liberados de los compuestos de fTosfatasa orgdnicos de
ia sangre y de los tejidos por la accidn de la fosfatasa.
5i se llegaba a una sobresaturacidn de iones de Ca y de -
fosfatos en la sangre, se originaria una precipitacidn for
mandose sales de Ca.

Un material que contuviera Ca y fosfatos en forma -
ionizada reaccionaria en la forma dicha.

En las condiciones como las que ofrecia el Ca(OH)2,
el alto valor del Ph, abundantes iones Ca y un material
orgdnico como base, se pudo esperar una rdpida precipita -
cidn del fosfato de calecio, con lo cual se fomentaria la -
formacidn de una barrera de tejido duro.

A pesar de que todos los autores se occuparcn de éste-
tema en particular y comprobaron con toda seguridad la -
accidn cédustica, B.W.Herrmann (1950) tratd de sostener lo-
contrario aunque sin comprobacidn valedera. En sus prepa -
rados histoldgicos, después de una amputacidn vital efec -
tuada con poco antes, se observé siempre una capa necrobi§
tica cauterizada situada en la superficie de la pulpa en -
contacto con el hidrdxido de calcio. En los cortes histolg
gicos de dientes con amputacidn vital efectuados mucho -
tiempo atrds, la barrera de tejido duro neoformada, jamds—
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se encontrd en el lugar de la amputacidn, sino algo mds —
abajo en el conducto radicular.

Los cuadros histolégicos de Herrmann correspondieron
a casos en que la amputacidn vital se habia hecho hace ——
mucho tiempo atrés y durante ese periodo, ya se habia or -
ganizado la zona necrobidtica y por eso apenas era visible

el corte.

Se quiso indicar el poco espesor de ésta zona necro -
bidtica gue dependia en parte de 1la capacidad reactiva de
la pulpa restante. E.Sauerwein (1951) se refirid a éstas -
diferencias graduales, el autor describid ésta capa caute-
rizada como dificilmente permeable, formada por carbonato-
de calcio proviniendo el CO2 de los mismos tejidos. La di-
fusidn de los iones Oh era muy reducida y muy frenada por-
g€sta membrana.

Al estudiar la literstura farmacoldgica (A.Gebert -—-
1935) el autor encontrd que los preparados de Ca({OH)2 eran
considerados principalmente como astringentes que provoca-
ban una densificacion de los tejidos en forma superficial,
y formando una combinacidn insoluble con el albumen. Cuan-
to mds fuerte era ésta reaccidn tanto mds guedaba impedida
la penetracidn adn del mismo astringente hacia el tejido -
més profundo. La destruccidn del tejido se limitaba pues,
al estrato superficial que se densificaba de tal modo que-
se producia una capa protectora contra toda irritacién -—-

posterior.

El tejido se hacia anemico, mds seco y menos sensi —
ble; por ésta razén se usaron los astringentes contra infla
maciones de heridas o mucosas.

Decian que empleandolos concientemente y en la concen
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tracidn correcta podrian resultar muy (tiles en muchos --
casos. La formacidn de una capa superficial cauterizada, -
protegia al tejido pulpar contra irritaciones posteriores—
desde afuera y le daba la posibilidad de organizar sus de~
fensas bioldgicas que terminaban con la formacidn de una -
barrera de tejido duro y la conservacidn de la vitalidad -

de la pulpa.

Se tratd de hacer pues, concientemente un dafio de cu
yo efecto sin embargo resultaria finalmente un beneficio.

La amputacidn vital y su curacidn con preparados de--
Ca(DH)Z fue descrita histoldgicamente en muchos trabajos--
de las Escuelas de Zurich y Bagsilea.

Tambieén los autores Alemanes y Americanos publicaron«~
tr bajos similares.

Los modos de curacién posibles, fueron descritos en—
diferentes formas y con cuadros histoldgicos. Se conocie -
ron las siguientes formas de curacion de la pulpa:

1) Formacidn de tejido duro de alta calidad (dentina)

2) calcificacidn

3] Cicatrizacidn conjuntiva (sin substancia dura)

Ahore en éste dibujc esquematico cbservamos log es ——

tratos gue observaron los autores en un corte histoldgico-
a través de una pulpa amputada:
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1.~ Pulpa

2.— Capa de odon
toblastos -
neof ormada,

3.— Capa de Pre-
dentina.

4.—- Dentina

5.~ Tejido fibri
lar calcifi-
cado.

6.~ Restos de -
ca {OH)2
y coagulos,

Encima del tejido normal que estd limitado por la ca-
pa de odontoblastos, hay predentipa no calcificada y sobre
esta, la dentina normal.

Existe tejido duro formado por elementos fibrilares y
encima de éste tejido pulpar calcificado a veces se ha -
llan restos de Ca(OH)2.

Surge ahora la pregunta de donde vienen los odonto -
blastos gue circundan como ribete, claramente visible el -

limite superior de la pulpa.

Bracias al trabajo de H.Euler y H.H.Rebel (1912] se -
puso en duda la vieja teoria de la aparicidn de los odonto
blastos tan sdlo durante el desarrollo del diente.
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Segin éstos autores, ya no habia dudas de que exis -
tiese produccidn secundaria de odontoblastos. Esta no se -
realizaria por carioquinesis sino, por lo menos en parté -
por la diferenciacion de células mesenquimatosas todavia -
no diferenciadas. La produccidn secundaria de odontoblas
tos se realizaria perfectamente normal, cuando hubiera to-
davia células mezenquimatosas diferenciebles, en relacién-
con el estimulo funcional y con el estimulo por caries.

Ademds el trauma podia representar un importante es -
timulo de tipo externo.

En forma similar se pronuncid G.L.Felmann (1935) quien
atribuyd a la parte coronaria de la pulpa un caracter em—-—
brional durante mayor tiempo, que en la parte radicular.

El también creyd posible una diferenciacidn desde células
comines.

De igual mode opinaron C.Zeraosi (1937) y A.Galdini-——
(1938).

Mientras gue en 1940 M.Rebel se inclind mds a creer -
gue habia una sobrevivencia y una renovacidn de la funcidn
de los odontoblastos, después de una indisposicidn pasaje-
ra. Weski acepto que habia una neoformacidn de éstas cé -
lulas por carioguinesis, desde odontoblastos primarios.

H.Euler (1941} no se expresd en forma definitiva res-
pecto a ésta cuestidn él dijo lo siguiente: “"Como organiza
dores parscen actuar al lado del epitelic {Orban), sobre -
todo los odontoblastos ya ahi existentes, o también focos-
de calcificacidn en la parte de mds alto valor bioldgico -
de la pulpa’.

Minch (1934) describid a los odontoblastos secunda —-
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rios como células pulpares de singular forma redonda o pi-
riforme. Segln sus indicaciones parecia que la formacidn -
de la dentina, provenia de las células alargadas peculiar-
mente, cuyo eje mayor estaba dirigido hacia la zona recien
calcificada y estando apretadamente una al lado de la otra.

Cerca de la pulpa, habia las llamadas células de re -
serva que al seguir la produccidn de dentina, substituian—
las células que ya habian sido incluidas y calcificadas en
la neoformacidn y que estaban agrupadas en una forma muy -
densa.

C.Zerosi y H.Euler dieron una descripcidn de los odon
toblastos secundarios que no eran tan caracteristicos en su

forma como los primarios.

ELl nicleo era mds pequefio, el apendice mds finito y -
toda su disposicidn era aparentemente mds 1dbil. Casi to -
dos los autores coincidieron en que el estimulo para la -
formacidn de tejido duro, era provocado por las virutas de
dentina llevadas dentro de la pulpa.

La substancia neoformada presentaba estructuras muy—
diferentes, por lo cual, creyeron que segin el tipo de es-
timulo podia formarse ya fuera tejido osteoide, cemento -
Gseo, dentine irregular o normal.

H.Dausch (1951) publicé un trabajo sobre la amputacidn
vital de un reducido nimerg de dientes, realizada en tres-
series (lo realizé con ayuda de la Universided de Bohn].

En la primera serie empled exclusivamente Calxyl,
en la segunda tratd la pulpa amputada con Ozono Cl:3 antes de
recubrirla y en la tercera recubrid la pulpa previamente -
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tratada con 0Ozono, con Argozit (cumpuesto de Oxido de pla-
ta). Lo nuevo de éste trabajo fué el tratamiento con gas -
0zono durante 7 minutos en casos en gque la pulpa no estu -
viera afectada, y si habia un principio de enfermedad tra-
td la pulpa con el gas hasta 15 minutos y después aplicé -
el Calxyl. |

Los casos gue fueron tratados con Calxyl, presenta --
ron a pesar de la formacidn de una barrera de dentina y de
un buen comportamiento clinico, ciertos fendmenos regresi~
vos e infiltraciones célulares, ademas de una hiperemia -
en la pulpa. Estos signos no aparecieron donde habia actua
do el Ozono sobre la pulpa o por lo menos los habia en me-
nor grado y no resultaban tan obvios.

En el tercer caso no se obtuvieron resultados satis -
factorios y no se formd una barrera de tejido duro protec-
tora.

Seglin L.Castagnola (1951) no se podia aumentar mds la
fuerza desinfectante de los preparados de Ca(0OH)2 por el -
tratamiento de Ozono empleado por Daush, aungue pareciera-
probable una cierta tonificacidn de los procesos regenera-
tivos en la pulpa. Los éxitos completos obtenidos con gl--
Calxyl y comprobados en centenares de casos, se basaron en
un material de experimentacidn mucho mds amplic que los -
pocos casos de Dausch, ademds el prolongado tiempo de ope-
racidn de 7 a 15 minutos, significaria para la practica -
generel una carga muy sesible, sin hablar del costo del -
aparato, lo cual no parecia necesario si se usaba Calxyl o
Serocalcium.

A pesar de que no estuvieron de acuerdo varios auto-
res, con algunos puntos del libro de B.W. Herrmann, sobre-
su preparado del Calxyl, &€l tiene el mérito de haber dado-
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a la profesidn éste preparado. Hay que mencionar también——
al lado de Herrmann los extensos trabajos de W.Hess en —
Zurich y de O.Miller en Basilea.



CAPITULO V

TRES FROPUESTAS EXTRAORDINARIAS PARA EL
RECUBRIMIENTO Y LA AMPUTACION VITAL DE
LA PULPA.
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TRES PROPUESTAS EXTRAORDINARIAS PARA EL
RECUBRIMIENTO Y LA AMPUTACION VITAL DE
LA PULPA.

1)} Un tratamiento guirlrgico de la pulpa expuesta, es
el sentido de una transplantacidn, fue recomendado por -
Z.Mézl en 1939 quién lo designd como estrictamente biolégi
co. Se trataba de lo siguiente:

Basado en el principio bioldgico, segin el cual un -~
tejido mesodermico expuesto, puede curar Unicamente, si es
cubierto por tejide ectodermico, €l pensd en colocar sobre
la pulpa restos epiteliales o epitelio libremente trans -
plantado. Dado que el éxito era inverosimil, aquel autor -
creyd poder originar una circulacion colateral, por medio-
de la introduccidn de un colgajo de la mucosa dentro del -

diente ampliamente abierto.

IL) En experiencias bacterioldgicas, se basd el tra —~
tamiento con Solvine de M.I.0. Novic (1947) aceptandose -
como segura la presencia de estreptococos y estafilococos-
en casl todas las pulpitis. E1 Solvine consistid en una -
mezcla de bacteriolizadores antiestreptococcicos y anties-
tafilococcicos.

Después de la aplicacidn de éste preparado sobre la -
pulpa en 136 casos, fueron examinados bacterioldgicamente-
y en B5 casos se observd la desaparicifn completa de la —-
flora bacteriana. En los casos restantes ésta se redujo -
considerablemente, la pulpa conservd su vitalidaqr No se -
hicieron controles histopatoldégicos.

La idea pare éstas experiencias proviﬁo de la obser -
vacion de Schiller en el afo de 1923, segun el cual dos -~
bacterias diferentes de caracter proteolitico o peptoliti-
co que viven cominmente en simbiosis, eran obligadas a de-
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jar dicha simbiocsis en un ambiente libre de nitrdégeno. Se-
llegd a la destruccidn completa del bacilo peptolitico -
guien entonces era digerido por el proteolitico con secre~
cidn simultanea de substancias bactericidas especificos.

III) G.Kowacs (1948) realizd experimentos basados en-
el método del profesor Eutin de Leningrado. Llevd a la -
pulpa expuesta, cultivos de bacilo aciddéfilo, cuyo efecto-
hioldgico consistid en frenar el desarrollo de otras bac—
terias y hasta destruirlas.

En la medicina se conocian en ese entonces, métodos—-
similares pare el tratamiento de enfermedades como la fie-
bre puerperal, cistitis y enteritis. En la estomatologia -
Berchtelot y Rosenthal consiguieron acelerar la curacion -
con éste método en casos de paradentitis, también se em -
pled éste método para tratamientos radiculares. Se toma -
ron las bacterias directamente de un cultivo o también -—-
se les tomo de preparados como fueron el Lacteol, Laktobaci
11in, fermento léctico A, Basillosan, Antagosan (Roman)
etc.

Se efectud la emputacidn vital bajo anestesia tron -
cular y con un algodoncito se llevd una gota de cultive -
sobre la herida; spobre ésto se puso una curacién estéril -
y se obturo con cemento provisional,

En la segunda sesidn se aplicaron virutas de dentina,
sobre éstas se colocd yeso estéril y se obturd definitiva—
mente.

De 54 dientes con pulpitis parcial aguda, 18 eran --
clinicamente normales, 11 eran vitales todavia despugs de-
6 meses, 12 fracasaron y 12 no fueron controlados. De 4 -
cuadros histoldégicos, 2 mostraron pulpas normales y 2 pul
pas con islotes de calcificacidn.
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DIAGNOSTICO PULPAR EXACTO CONDICION PREVIA PARA
LA INDICACION Y EL EXITO DEL BECUBRIMIENTO Y LA
AMPUTACION VITAL

Después de haber examinado las técnicas y medicamen -
tos usados en el recubrimiento y la amputacidn vital, se -
puede afirmar de acuerdo con la mayoria de los autores, -~
gue el Ca(OH)2 proporciond los mejores resultados, pero ni
sigquiera éste remedio podia dar resultado si su indicacidn
no estaba fundada en un diagndstico exacto.

La mayoria de los autores se basd en ese tiempo, en-—
el modelo de W.Stitzel publicado en el afio de 1951,

Antes de empezar con el examen clinico, se dejaba -
gue el paciente relatara todo sobre el diente a tratar, -
considerando al mismo tiempo su edad,constitucidn fisica y
disposicidn actual, Después se haria la inspeccién del -
diente y sus alrededores. Observaron alteraciones en color,
translucidez, posicidn y también signos de desgaste. Hicie
ron la percusidn del diente en diferentes posiciones. Si -
no habia nada anormal en el comportamiento del diente, se-
procedfa a examinar su reaccidn al frio o al calor (termo-
metria); rociando al diente con agua a 14°C que debia sen-
tirse claramente fria por la pulpa normal. Para examinar -
la sensibilidad al calor usaron agua a 38-40°C.

Cuando existia mayor insensibilidad contre irritacio-
nes térmicas se podia poner en la cavidad del diente, un -
algoddncillo con clorurc de etilo, cuyo intenso frio indi-
caba si habia o no vitalidad.
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Para examinar la sensibilidad al calor en casos dudo-
sos, se comprobo la reaccidn poniendo un trozo de gutaper—
cha caliente sobre la parte cervical de la corona, pero -
debia tenerse en cuenta la posibilidad de una equivocacidn,
en casos en que la sensibilidad general contra temperatu -
ras, estuviera fuertemente disminuida.

En cuanto a esto mencionaremos que para H.Greth -
(1936) eran pocos seguros los procedimientos de diagnosti-
co pulpar antes descritos. Al preparar una cavidad las men
cionadas medidas de diagnostico podian ser corroboredas, -
cuando se encontraba una franca sensibilidad en-el limite-
amelodentinario.

8i el dentista podia constatar por medioc de las me —
didas antes descritas, la vitalidad normal de la pulpa, ya
estaria dada la primera condicidn previa para un eventual
recubrimiento o amputacidn vital.

Aungue dificilmente realizable en la préctica, sin -
embargo es de interés cientifico la propuesta de Fl.Prader
(1949) de hacer un examen de sangre local por trepanaciénf
y basado en los hallazgos de éste, hacer la indicacidn pa-
ra la amputacidn vitgl. El indicd que la pulpa presentaba-
cuadro sanguineos anormales ya en casos de lesiones denti-
narias por caries, se encontraban no solamente elementos -
hematdgenos sino también histdgenos, como también suero ti
sular y bacterias. El cuadro sanguineo de la pulpa repre -
sentaba pués una resultante cuddruple de sangre, tejido,——
suero y microorganismos.
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El trabajo de Fl.Prader se publicd en la S.M.F.Z. en
1949 y aparecid el siguiente cuadro sanguineo local de la

pulpitis. SEQW-&
32988 ¢ 1IE ITTE
5071100 T Fase ase ase
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70
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I Fase: Amputacidn vital pulpitis puramente tdxica
II Fase: Amputacidn mortal infeccidn débil hasta fuente
IIT Fase: Extirpacidn necesaria — curacidn intermedia, infec
cidn grave;‘degenenacién de leucocitos; escombros-—
de leusocitos: inflamacidn destructiva.

La indicacién para el recubrimiento o amputacién vi ~
tal parecia dada segin Prader solo en la primera fase. A -
pesar del interés cientifico que merecié el procedimiento-
de Prader, a muchos autores les parecid imposible su empleo
para el dentista préctico. En los numerosos casos que pu -
dieran ser tratados exitosamente con el recubrimiento in -
directo o directo, segin el autor con sus experisencias el-
00% con la anestesia y exposicidén de la pulpa para sacar -
sangre no ofreceria ninguna ventaja. Se tuvieron que pre -
guntar como se haria esa toma de sangre en la pulpa anemi-
ca, & no ser que se renunciara al componente adrenalinico-

de la anestesia, 1o cual a su vez dificultaria la amputa -
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cidn vital por la hemorragia resultante.

Los conocimientos hematoldgicos probablemente no es -
tarian al alcance de los précticos, y éstos tendrian que -
recurrir a los laboratorios. También habria que considerar
el gque hacer con la pulpa expuesta, en el interin, hasta -~
hacer el exdmen sanguineo y tener los resultados. A muchos
autores les parecid que el diagndstico auxiliar de Prader-
por medio del cuadro sanguineo local se prestaba Unicamen—
te para los Institutos o Clinicas cientificas, donde exis—
tieran todos los recursos necesarios para la realizacibn -
rapidisima de todas las medidas necesarias.

De lo expuesto hasta ahora se puede sacar la conclu——
sibn bién Util para el prdctico de gue una pulpa indeme, -
cuya capacidad de reaccidn vital puede ser constatada muy-
bien con los medios .de diagndstico antes descritos es apta
para un recubrimiento o una amputacidn vital. Los autores-
no creyeron justificados para tal epreciacidn basandose en
largas experiencias clinicas y en las comprobaciones por -
controles radioldgicos, histopatoldgicos y clinicos reali-
zados por ello,s desde el punto de vista del prdctico que-
las pulpas con estados patoldgicos no reversibles, hasta -
ese momento, no deberfian ser inclufdas en la indicacidn ——
pare el recubrimiento y la amputacidn vital. Las posibili-
dades indicadas al respecto por algunos autores tendrian -
que ser controladas por investigaciones mds extensas todas-
via, utilizando todos los recursos experimentales. Para -
ellos y seglin el estado en que vivian el problema la posi-
bilidad de un recubrimiento o amputacidn vital exitosos —-
iban hasta la hiperemia y la irritacidn (ampbas reversi —-
bles) y ya no entran er el préximo estado de’enfermedad, -

la pulpitis parcial.
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Pero si las irritaciones mecdnicas y térmicas antes
descritas no provocaban dolores gque duraran mds de pocos —
segundos y no habia sensibilidad esponténea ni molestias al
masticar, ni dolores nocturnos, si creyeron indicado el re
cubrimiento o la amputacidn vital. Todos los estados de la
pulpa enferma, gue estaban acompafiados de dolores de mas —
de 10 minutos de duracidn o que aparecieran espontdneamen-—
te y de noche, prohibian segin su opinidn la realizacidn -
rutinaria del recubrimiento o de la amputacidn vital.



CAPITULO VII

QUIMIOTERAPIA
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AUIMIOTERAPEUTICA

En el deseo de poder hacer la amputacidn vital tam -
bién en pulpas inflamadas, se intentd el recubrimiento con
medios quimioterapéuticos (sulfamidas), para obtener asi -
un campo de mayor indicacidn.

M.Eigen (1944) examind mds de 100 dientes cuyas pul-
pas habian sido expuestas ya sea por caries o artificial -
mente; el 50% tenia dolores constantes antes del tratamien
toc. La amputacidn fue realizada bajo anestesia infiltrati-
va, manteniendo el campo seco con rollos de algoddn y ejec
tor de saliva.

Después de aplicar solucidn caliente de Zephiran -
(alkyl-dimetil-bencyl cloruro de amonio], se colocaron dis
tintos remedios, solos o combinados, en forma de polvo so-

bre la pulpa.

Luego se obturd con zinc-eugenol. Se emplearon sul -
fanilamida, sulfatiazol sddico, sulfatiazol .y sulfatiacina

sodica.

Segun el autor fueron cuarados 70 casos de los 100,-
habiendolos controlado radioldgica y clinicamente. Se em —
pled Zephiran por el hecho de que la sulfanilamida sola no

penetrd bien.

Una experiencia similar fué realizada por M.I.Levy —
(1946) en mds de 100 dientes, con diferentes formas de pul
pitis.

Segin el autor no tuvo ningdn fracaso (?), pero mds
tarde admitid gue tuvo que extraer algunos de los dientes-
curados.
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La técnica era la de M.Eigen y la concentracidn de la
solucidn del Zephiran en forma acuosa de 1:1000,

Se obturd primero con cemento temporario de Caulk,
luego con cemento de oxifosfato de zinc y encima amalgama
0 silicato. E1 autor alabd las propiedades del Zephiran —-
gue no irritaba el tejido pulpar, penetrd bien gracias a -
su reducida tension superficial y combatia bien la infec ~
cidén de la pulpa por sus propiedades bacteriostaticas.

Existe un trabejo de McGehee con buenos resultados -
en 2l tratamiento de la hiperemia con sulfamidas.

M.Macler en 1936 hizo el recubrimiento con zinc-eu--
genol, pero tenia fracasos en los casos con la pulpa dema-
siado expuesta, el autor amplid su método en la siguiente-—

forma:

Mezcld el éxido de zinc con polvo de sulfanilamida y
eugenocl. La herida pulpar la cubrid espolvoreando primero-—
el polvo de sulfanilamida y luego colocd la pasta hecha -
con una parte de Zn0 y dos partes de polvo de sulfanilami-
da y eugenol., Eso era el procedimiento usual, gue se am —
plid a pulpas inflamadas de la siguiente manera: En la pri
mera sesidn se colocaba un algodoncito empapado con sulfa—
nilamida liquida sobre la pulpa expuesta y obturd con -
zinc-eugeno; ohservd mejorias relativamente rdpidas de mu-
chas pulpitis ( en 3-B dias ). En la segunda sesidn se pro
cedid como antes se dijo. E1l autor hizo hincapié sobre el
Ph aproximadamente neutro de los medicamentos usados por -
él: solufontamida, exosulfonil y soluseptazina. De 46 re -
cubrimientos comines, 45 salieron bien, y de 35 con pulpas
inflamadas fracasaron s6lo 3. E1 sxamen de control fué -
s6lo clinico,
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L.Schubert (1948) hizo amputaciones vitales en 30
casos de pulpitis de distintos grados, en pacientes entre
30-70 arios.

La anestesia se hizo con una solucidn de novocaina
cuyo Ph era de 6.9 con el agregado de Corbasil al 0.01 —-—-
como vasoconstrictor., Para recubrir, se empled una pasta -
con dos sulfamidas: Prontalbin y Marfanil, mds hueso moli-
do. No uso ninglin excipiente grasoso que pudiera reducir -
la accidn de las sulfamidas. La pasta fué esterilizada, pe
ro controles posteriores revelaron que estaba infectada;~-
por aso Schubert dejd a un lado el hueso molido. La pasta-—
finalmente usada fué la siguiente:

1 Parte de Marfanil al 33%

9 Partes de polvo de Prontalbin.

Después de soplar el polvo de fresar, lavd la cavi--
dad con una solucidén de Marfanil al 5-10 %. No empled HZDZ'
Como obturacidn ust cemento Fletcher.

Se efectuaron controles termométricos 1-2 veces por—
semana ¥y s8 tomaron radiogrefias. Los primeros fracasos —
aparscieron ya después de un mes, pués habia que extraer -
los dientes por dolores. Las radiografias tomadas de los -
19 dientes restantes después de un afio, mostraron altera -
ciones apicales en 4 casos.

El autor no vid ninguna indicacién pare el empleo—-
de las sulfamidas en la amputacién vital. La dosis Unica -
aplicada fue demasiado pequefia. Ademds el efecto sobre la-
coagulacidn era retardante, ya que se formaron hematomas -
qua condujeron a abscesos y necrosis de la pulpa.
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En la Universidad de Zurich realizaron sus propias——
experiencias en 5 series:

1) Cibazol en polvo: 4 dientes.

2) Cibazol en polvo més solucién fisioldgica (pasta): 6
dientes.

3} Cibazol en polvo més virutas de dentina: 6 dientes.

4) Cibazol en polvo mds virutas de dentina mds solucidn fi
sioldgica (pasta): 6 dientes.

5) Cibazol en polvo mds Calxyl: 6 dientes.

En la primera serie se tratd de dientes sanos, ya que
guisieron comprobar si el Cibazol en si, era utilizable,
Las otras cuatro series se componian de 3 dientes sanos y-
3 con pulpas inflamadas cada una.

La primera serie demostrd que el polvo se dejaba -
aplicar mal. AL abrir los dientes degpués de 6 meses para-
hecer los cortes histoldgicos, se encontrd el polvo mezcla
do con sangre en una masa marron. En el corte histoldgico-
se vid el codgulo todavia no reabsorbido, y ninguna forma-—
cidn de tejido dura.

En la segunda serie, los hallazgos clinicos eran -
buenos, en las radiografias s6lo un caso presentd altera -
ciones apicales.

Los cuadros histoldgicos mostraron en los dientes ——
con pulpa sana, una infiltracidn mds o menos intensa y en-
un caso desintegracidn de la pulpa. En ningun caso habia -~
un cierre por tejido duro.

La tercera serie gue consistia en Cibazol mds viru -
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tas de dentina (2:1) did igualmente malos resultados, —-
igual que en el polvo de Cibazol solo, habia ligeros inten
tos de formar una barrera de tejido duro. El1 tejido pulpar
gstabae inflamado en distintos grados.

La cuarta serie con Cibazol més virutas de dentina—-
més solucidn fisioldgica (pasta) did mejores resultados en
dientes con pulpas sanas y habia dos casos curados entre -
los 3 dientes con pulpa inflamada. E1 caso fracasado fue -
debido probablemente a una infeccidn repentina de escarla-
tina y el diente produjo grandes dolores y tuvo que ser —
extraido,

En la quinta serie, la combinacidn de Cibazol y  --
Calxyl did buenos resultados con dientes sanos, y en los -
dientes con pulpa inflamada did resultados buenos solo en-
parte. ELl cierre con una barrera de tejido duro era solo -
incompleta. E1 tejido pulpar era en parte atréfico y pre -
sentd formacidn de denticulos y también se observaron al -
gunos pequefios focos de infiltracidn.

Basandose en los rssultados de los 28 dientes amputa
dos y recubiertos con Cibazol en varias combinaciones, no
pudieron recomendar éste medicamento para el rscubrimiento
directo y la amputacidén vital, y menos adn para ampliar la
indicacidn.

Aunque hubiera algunos éxitos tuvieron que opinar -
igual que L.Schubert en el sentido de que las sulfamidas y
sus combinaciones no servian para esos fines.

Resultaron relativamente mejores las combinaciones -
de Cibezol-Calxyl y la de Cibazol- virutas de dentina -
(pasta).La primera gracias a la capa cauterizada debida a-
la accidn caustica del Ca(OH)2; la segunda por el estimulo
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a formar tejido duro que ejercen las virutas de dentina,
Ni alin el empleo de la guimioterapia en combinacidn con -
otros medios permitid extender las indicaciones para la am
putacidn vital a dientes con pulpa inflamada.
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PENICILINA

Los grandes éxitos que se tuvieron en la medicina con
los antibidticos en la lucha contra las enfermedades in -~
fecciosas y los estados febriles, indujeron a usar los mig
mos, también en la Odontologia. Se empled la penicilina y-

sus combinaciones en el tratamiento de pulpas infectadas -
y gangrenosas y fueron publicados numerosos trabajos sobre

€ste método de tratamiento.

Junto con muchos autores que se ocuparon préctica -
mente de éste tema, aparecid en 1951 en la 5.M.S§.Z. un tra
bajo de L. Castagnola y P.Spdti que tratd sobre dste tema.
Solo reproducire las consideraciones finales:

A pesar de los grandes éxitos gue en un principio —-
y espatialmente en América se tuvieron con los antibidti -
cos, en los tratamientos de gangrena, s6lo se iba aumen -
tando continuamente la dosis (concentracidn) y luego se ——
recomendaron las combinaciones con Sulfamidas, mds tarde -
se ust estreptomicina, para llegar a la combinacidn de pe-
nicilina y estreptomicina y los llamados poliantibidticos.

Parece que a pesar de los éxitos impresicnantes era-
‘necesario cambiar continuamente los remedios y sus concen-
traciones.

También con los antisépticos hasta entonces comin —-
mente usados se llegaron a mezclar penicilinas y las sulfa
midas.

L.Castagnola y P.Spédti llegaron a la conclusion de -
que los remedios mencionados y sus diferentes combinacio -
nes, de ningin modo daban mejores resultados que los trata
misntos con los antisé@pticos que hasta entonces se usaban.
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"Por lo tanto habia que traer pruebas inequivocas de la su
perioridad de los antibidticos y sus combinaciones para --

el tretamiento de las gangrenas o quedarse con los medios-
usuales y comprobados hasta entonces con los antisépticos®.

Ya he mencionado al citar a A,Brumbach {1951] que —-
egrr el tratamiento de la gangrena no se llegaba & un con -
tacto directo de las sulfamidas y antibidticos con el te -
jido orgdnico y por eso no se logrd el grado de accidn gue
seria deseable. La situacidn era distinta cuando se inten-
teha el recubrimiento directo o la amputacidn vital de la-

HLLnaE.

Existian pocos trabajos sobre éste asunto, como el—
publicado por F.R.Minz en 1947. Este autor tratd 48 casos-
con pulpas inflamadas o infectadas. Aplicd polvo de peni -
cilina sobre la pulpa expuesta sangrienta, cubrié la mis-
mz con amianto esterilizado, fijandolo con cera y obturan-
d& encima con zinc—-eugenol,

En el polvo de penicilina, 1.5 mg. contenia 160-250
U. Este tratamiento se repitid el dia siguiente. En casos
dee pulpitis muy graves se hicieron 7 de estos tratamien =
tos hasta que cedia la inflamacidn y en un caso se llegd -
a 32 de éstas sesiones. Se tomd en cada caso una prueba -—
bactericldgica y si ésta daba un resultado negativo, se -
cbturaba definitivamente. Se trabajo con instrumental este
rilizado y bajo dique de hule.

En 24 casos se tuvo éxito segin los controles clini-—
cos y radiolégicos; los otros fracasaron.

Segliin el autor la causa de los frecasos radicd en la

esterilizacidn imperfecta, en la aplicacidn con una pre -
sidn del cemento y la oclusidn demasiado alta del diente -~

tratado,
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Ademds del amianto, Minz indicd otros medios para cu
brir el polvo de penicilina como tapitas de plata, o de --
tromboplastina que se fabricaban de fibrina humana. La ob-
turacidén posterior se hacia con zinc-eugenol y cemento.

En resumen Minz opind que el error estaba en la téc-
nica y no en el medicamento.

Para estudiar la posibilidad de curar pulpas infla -
madas con penicilina M.Pohto (1950) tratd 51 dientes cuyas
pulpas se encontraban en diversos estados de inflamacidn.
Aplicd primero en casos de pulpitis crdnicas abiertas y en
agudas, serosas, penicilina en concentracidn de 1000,000 U,
en un cc. de solucidn fisioldgica. Al dia siguiente aplicd
una pasta protectora contra una eventual reinfeccidén que -
consistia en sulfatiazol, Vigantol y glicerofosfato de --
calcio. Con el Vigantol habia que retardar la reabsorcidn-
de la penicilina y favorecer la formacidn de tejido duro -
nuevo para cubrir la pulpa expuesta o fortalecer el delga-

do techo pulpar remanente.

En los casos con pulpitis ulcerosas crdnicas, se co-
loc6 en seguida aquella pasta sobre la pulpa sin usar an -
tes penicilina. Para calmar el dolor se empled Alypinum -
nitrico. La cavidad cuyo piso no habia sido limpiado de la
dentina cariada, fué cerrada con cemento de fosfato. Las -
edades de los pacientes oscilaron entre 17 y 35 afios y el-
tiempo de control fué de 43 hasta 100 dias.

Seglin los examenes histolégicos de 10 casos Pohito, -
encontrd 7 curados; describid la curacidn como la organi -
zacidn de un exudado de tipo indeterminado formandose en -
un principio tejido de granulacidn, que se transformaba en
tejido de cicatrizacion cuando se densificaba el tejido --
conectivo. En los casos cronicos ulcerosos y en las pulpi-
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tis parciales, se origind tejido de cicatrizacidn en la -
regidn de inflamacidn de la pulpa. Pohto llamd a éste pro-
ceso: Fibrosis parcial de la pulpa.

En la pulpitis total, el tejido reticular era subs -
tituido completamente por tejido de cicatrizacidn. Corres—
pondientemente pudo llamarse a éste estado: Fibrosis total
de la pulpa.

En los pocos casos donde la capa de odontoblastos en
la superficie de la pulpa habia sido destruida, prolifero-
alli tejido conectivo; por ende no pudieron desarrollarse-
nuevos odontoblastos en ésta regién y no se formd una ba —
rrera protectora de dentina contra la reinfeccidn. Eran -~-
necesarias nuevas experiencias para aclarar mds éste pro -
blema.

Otro trabajo interesante sobre el recubrimiento de -
pulpas expuestas por caries con penicilina, fué publicado-
por A.H. Kutscher en 1950, empled una combinacidn de zinc-
eugenol con penicilina, combinandose el efecto sedativo —-
del primero con el antibacteriano de el segundo. Apoyando—
se en observaciones de H.A.Bartels (1950) el autor recha -
20 la idea de que el zinc-eugenol redujera el efecto anti-
bacteriano de la penicilina.

Estimd especialmente ventajosa esa pasta, porque --
impedia que la penicilina se escurriera y porque al mismo-
tiempo servia de substancia obturadora. De 154 dientes exa
minados, 15 eran anteriores y 139 premolares. La duracion-
del tratamiento oscilaba entre 2 semanas hasta 2 1/2 afios,
y las edades de los pacientes entre 4 y 58 arfos. En 10 ca-
sos se tratd de dientes primarios.
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En los dientes de experimentacidn no importd hasta -
que grado estaba expuesta la pulpa y en que posicidn esta-
ba el diente en la boca. La edad y el sexo de los pacien -
tes, asi como obturaciones viejas y sintomas anteriormente
observados en el diente no tenian importancia para la in -
dicacidn.

Lo decisivo en el diente era un hallazgo radiogrdfi-
co negativo, ligero dolor al frio y al calor y una peguefia
hemorragia al tocar la pulpa. Se secd el campo con rollos
de algodén y ejector de saliva, y se elimino el tejido ca
riado sin consideracidn, a lo que se descubrid la pulpa,—
si ésta no supuraba y sangreba poco se le cubria enseguida
de haber eliminado la sangre. lLa penicilina se usd en for-
ma de polvo de penicilina sddica cristalizada 100,000 U.

recien tomada del frasco.

Con la mitad del contenido del frasco se prepard con
el eugenol una pasta espesa, pero no seca. Las restantes -
50,000 U, fueron colocadas sobre la pulpa expussta y luego
fueron cubiertas con la pasta. Si habia dolor en los si -
guientes dias se le combatia con calmantes, pero Si duraban
més de una semana se les extraia.

Si el diente no daba ningun sintoma, sus hallazgos —
radioldgicos eran negativos y se portaba normalmente fren—
te a irritaciones térmicas y al fresar, se procedia a obtu
rar definitivamente. Se anotaron como éxitos los dientes -
con hallazgos radioldégicos negativos y con reacciones nor—
males. Los dientss gue tuvieron que ser extraidos exigian-—
un tratamiento raedicular y se consideraron como fracasos.

De 154 dientes quedaron 151 después de 2 afios con ~—
vitalidad y en normal funcidn. El1 autor concluyd afirmando,
gue la pulpa como cualquier otro tejido humano, puede so -
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portar una infeccidn, si se elimina el foco infeccioso y si
se combate la infeccidn remanente por medio de la penici--

lina, gue desde la superficie penetra en el tejido pulpar,

Por eso recomendd el tratamiento de las pulpas expuestas —

por caries con penicilina sdédica y la pasta de penicilina-

zinc~eugenol.

Castegnola opind respecto a los 3 trabajos citados -
que F.R. Minz buscd la explicacidn por sus 50% de fracasos
en la tecnica deficiente, mientras gue considerd bueno el-
medicamento.

Las explicaciones sin embargo no se fundaron en com—
probaciones histoldgicas.

Como M.Pohto mismo considerd sus experiencias como -
s0lo un principio y sus conclusiones como no definitivas,
crey necesarias mds experiencias para alcarar el problema.

ELl nimero relativamente alto de é€xitos que habia al-
canzado A.H.Kutscher en 154 dientes cuyas pulpas habian --
sido recubiertas con penicilina y la pasta preparada de pe
nicilina zinc-eugenol, le parecid poco convincente por la-
técnica empleada y ante todo por la falta de comprobaecio -
nes histoldgicas.

Ahora citare a un autor americano I.Mille al hablar-
sabre lo. distintos caminos en que puede originarse una ——
eccion antinfecciosa, el dice de la penicilina: Esta blo -
guea la toma de substancias importantes o escenciales para
la vida desde el substrato. Para el crecimiento bacteriano
y la multiplicacidén de los gérmenes gran positivos, es con
dicidn previa una sintesis de proteinas con participacidn-
preponderente del dcido glutdmico. Pero la penicilina no -
paermite que el dcido aminico pase por la pared celular y ce
impida asi los procesos metabdlicos intracelulares., La -
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sintesis anabdlica de proteinas y el catabolismo corres -
pondiente que brinda la energia necesaria para aquella, -
dependen del sistema de fermentos. La parte principal de -~
ésta sintesis de proteinas, cuantitativamente esta dada -
por la ribonucleasa. Eliminando el grupo sulfhidrilo, la -
penicilina bloguea la accidn de la ribonucleasa. E1l dcido-
félico que es escencial para el metabolismo celular, posee
en su moldcula el dcido paraaminobenzoico, la incorporacidn
de éste dcido en la molécula del dcido folico es inhibida-
por la accidn de las sulfamidas.

Mientras gue las 3 opiniones antes mencionadas se -
ocuparon de la influencia de los antibidticos sobre los —
procesos intercelulares, los trabajos de 0.Bucher (1947)
mostraron una téenica de control para el efecto citotdxico
de varias concentraciones de penicilina y la descripcidn ~
de los experimentos.

Se llevd una solucidn de prueba sobre cultivos vivos
y cada 2 Hrs. se hizo un recuento de las mitosis que alli-
se observaron. Los guarismos asi obtenidos se compararon -
con las figuras mitdticas contadas antes en condiciones -
normales y se establecid una relacidn porcentual. Después-—
de 9-10 horas de observacidén se determind el porcentaje -
obtenido en las distintas fases, con lo cual se obtuvo (en
analogia con el cuadro sanguineo obtenido por el recuento
diferencial) el llamado "Cuadro de fases". O.Bucher subrea-
yG que habia que tener en cuenta las distintas resisten -
cias biolégicas de los cultivos.,

Para sus experimentos empled cultivos de fibroblastos
provenientes del tejido subcutdneo del conejo. En experi -
mentos previos, usando una concentracidn de penicilina de-
2500 U. por cc. y 625 U aproximadamente en los cultivos, -
se observd después de 6-B Hrs. un redondeamiento de las cé
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lulas conectivas habiendose muerto los cultives 156 U, por
cc. de peniciline fueron toleradas mds o menos bien, y cuan
to menor la concentracidn, tanto menos quedo afectada la ~
mitosis.

Todos los cultiveos tratados con penicilina presenta-
ron menos crecimiento que los cultivos de control. Des =
pués de 3 dias con 18 cultivos de control, 0.Bucher enton-
tré el coeficiente de control equipardndolo con 100%. ——
Midiendo en relacidn a éste el crecimiento de los cultiveos
tratados con penicilina de 100 y 200 U. por cc., era de ——
76% y 80% respectivamente y con 500 o 1000 U. por cc. era
de 70% y 63% respectivamente. Esta observacidn confirmd —-
el hescho de gue una dosificacidn adecuada de la penicili -

na facilita la mitosis,

0.Bucher dejo en suspenso la pregunta de si este . -
efscto sra debido a la penicilina sddica misma o a otras —
substancias quimicas contenidas en el prepadado. La cir -
cunstancia de gue las soluciones viejas de penicilina au -
menta el efecto citotdxico, contrariamente al efecto an -
tibacteriano, hizo creer al autor gque las impurezas del ——
preparado y no la substancia terepéutica misma, seria la -
causa para la accidn nociva sobre el tejido, Cito también-
a M.I.Lewis (1946) quién comprobd que los preparados de pe
nicilina muy purificados son menos nocivos para los teji -
dos.

fesumiendo, 0.8ucher declard gue todos los prepara—
dos de penicilina presentaron distintos comportamientos y
tienen distintos efectos tdxicos, segin el modo de obten —
cibn y preparacidn de la penicilina. Se preguntd si los ~—
productos téxicos se originaban por la transformacidn de -
la muy 148bil molécula de penicilina e indicd los intentos-
frustrados de evitar ssas transformaciones por un tratoc —-
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miento previo con vitamina C. Basados en los resultados —-

de Bucher, éste en colaboracidn con H.Debrunner y M.Stédeli
estudiaron el comportamiento de leucocitos humanos con peni
cilina-~Ciba en concentraciones de 50-500 U. por cc., Ya -—-

después de 2 horas de actuar 50 U. se observd una mayor —-—

alteracidn de gldbulos blancos que en la solucidn de con -

trol (19% frente a 17.7%). Con 100 y 200 U. por cc. se ob-

servd un porcentaje de dafios de 25.4% y 40.1% respectiva ~

mente y con 500 U. el dafio era particularmente fuerte --

(66%). Experimentos comparativos con penicilina de Roche,-

Ciba y Lilly, mostraron que el preparado de Ciba tenia el-

menor efecto tdxico, siendo los otros dos mds o menos igua

les entre si. La penicilina G cristalina, empero es mucho-

menos tdéxica, y concentraciones de 10 000 U. por cc. duran

te 10 horas eran soportadas sin perjudicar mayormente los-

procesos mitdticos, considerandose éstos como el signo més

importante, y morfologicamente reconocible de la activi —-

dad celular.

M.Allglwer en el afio de 1949 confirmd aquellas cbser
vaciones que hizo en 1947 no encontrando hasta entonces, -
detenimiento de las mitosis con 200 U. por cc. de penicili
na G cristalina.

G.Miescher y C.BGhm en 1947 inyectaron subcutanea e-
intramuscularmente en cobayos diferentes cantidades de --
penicilina.

Comprobaron ante todo alteraciones en las venas pe--—
quefias y en los capilares y en dosis mayores también del -

parenquima.

Pero ellos creyeron que éste efecto no venia directa
mente de la penicilina sino de una substancia que se origi
naba dentro del tejido por accion de la penicilina. Se ~-
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trataba principalmente de una lesidn de vasos que a veces~
conducia en las glandulas suprarenales a un ensanchamien—-
to de los capilares con las consiguientes hemorragias v -
necrosis.

S.Rauch (1949) estudid el efecto restrictivo pare la
granulacion y estimulante para la epitelizacidn de heridas
cuténeas frescas por la aplicacidn local de penicilina y -
observd que éstas curaban mds lentamente con penicilina -
gue sin ella.

Cuando se usd la penicilina B muy pura, el retraso -
de la curacidn era menos marcado. Histoldgicamente encon -
trd una fuerte exudacidn de fibrina y poca leucocitosis, -
explicandose ésta por falta de toxinas bacterianas. La --
exudacion de fibrina era debida a una lesidn tdxica de los
capilares, que eran ensanchados tanto, que podian salir ——
las grandes moléculas de fibrinogeno, depositandose como -
masa gelatinosa sobre los fibroblastos. Rauch explicd el -
retraso de la curacidn de heridas, por el hecho de que la-
capa de fibrina sobre el tejido de granulacidn débil y 1li-
bre de leucocitos, primerc debia ser removido por los fi -
- broblastos para dejar €1 camino libre al crecimiento.

S.Rauch comprobd también gue preparados menos puros-—
de penicilina, tenian el efecto epitelizante mds rdpido;
y actdan mejor en éste sentido los preparados como el un -
gliento Cibazol al 10% y al 70%.

Las experiencias de P.Sp&ti y L.(Castagnola en 1951 -
en Zurich fueron realizadas en &2 dientes en las siguien -
tes series:

1) Con polvo de penicilina: de 4 dientes, 2 fueron recu -
biertos con penicilina-calcic (Blaxo), una vez con -
aprox 1000 U, y otra vez con 300 C00 U, Se eligid éste-
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prepédrado por su contenido de calcio, que tiene la ma—-
yor probabilidad de favorecer el crecimiento célular, -
contrariamente a los preparados que contenian sodio.

La penicilina Ciba con que recubrieron 2 dientes mds, -
la eligieron porque O.Bucher habia constatado su mejor-
tolerancia en relacidn con otros preparados. Otros 2 -
dientes habian sido recubiertos con penicilina G para -
mostrar la accidn de ésta que fué descrita por todos -—-
los autores como el producto méds puro.

La segunda serie comprendid 6 dientes, 3 con pulpa sana
y 3 con pulpa inflamada, respectivamente, los que se --
recubrieron con una pasta preparada con penicilina cdl-
cica y solucidn fisioldgica.

En la tercera serie se recubrieron 2 dientes sanos y -
2 con pulpa inflamada, con penicilina cdlcica mds fosfa
to de calcio secundario (polvo].

En la cuarta y dltima serie se empled una pasta de pe -
nicilina célcica mds fosfato de calcio secundario mds -
solucidn fisioldgica, recubriendo 2 dientes sanos v 2 ~
con pulpa inflamada.
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VEDICAMENTOS PULPA NORMAL  PULPA INFLAMADA
Penicilina Cdlcica (Glaxo) 4
Penicilina Ciba 2
Penicilina Cristalina (Glaxo) 2

Penicilina Cdlcica mds solu-

cidn fisioldgica (pasta) 3 3
Penicilina Cdlcica mds fos—

fato de calcio secundario

(polvo) ' 2 2
Penicilina Cdlcica mds fos—~

fato de calcio secundario

mds splucidn fisioldgica

(pasta). 2 2

La tabla anterior muestra los 22 dientes con distin- .
tos polves, mezclas de polvos y pastas, tratados ya fuera-
sanos o inflamados.

No emplearon la combinacidn de penicilina con ——
Ca(0H)2 recomendada por otros autores, porque segin -
Benedikt y otros la accidn de la penicilina, se desarrolla
mas favorablemente en un Ph entre 5.5 y 7.5 pero como ya -
hemos visto, el Ph del hidrdxido de calcio es de 12.3 lo-~
gus enula la accidn de la penicilina. Tampoco usaron la -
penicilina sobre una base grasosa {ungliento] porgue segin-
Knoell y F.0.Bunderson (1951) tienme un efecto nocivo so -
bre la penicilina. Para evitar el efecto inhibidor del --
zinc—-eugenol constatado por Bartels, obturaron con cemento

Fletcher "
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En la primera serie pusieron el mayor empefio en remo
ver todo el polvo de la dentina que se originaba durante -
la preparacién de la cavidad, para eliminar la accidn del-
mismo sobre el tejido pulpar, para que actuara solo la pe-
nicilina.

La aplicacidn del polvo resultd bastante dificil pa-
re ellos sobre todo en el maxilar superior.

Con excepcidn de un diente que tuvo que ser extrai -
do por intensos dolores después de algunos dias, los otros
dientes quedaron tanto clinicamente como radioldgicamente-
sin sintomas. Histoldgicamente se encontrd que no existia—
ninglna diferencia entre los dientes tratados con distin -~

tos preparados.

En todos se encontrd el codgulo no reabsorbido inal-
terado sobre la herida pulpar, cuyo tejido mostrd altera -
ciones inflamatorias crdnicas. No encontreron formacidn —
de tejido duro.

El hecho de que el diente extreido fué uno de los —-
tratados con 100 000 U. les parecid mere casualidad en vis
ta del comportamiento normal del otro dients tratado en la
misma forma.

La segunda serie mostrd en los 3 dientes con pulpa -
normal, codgulos de distintos tamanos. No habia formacién-
de tejido duro; varias veces encontraron supuraciones con—
las cuales la pulpa tratd de defenderse formando una mem -~
brana. En conjunto encontraron el cuadro de una pulpa con-
inflamacidn crénica. |

Uno de los 3 dientes era sensible a la percusidn. De
los 3 dientes con pulpa inflamada, 2 quedaron sin sintomas,
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mientras uno tuvo que ser extraido a los 15 dias a causa -
de los dolores. Igual gque con los anteriores; el cuadro ——
histoldgico mostrd focos supurativos.

En la tercera serie, 2 de los dientes con pulpa sana
mostraron virutas de dentina como centros de iniciacidn de
una formacidn de tejido duro, pero quedaban esporddicos -
y nunca llegaron a término. E1 tejido pulpar estaba crdni-
camente inflamado y mostraba focos supurativos. Los 2 dien
tes con pulpa inflamada tenian que ser extraidos a causa -
de los dolores.

En la cuarta serie, un diente con pulpa sana quedd -
calmado después del recubrimiento, el otro presentd lige -
ros dolores.

El cuadro histoldgico fue negativo pueé mostrd alte-
raciones inflamatorias del tejido pulpar.

De los dientes con pulpas enfermas, habia que ex -
traer uno por dolores; el otro mostrd en la radiografia, -
una lucidez y al abrirlo con fresa presento una gangrena -
de la pulpa, por lo gue no hicieron el exdmen histoldgico.

De los 22 dientes examinados, 7 tenian antes de re——
cubrirlos o amputarlos, la pulpa parcialmente inflamada.

En 16 dientes fué realizado un examen histoldégico y-
no did en ningln caso un cierre de la pulpa recublerta o -
amputada por tejido duro.

El uso de penicilina-calcio no did distinto resulia-
do que con los otros preparados. Mientras que en la mayo -
ria de los casos el codgulo era claramente visible, parece
que en otros preparados el codgulo cayd durante la prepara
cifn. En todos los casos la pulpa se encontraba en un &g -~
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tado de inflamacidn cronica, los vasos estaban dilatados y
no se habia formado una capa de odontoblastos. Los pocos
islotes del tejido durco alrededor de algunas virutas de -
dentina no condujeron en ninguno de los casos a la forma -
ciftn de una barrera de tejideo duro verdadera.

También los resultados clinicos y radioldgicos eran-
s6lo parcialmente satisfactorios.

Cinco dientes tenian que ser extraidos a causa de -
los dolores; en 2 ésto no fue necesaric a pesar de una li-
gera sensibilidad a la percusion. En un caso la radiogra —
fia mostré una lucidez apical {gangrena).

En total los resultados del recubrimiento y amputa -
cibn vital con penicilina y preparados combinados con la -
misma eran tan malos que de ninguna manera pudo existir la
ampliacion de la indicacidn.

También para dientes completamente sanos se rechazé-
éste método.

Aparentemente habia un efecte nocivo de los prepara-
dos de penicilina en contacto directo con los tejidos. A -
pesar de las pequefas cantidades que se emplearon, las pul
pas se encontraron siempre en estados de inflamacidn crd -

nica,
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COMBINACION DE ANTIBIOTICOS Y SULFAMIDAS

Para la desinfeccidn de la pulpa y del conducto ra -
dicular, se han usado antibidticos de diversa proveniencia
y también combinaciones de éstos con sulfamidas (Grossmann
1950},

Castagnola en Zurich con su grupo y los autores de—
Basilea lo usaron también en trabajos experimentales para-
el recubrimiento directo, y la amputacidn vital; en cinco
diferentes series Castagnola examind antibidticos y sus -
mezclas ern forma de pastas y polvos, también en combina -
cidn con fosfato de calcio secundario. Trabajo de la si -
guiente manera:

1) Penicilina mis estreptomicina (polve]: 4 dientes

2) Penicilina mds estreptomicina mds solucidn fisio-
l6gica {pasta): 4 dientes.

3) Estreptomicina mds Cibazol mds solucidn fisioldgi
ca (pasta): 4 dientes.

4) Estreptomicina mds Cibazol mds pericilina mds so-
lucidn fisioldgica (pasta): 4 dientes.

penicilina mds fosfato de cal-

5) Estreptomicina mds
ds solucidn fisioldgica (pasta):

cio secundario m
4 dientes.

Los resultados eran todos negativos, tuvieron gque -
ser oxtraidos singularmente por fueries dolorec anies de -
llegar a la investigacion hlmteﬁuqaea. En muchos 0asts, eF
las radiografias se vieron fooces periagicales.

Er total fueron 20 dienles con recubrimicr o o amy -
tacidn vital, de ellos 5 Ffueron o« pralucs, mies‘r o o 9

presantarcon alteracic es perigpicalos o Tag rad ool
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En los otros 10 dientes se observaron ulceraciones —
con tendencia a circunscribirse, supuraciones e inflama —
cidn cronica del tejido pulpar. Nunca se encontrd formacidn
de una nueva capa de dentina.

Seglin los resultados obtenidos por los investigado -
res con las sulfamidas y los antibibéticos en los recubri -
mientos directos y las amputaciones vitales de pulpas nor—
males y ligeramente inflamadas, decidieron que no deberia—
tomarse en cuenta el uso de estos medicamentos. Los resul-
tados desfavorables y en parte completamente negativos, -~
comprobados por los cu dros histoldgicos no dejaron lugar-

a dudas.
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HOBMONAS

Alrededor de 1955 se comenzaron a ralizar experien -
cias con las hormonas de la corteza suprarenal, investigan
do sus efectos clinicos y fisioldgicos,

Al modificar la respuesta inflamatoria de los teji -
dos, este tipo de hormonas adguirio gran importancia como-
agentes terapéuticos. En la Odontologia se ensayaron para-
la aplicacidn a transtornos bucales.

Con estas hormonas se reduce la permeabilidad capi-—
lar, se reduce el exudado celular, se deprime la formacidn
de tejido granuloso, se inhibe la cicatrizacidn y se in -—-—
terrumpe la reaccidn fibroblastica de reparacidn. El siste
ma reticulo-endotelial gue desempefia un papel importante -
en el mecanismo de defensa contra la infeccidn, puede su -
frir los efectos de estas hormonas.

Conviene tener presente que la inflamacidn, es una -
reaccidn de defensa del organismo ante una lesidn y que —
si se ejerce un efecto inhibitorio sobre los procesos in ~
flamatorios, podrian reducirse los signos y sintomas clési
cos de ésta aln cuando la infeccidn continuara progresando.

Una terspeutica esteroide prolongada, demora la ci-—
catrizacidn Gsea y de las heridas y afecta a los odonto —
blastos, por lo cual inhibe la dentinogénesis.

Glickmann y Shklar en 1954 premedicaron ratas con ——
dosis diarias de cortisona por periodos de hasta 40 dias,
después observaron los efectos sobre los dientes. Compro —
baron que tanto en los molares como en los incisivos, la -
capa odontoblastica estaba seriamente danada, con degene -
racidén y necrosis de las células. No obstante los incisi -
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vos en continuo crecimiento fueron mds sensibles a los -——
efectos de la cortizona. Hubo una reduccidn en la cantidad
de fibroblastos, se alteraron las paredes capilares y hubo
una notoria degeneracidn de los tejidos.

Lisanti y Hill en 1955 premedicaron varios perrcs -
por un periodo de 2 semanas a un mes con cortizona y des -
pués tallaron cavidades en los dientes, Después cauteriza-
ron la dentina con un calor de 200 a 600°C. Después extra—
jeron los dientes en periodos variables y notaron que ha -
bia una dificultad notoria en la cicatrizacidn de los ani-
males tratados con cortizona que en los de control que no-—
lo fueron.

En 19538 Kiryati investigd en ratones el efecto de —
la hidrocortizona combinada con antibidticos, sobre la pul
pa expuesta de molares la cual habia sido sometida a le -
siones e infecciones.

Demostrd segdn €1, que la hidrocortizona no afectaba
desfavorablemente el proceso de reparacidn de dicha pulpa,
ni adn en los casos en gue estoba gravemente lesionada o —~
infectada, :

Ademds dijo que no se inbibia la formacidén de denti-~
rna secundaria ni se reprimia la formacidn de odortoblastos
para gue fabricaran una barrera de clasificacidn.

En 1959 Galiluzo y Belloni fueron ios primeros gue -
trataron de curar la pulpitis en 21 hombre usando una com-
binacién de corticoesteroides y antibidticos.

Usaron una pasta que constaba de 200 000 U. de peni-
cilina; 2 gr de estreptomicina y 1 gr de prednisona en una
base de lanovaselina, logrardo chiener segun elins resul -
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tados positivos en 19 casos, el periddo de observacidén du-~
rd mdximo 6 meses y no dieron mds detalles acerca del tra-

tamiento.

En 1960 Tridan y Schroeder trabajaron una combina --
cidn de triamcinolona con un antibidtico de amplio espec -
tro diciendo gue obtuvieron resultados excelentes. También
emplearon distintas combinaciones de corticoides con anti-
bidticos, Fry en 1960, Koslov en 1960, Mosteller en 1962,
Dachi en 1964 etc,

Algunos dudando de la utilidad de los esteroides de-
bids a que la interferencia del proceso inflamatorio per -
mitia el crecimiento sin inhibiciones de los microorganis-
mos y gue podrian concluir en una degeneracidn de la pulpa.
Ademds dijeron gue era perjudicial la inbibicidn de la den
tinogénesis reparadora.

Basados en experimentos de éstos autores, en U.S5.A.
se fabricd un producto con el nombre de Ledermix gue cons—

taba de:

Tubo pasta.— La pasta contenia acetonida de Triamci-
noiona (Ledercot) a la corcentracicdn de 1%; el antibidtice,
dimetilclortetraciclina (Ledermicina) sl 3%. Ectas subs -
tancias se hallaban incorporadas a una crema hidroscluble-
que contenia trietanoiamina. cloruro de calcio, d6xido de -
zinc, sulfito de sodic anhidre, 4000 F.E.U. de polietilen-
glicol y agua destilada.

Polvo,- Contenia acetonida de triancinoloma (Leder——
cot) a la combinacidn de .7% y el clorhidrato de dimetil -
clortetraciclina (Ledermicina) al 2% junto con Zn0, Bdlsa-—
mo del Canadd, resina, hidrdxido de calcia.
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Liguido.~ El liquido endurecedor para ser mezclado -
con el polvo contenia: Eugenol y aceite de trementina rec~

tificado.

El Ledermix lo indicaron para reducir o eliminar la-
inflamacidén y el dolor en casos de exposicidn de la pulpa,
en pulpitis purulenta, periodoncitis primaria aguda, exa -
cerbaciones de la pericdoncitis crdnica e hipersensibili -
dad de la dentina consecutiva a tretamientos de caries o -
trabajos de coronas.

Se le agregd hidrdxido de calcio para favorecer la—
formacidn de dentina secundaria. Para muchos autores éste-
medicamento resultd magnifico pues no observaron reaccio -
nes contrarias en la pulpa, para otros todo lo contrario,-
pues dijeron que nunca cicatrizaban las heridas mantenien-
dose siempre sangrantes al examinarlas y recomendando mayo
res experiencias para aliviar un poco ésta duda.
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CONCLUSIONES

Pulpa y dentina son un mismo Srganc en diferente es—
tado evolutiveo. Cualquier manipulacidn que sobre ellos se—
haga tendrd una respuesta que va desde leve, fisioldgica e
intermitente, hasta inflamaciones mds severas, crinicas e-
irreversibles, o degeneraciones y muerte pulpar.

La nomingcidn de "Recubrimientos directo e indirecto®
que se da a la accidn de colocar una substancia sobre den-—
tina o pulpa es relativa, ya que en una dentina joven, po-
co calcificada, con tdbulos grandes y abiertos actia como—
si se aplicara directamente sobre pulpa con la correspon -
diente respuesta.

La respuesta defensiva de la pulpa, favorable o des—
favorable dependerd de factores como:

A.~ Intensidad del estimulo.

B.~ Duracion del mismo,

C.— Exterisidn y produndidad del dafio.
D.~ Brado de contaminacidn.

E.~ Salud general del paciente.

F.~ Edad.
6.~ Cualidades del férmaco empleado.

Respecto a las substancias empleadas en terapia -
pulpar, vemos que son tan disimbolas que van desde el ex -
cremento de gorriones ingleses (Hunter en 1883) hasta ver—
daderos "tiros" en los gue se combinan antibidticos, sulfg
midas, hidrdxido de calcio y glucocorticoides por si algu-
no “"pega".
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El éxito o fracaso dependerdn ante todo de un diagnds
tico preciso, no esperar milagros de determinada substan -~
cia y sobre todas las cosas, nunca olvidar el viejo precep
to en medicina, que dice: "Primun es nil nocere" (Lo prime
ro es no dafiar) base de todos nuestros actos en una espe -
cialidad tan delicada comp es la COdontologia.
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