SOBRE LA PULPA:
SU CONSERVACION ©

por el

Dr. D. Tomds Blanco Bueno

AMOs a hacer un pequeno estudio de la fisiologia ‘e
Vlla pulpa dentaria. Ya sabemos que la pulpa dentaria tiene
una amplia funcion en el diente, siendo una de ellas la de nu-
trir los diferentes tejidos, incluso el del esmalte, dentina, re-
mento, etc. La pulpa, como es natural, recibe las excitaciones.
del mundo exterior, tanto fisicas como quimicas y microbia-
nas, y a su vez también las del mundo interior. Asi pues, los
fartores carenciales, los factores endocrm(}a} los tactores intec-

ciosos internos, influyen sobre la pulpa.

- Toda excitacion exterior es acusada por la pulpa siempre
y. mucho mas cuando la pulpa esta enferma. Asi vemos que- -
pequenas lesiones de esmaltes, de tipo mecanico o de tipo mi-
crobiano prodmm una excitacion, una’ reaccion pulpar, que
se traduce muchas veces en degeneraciones y atrofias pulpa-
res y otras veces se traducen en metaplasias y otras en forma-
ciones de dentina secundaria.

Para poder enfocar el tratamiento de las pulpas dentarias,
es preciso hacer una clasificacion de estas pulpitis, por que, cla-
ro estd, es muy diferente el tratamiento de una pulpa dentaria,
segunla afeccion que padece, segtin el agente causal que ha pro-
ducido la pulpitis. Este es el proceder en todas las afecciones
patalogicas en general, criterio que hemos de seguir también
~en la patologia de la pulpa dentaria.

Clasificamos la pulpitis, por su marcha, en agudas y cro-
nicas, y por su etiologia, en fisicas, quimicas, microbianas, ca--
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renciales y endocrinas. Existen una serie de lesiones de la pul-
pa que realmente no se pueden considerar como pulpitis, sino
como degeneraciones, pues realmente no hay inflamacion.

Las pulpitis las observamos también en los dientes seniles.
Ya sabemos que la pulpa dentaria, desde su periodo embriolo-
g1co hasta la muerte del individuo o la extraccion del diente,
continuamente esta sufriendo una serie de transformaciones,
que hacen que el diente, cuando hace erupcion, no tenga lg mis-
ma constitucion ni quimica ni histologica que, por ejemplo, el
diente de los viejos, que es completamente diferente; v asi nos
encontramos con esas pulpas atroficas que tienen transforma-
ciones que llega incluso (en algunos estudios en cories de
dientes se ve perfectamente), a que algunos canales estén com-
pletamente obturadog por neoformaciones de dentina; es decir,
el canal ha desaparecido.

Existe pues una formacion de dentina secundaria y en
casos en que no se aprecia, se ven nodulos calcareos, cartilagi-
nosos, con formaciones oseas mas o menos rudimentarias, pro-
ducto de esta transformacion. En los individuos jovenes vemos.
por ejemplo, -que algunas caries pueden producir una hiper-
trofia de la pulpa, hipertrofia que, como es sabido, invade la ca-
vidad de la caries y llega incluso g rozar la encia, produciéndo-
se alli una siembra de epitelios, ¥ cubriéndose la superficie de la
pulpa. Tanto es asi, que nosotros hemos pensado, v apuntamos
la idea, de que en algunos fratamientos de pulpa dentaria, seria
conveniente hacer ligeros injertos de encia para producir una
epitelizacion de estas pulpas dentarias. Tenemos sin embargo
alouna reserva acerca de esta hipotesis, porque si este tejido.
como es natural, prolifera las diferentes capas celulosas, segu-
ramente que al hacer la obturacion las capas muertas, es decir,
la capa mas externa del epitelio se 1rian acumulando y produci-
rian una congestion, una especie de taponamiento sobre la pul-
pa, y naturalmente, la muerte y una pulpitis en el caso mas fa-
vorable. Es muy posible, por el contrario, que nada de esto ocu-
rriera siendo una cuestion para estudiar, el tratar las pulpas
dentarias por este metodo.

Ya sabemos que en la caries dentaria, los gérmenes que se
encuentran en ésta, estan constituidos por estafilococos, estrep-
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tococos, asociaciones fusoespirilares, leptothrix, etc., especial-
mente en ¢l esmalte.

LLa pulpa dentaria no contiene ni mucho menos la canti-
dad de gérmenes que €l esmalte y la dentina icariada, v es na-
tural que esto ocurra asi, puesto que la pulpa dentaria, mien-
tras tiene vitalidad, posee ung serie de defensas de que carece
el esmalie v de que carece la dentina. El que en estas caries
dentarias existe una asociacion fusoespirilar, es cosa muy sig-
nificativa. Nosotros precisamente hemos publicado en esta
misnig revista, un trabajo sobre el tratamiento de la asociacion
fusoespirilar de Vincent, con el choque vitaminico D., ha-
brendo conseguido curar esta enfermedad con bastante rapidez.
en ocho dias.

Esto demuestra que la estomatitis fusoespirilar es una
enfermedad carencial (la caries dentaria también nosotros la
consideramos como una enfermedad carencial) es una enfer-
medad principalmente de la juventud v es una enfermedad
carencial principalmente por falta de vitamina D., ya que
segun los trabajos de Mellanbi, administrando a los ninos
acette de higado de bacalao, mantequilla, margarina y vita-
mina D., se ve una disminucion notable de la caries dentaria.
La vitamina D: es una de las vitaminas que mas escasean:
existe en la piel en el estado de provitamina, que se forma a
expensas de las radiaciones solares, pero en tiempo de invier-
no, en que la radiacion solar es menor y -en que ciertos ali-
mentos que las contienen los tomamos en menor cantidad, en el
invierno, decimos, es entonces, principalmente cuando tenemos
déficit de esta vitamina. Indudablemente que en los nihos hay
muchas cuedtiones por estudiar todavia en cuanto respecta
a las vitaminas, como es, por ejemplo, el gasto que de éstas se
hace en las diferentes edades y en los diferentes organismos,
estudiando la cantidad de ellas necesarias a cada paciente.

- Asi, repetimos, nos encontramos con casos de caries multi-
ples, con casos de pulpitis, que aunque nosotros le hagamos un
“tratamiento local acertado, como ademas en la pulpa existe
un estado de falta de inmunidad, debido a la carencia de la
vitamina D., nos hace fracasar y quiere decirse, que sobre
todo en personas jovenes, en nifios, es muy importante y muy
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necesario ar empezar el tratamiento, el hacerles un choque
de vitamina D..

Es natural por otro lado que haya interesado va hace bas-
tante tiempo a la profesion la conservacion de la pulpa den-
taria, ya que es un problema muy interesante bajo muchos
aspectos, principalmenie de la patologia general - Si nosotros
conservamos la pulpa de los dientes, mantenemos mas integras
siis funciones fisiologicas. Cuando nosotros tomamos sustancias
(ue tienen un cierio grado de acidez o de alcalinidad, sentimos
iing sensacion “especial’, que nos dice que aquella acidez o al-
calinidad es excesiva, funciones fisiologicas que nos es muy in-
teresante conservar, percibiendo, ademas, el calor y el frio en
las pulpas del diente. Tedos sabemos tambien ia serie de difi-
cultades -que encierran, el hacer una pulpectomia correcta, los
problemas que se nos presentan para hacer un relleno perfec-
to de los canales radiculares y las consecuencias que puede traer
la extirpacion de la pulpa dentaria. Para hacer un tratamiento
conservador de la pulpa hay que tener en cuenta que es un Or-
coano muy sensible, que reacciona con una rapidez enorme, da-
da la riqueza tan grande de cé¢lulas nerviosas que contiene,
reacciona generaimente por medio de inflamaciones; comen-
zamos nuestro tratamiento con antisépticos, estos antisépticos
cuando acttian sobre los mismos tejidos, es tal la reaccion que
pueden producir que llegue la pulpa a congestionarse o mfla-
me en un grado tal que termine por necrosarse.

La pulpa penetra en el diente por el apice v como este
apice es muy estrecho, resulia que la menor alteracion ia me-
nor inflamacion, producida por cualquier tratamiento tera-
péutico conduce al fracaso absoluto, por lo que se ha abando-
nado muchas veces el tratamiento inclinandose a fa extirpa-
cidon pulpar, tratamiento de éxito mds inmediato. PRISWERK
ravaba las pulpas por medio del acido salicilico, pero esto le
producia bastantes fracasos. FiscuER no conservaba la pulpa
enteramente, sino practicaba la pulpectomia, es decir, elimina-
ba la corona pulpar y no dejaba mas que los filetes que existen
en los conductos radiculares, colocaba a continuacion un cris-
tal de timol, luego un trocito de amianto y terminaba ponien-
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do gutapercha- para la obturacion. Con este tratamiento Fis-
CHER, lleg0 a conservar bastantes pulpas dentarias.

Nuestro distinguido doctor Pons, nos hablaba de estas in-
tervenciones que consideraba solamente factibles en todos aque-
llos dientes en que fueran expuestas accidentamente en una in-
tervencion operatoria desgraciada.

En cuanio a los dientes jovenes, todos sabemos que sus
pulpas se axtienden bastante hacia los lados, por tanto, tan pron-
to como se desorienta uno con la fresa es posible producir este
accidente.

Estas pulpas que no estan infectadas, que no han sufrido
apenas reaccion son las que él considera mas viables de poder
conservar, aconsejando la eliminacion de aquellas otras mas
o menos infectadas. |

Otros autores opinan igual que Pons, y aconsejan que una
vez que se ha entrado en la camara pulpar, mas o menos
ampliamente, se lave con agua caliente el diente, al objeto de
eimmnnar todos los detritus v sangre que haya producido la fre-
sa 0 los excavadores.

Algunos aconsejan simplemente colocar una capa de cloro-
percha, dejar que se seque, poner una capa de gutapercha en-
cima, y después, realizar la obturaciéon que el profesional esti-
me procedente. '

Otros investigadores han aconsejado una serie de formu-
las, algunas de las cuales voy a leer. Por ejemplo, estas:

I. lodoformo ............ 0,05 gramos. - :
Oxido de zine ...... .00 gramos. { 2. APISLO ...ccoinipiones 40.00 gramos.
Esencia de clavo ... 1,00 gramos. Cloroformo e¢. ¢
Glicering ............... 1,00 gramoz,

3. TodoloPio  ....ocovnssi L 05 grameos. -

= aoto 0,00 grame & UOIOHIBT. .ovneovrimnponinn 10 parte:.
i 7 0.05 gramaos, i 1 id
Oxido de cine ......... 5,00 griamos T S =
Gl b ina B a Aceite de ricino ...... 1 id.

6. Acido fénico y aceite de clavo, a.a., 5 gramos.
Oxido de zine, cantidad suficiente para una pasta espesa

Pero estas pastas, a la larga, producen la mortificacion
pulpar. Existen algunas otras formulas gz base de creosota
y acelte de ricino; otras, a base de-acido fénico, esencia de cla-
vo y 6xido de cine, en cantidad suficiente para hacer una pas-
ta espesa, €tc., etc. :
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El dector Jax de Filadelfia, que se ocupo de estos trata-
mientos, ha intentado el tratamiento de la pulpa dentaria, con
la consiguiente técnica operatoria: desinfectaba la pulpa, la-

vaba la cavidad v colocaba un poco de esencia de clavo im-
pregnado en 'ngcadon,. al dia siguiente, colocaba una capsulita
metalica de oro o plomo, y obturaba con cemento.

Davigs, de la Universidad de Nebrasca (1919), llego a la
conclusion de que dientes que habian sido desvitalizados por
¢l arsénico v dientes cuyos canales radiculares habian sido am-
pliamente tratados presentaban casi todos ellos granulomas,
v que, por el contrario, dientes. en los que no se habia interve-
nido con amplitud, por tener sus raices muy estrechas, curva-
das o poco visibles, generalmente no presentan reacciones api-
cales. Entonces, y comprendiendo que aquellos restos que que-
daban de la' pulpa dentaria eran tutiles al diente, pues tenian
cierta vitalidad, v aun poclzan cumphr yna clerta rudimentaria
funcién fisiologica en el diente, empezd a hacer cortes en es-
tos, viendo que, precisamente, en aquellos dientes ¢ue habian
cquedado restos pulpares, eran dientes en los que el cemento,
muchas veces, habia reaccionado v obturado completamente el
apice; es decir, que se habian producido fenomenos de ce-
mentosis defensiva, no de tipo infeccioso como se originan
muchas veces, e incluso en los granulomas apicales. O sea,
que se habia producido una neoformacmn del cemento, obtu-
rando la raiz, v, a su vez, la raiz durante el proceso, también
habia segregado dentina secundaria, resolviéndose el proceso

iavorablemente.

- Esto indujo a Davies a decidirse siempre por-la pulpecto-
‘mia, abandonando la idea de la conservacion. La operacion la
realizaba con la méas rigurosa asepsia. Anestesiaba localmente
v quitaba la corona pulpar, y segun apreciaba el tipo de des-
truccion existente intervenia mias o menos ampliamente en los
canales radiculares.

Realmente llevaba a cabo dos tipos de intervenciones: una
en la que no hacia mas que quitar la pulpa de la camara, y otra
en la que intervenia en los canales radiculares o en parte de-
ellos: cohibia la hemorragia con agua caliente, colocaba a con-

finuacion una cura de esencia de clavo fenolado, durante 24 ho-
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ras, emplazando a continuaciéon un casquillo metalico, sin que
éste hiciera presion sobre la pulpa, v, finalmente, tapaba con
outapercha y con cemento.

Con respecto a estas mtervenciones de conservacion nos-
otros no creemos conveniente emmplear la gutapercha. Esta,
generalmente, hace un taponamiento imperfecto; sin embargo,
se puede mejorar el taponanuento con gutapercha, no utili-
zandola como la venimos empleando, calentandela, sino colo-
cando previamente en la cavidad, una solucion de cloropercha,
con lo cual el cierre es mas hermético y ofrece mas seguridad,
ya que, en otro £aso, los germenes y saliva penetran en los
espacios que quedan entre los dientes v la gutapercha.

Una vez colocada esa cura y transcurridas 24 horas, se
levanta ésta con los debidos cuidados, para evitar una conta-
minacion y se lava Ja cavidad con alcohol de 50° y agua her-
vida, v se introduce un alambre (en el caso en que se hubiera
édliminado parte de la pulpa radicular), con las debidas pre-
cauciones hasta los restos pulpares, momenio que acusan los
pacientes por la sensacion dolorosa.

Medida la distancia, se toma una punta de gutapercha es-
terilizada y se coloca y rellena hasta los restos de la pulpa,
pero sin hacer presion sobre ésto.

En el caso de que solamente hubiera extirpado la corona
pulpar, rellena esta cavidad con una pasta compuesta de esca-
voia g0 partes y acido fenico unas gotas, taponando con guta-
percha y rellenando con cemento.

Nosotros, en los tratamientos de conservacion df: pulpas
dentarias, hemos deskchady los antisépticos, pues irritando
las pulpas, nos conducen al fracaso.

En casos de pulpas expuestas empleamos un tratamiento
bien sencillo: con tinas ampollas de suero fisiologico con adre-
nalina (una gota de adrenalina por c. ¢.), lavamos la camara
pulpar, valiéndonos de una jeringuilla de cristal estéril (no
con una pera de goma) y a una temperatura aproximadamenie
de 40°. De esta forma hacemos ei arrastre mecanico; no 1rri-
tamos la pulpa con soluciones hipertonicas ni hipotonicas, v
evitamos las hemorragias (propiedad que tiene la adrena-
lina) v ademas, reducimos el volumen de Iz pulpa; es decir, las
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que estan congestionadas se descongestionan grandemen.e.

Una vez realizado esto, secamos con un algodon, o lo ha-
cemos con un papel de seda fino, esterilizado con calor seco,
evita que puedan quedar briznas de algodon y, ademas, nunca
llega a lesionar la pulpa.

Preparamos a continuacion una lamina de resina sintética,
que calentamos ligeramente y con unos alicates se bombea,
adquiriendo el tamano y forma que deseamos.

Una de estas laminitas la colocamos procurando que los
bordes no se apoyen sobre 1a pulpa, sino sobre los tejidos den-
tarios que circundan ésta; después empleamos una disolucion
de cloropercha blanca para que no decolore el diente; con cui-
dado sellamos después la capsulita v colocamos una capita mas
oruesa de gutapercha y finalmente se hace la obturacion del
tipo que deseemos.

Existen otros casos mas complejos, por caries profundas,
ert las cuales el diente esta realmente infectado. En estos casos
la pulpa ha sufrido las injurias de las toxinas microbianas v
de los gérmenes, v ha reaccionado. Pero a pesar de que no es
yva una pulpa que pudieramos llamar absolutamente integra,
nosotros debemos intentar conservarla para que cumpla, sing
todas las funciones, al menos parte de ellas.

En este supuesto hemos de hacer las siguientes considera-
ciones: O que la pulpa esta comp ]etdmeﬂte expuesta, porque
la dentina esta perforada, en cuyo caso es una pulpa que con-
tiene gran numero de gérmenes y seguramente pequenos abs-
cesos en los apices, o la pulpa esta debajo de una capa de den-
tina infectada, pulpa, en fin de cuentas, infectada tambien.

Si esta pulpa, tan sensible, nosotros empezamos a tratarla
con creosota, se produciran unos dolores muy intensos; st co-
loramos mechitas de acido fénico u otro antiséptico, tfracasa-
remos también. Entonces, nosotros, lo que hacemos es anes-
tesiar el diente y eliminar ampliamente todo el tejido patolo-
oico, vy, penetrando en la camara pulpar procuramos que fla
pulpa se lesione lo menos posible, en el caso de que intente-
mos conservar ésta. Los molares, tanto superiores como mie-
riores, ofrecen una cierta faciiidad para estos tratamientos.
En casos que el criterio clinico del operador considere desfa-
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vorable la conservacion de la pulpa, debera procederse a su
climinacion total o parcialmente.

En el caso que queramos conservar la pulpa coronaria, se
lava la cavidad con suero fisiologico y adrenalina, colocando
una mecha de eugenol, y ya sabemos que esta substancia des-
infecta y no irrityg la pulpa, descongestionandola bastante.

Entonces colocamos una capsulita de resina sintética que
hemos mencionado, sellamos con cloropercha v complementamos
€l sellado con un cemento muy liquido que colocamos con cuida-
do, lo dejamos que transcurran veinticuatro horas, pasadas és-
tas, se destapan nuevamente y entonces colocamos un algodon-
cito 1mpregnado en adrenalina al milésimo y unos cristalitos
de novocaina. Con esta cura obtenemos dos efectos: descon-
westionamos la pulpa v la anestestamos, haciendo que estas
nuevas manipulaciones no resulten dolorosas; una vez anes-
cesiada ésta limpiamos nuevamente y colocamos una pequena
cantidad de Dental-vacuna, sulfamida que, ademas, contiene
sustancias lisadas de gérmenes y antivirus v que acttia favo-
rablemente ; se repite luego las mismas operaciones de tapado,
<como lo hicimos anteriormente.

Ista cura se mantiene cuarenta y ocho horas. Asi se re-
pite dos o tres veces, hasta que estemos convencidos que la
pulpa no reacciona patologicamente y que se ha producido su
cicatrizacion. Entonces colocamos nuevamente la capsulita v
obturamos definitivamente.

También empleamos, en el tratamiento de Yas puipas den-
tarias, las pomadas de penicilina de la casa Leti o la de micoina
del Instituto Llorente, bien liquida o en pomada, vy que dan
un excelente resultado, por sus propiedades bacteriostaticas.

Es conveniente también emplear en la conservacion de las
pulpas, tanto cuando tratamos de conservarlas integramente,
como cuando tratamos de conservarlas parcialmente, rellenar
con una pasia de esencia de aimendras amargas e hidroxido
de calcio. Esta esencia contiene una pequefia cantidad de
acido cianhidrico, de una accion antiséptica bien marcada, sin
producir efectos irritatives, pasta que no se colocara haciendo
presion, para evitar un stempre posible efecto irritativo que po-
«ria ser pernicioso para la vitalidad pulpar.
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