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Cappmg mdwecto es la mlmacmn del medzcamento sek)re la t:'ulpa
mediando entre ambos una capa de dentina cariada o sana. |
-Capping directo es la covertura de una pul‘pa expuesta sin remo-
cion quirtirgica de alguna parte de-ella, T
Pulpotomia vital es la remocion de. Ia ;wrte caronal f:'lﬁ una pul-
pa viva. T  BEe 3t s |
Pulpotomia parczal es la remocion de una pc}rcmn. de la pulpa
mranal | |
Pulpotemza total es la remocién de la pulpa comnal |
Pulpectomia es la remocion de la parte radicular de la pulpa
Pulpectomia parcial es la remocion de una’ porcun de Ia tmlpa
radicular. ' | ' " MR L
‘Meomifrcacion es la porcion coronal de una pulpa ‘desvitalizada
intencionalmente y el tratamiento del tejido pulpar restante ‘para Vil-—
verlo merte

Medicamentos usados

TLa reaccién de la- pulpa - a los “irritantes -quimicos: fué - rewsada
(Manley 1950) v se establecié que ellos; al al canzarla por intermedio
de lozs tubulos df:mmales pueden afectar- o Hemfar a destmlrlﬁ laca-
cualqmer su%tam:m urztante aphcada d1remamentc—: ._nt.:)bre La mpmﬁ«
ce de una pulpa expuesta yuede destruir {:uaiquier p051b111dad de,.re-
paracion De ahi que cualquier droga que produzca, asi sea una Sua-
ve irritacion, debe ser descartada. l.as unicas drogas que se deben.
#sar son aquellm que pufadan ser toleradas por los te;xdos pulpares
y al mismo tiempo produzean estiniulo en ¢l p&dar de reorganizacion.
Fritre los materiales ‘recomendados para promover la czcﬁjtrisgaci%ﬂ'
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de las exposiciones, tanto accidentales como patologicas, tenemos:
Asbesto, yeso Paris, pulpa de papel, balsamo del Canada, esponjas
asépticas caucho vulcanizado, gutapercha, corcho, seda aceitosa, cera
de abejas, vidrio pulverizado, cemento de oxicloruro de cinc. " colo-
dion, acido bédrico, formaldehido, borax, ¢xido de cinc y eugenol,
oxido de cinc y timol y cementos de oxifosfato de cinc.

Los siguientes materiales son los que con mayor frecuencia se
usan para recubrir la pulpa. |

POLVO DE MARFIL. —m-Reconlendadﬁ por Mueller se uso por
tiempo considerable. Consta de polvo fino de marfil esterilizado mez-
clado con 5§ per 100 en solucion de iodoformo én alcohol. |

Astillas y-polve de.dentina. Constan de dentina natural. La es-
rerflidad de las: limaduras €s mas bien dudosa. Los experimentado-
res Orban, Hallner, Faldman y Hofmanhan han demostrado clara-
mente que el polvo de dentina esterilizado da excelentes resultados.
El obstaculo es la conservacion de la estrilidad. |

-PULPOTECT.—Es una pasta compuesta de varias sales inor-
ganicas, mezcladaq con medula de hueso pu verlzado de ternerm em-
brionicos y vltammas '

VTTAPULPMSH,IE:J de calcm con p{:}lvo de dentma esteril

ENDOXIL.—EI producto final viene a estar compuesto: de hi-
droxido. de calcio, difosfate de calcio basico, glutnztato de calcio y
olicerina de calcio. f@sf@mm | '

CAI IL.—Polvo hlama ligeramente radio-opaco, con sales de
suero sanguineo humano l\aHC03 CaCl,, KCI y un pH 11. Calx1. es
la preparacion original; = . o

~ Serocalcium, producto suizo; dentigene, producto franceés, v fos-
fato dicalcico son otras sales de calcio que difieren del hidroxile de
calcio en que el pH es de 7,4.

ANTIBIOTICOS.—En la mayoria de los casos en que se uti-
lizaron antibiéticos para recubrir la pulpa se usé penicilina o terra-
micina. Los resultados de estos mpemmexnos no son aun clams

Fsmdws hrsto.iag@cw usando ;’zfdr(m’z(fo de calcio s fewohmﬂmz'

hn 1949, Glass ¥ Zaﬂdm avanzaron ﬁ}a*)‘“l‘lfﬂﬂﬂtﬁﬁ c::f:)n emdenczas
' h;stqlogzgasi Para ello _sf: prepararon, sin ¢nestesia, pay;qadg_s ocly--
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sales: o gingivales en bictspides que iban & ser extraidos con ' fines
ortodoncicos, Después de la preparacion clasica, la pulpa fué expues-
ta prevm aislamiento con rollos de algodon La cavidad se seco con
aire comprimido y la exposicion se recubrio con pasta de l:}mdo de
cinc o con hidroxido de calcio y aguna. lLa oarte rektantt, de la cavi-
dad se recubrié con éxido de cine y eugenol. Sélo se 111c1uy0 pacien-
tes que iban a perder dos o mas dientes con el fin de que la cicatri-
zacion pudiera ser estudiada bajo diferentes condiciones en un mis-
mo paciente; -Se ‘intervino en un total de 40 dientes sanos de nifios
que tluctuaban entre nueve y quince anos de edad.

Las piezas fueron extraidas con intervaios de -yeinticuatro hf}fas
dos, cuatro, seis, ocho y doce semanas después de hacer el recubri-

miento de la pulpa. Una vez extraidos fueron tallados, ﬁjados 3, de-
calcificados y preparadm para estudios histclogicos.

HALLAZGOS MDespueq de veinticuatro haras

Area necroldgica. La exposicion recubierta con hidréxido de cal-
cio muestra, despues de veinticuatre horas, un area necrética 2n la
porcién superficial de la pulpa que estuvo en contacto con la droga.
Fsta area se debe al alto pH del hidréxido de calcio.

~ Precipitaciéon de proteinato de calcio. Debajo de la mﬂa necm—
tica de elementos basofilos probablemente { mmfldcz de pr otema‘ro dei
caleio. La localizacion de los globulos de pmtmnato quiza rﬁpresmte
la profundidad de la penetracion del hidroxido de calcio, el cual re-

acciona fmalmente con las pmtemas de 1{)-. teydos par formar E‘Std
estructura. -

PULPA.wD-ebaje de esta linea de deriarcacion el tejido pulpar
era sano sin hemorragia, pero con unas p-o-casz-c;élula_s inflamatorias.

DESPUES DE DOS SEMANAS.—Zona necrética. La pormon

de tejido pulpar superficial necrosado por el h1dmmd0 de calcm
permanece a la altura de la exposicion. |

Precipitacion de proteinato de La}cm fista zona todmla cstaba:
presente Cemra ésta habia una nueva de chd@ hbrmo {Trtzeqa que
era dentina primitiva.

Cdontoblastos—En la periferia del nuevo. tejido fibroso apare-
cian células semejantés a los odontoblastes. Kra ¢ste el mzmer &wn@
e diferenciacion, " L i e
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Pwﬁﬂinl tejzdc} pulpar pr dﬁbajﬂ era normal y lhibre de intla~
Macion. "l . NIy

DESPUES DE CUATRO SEMANAS —Zona_necrd: ica. Fta
irea de necrosis ha desaparec1d9 | |

P?‘é‘m}%fwﬂm de ﬁ?‘OL‘ﬁ%{Ll‘G de ml{:w fsta zona es tadavm m—
m*ble | = | |

sz’mm@ —Contra la estructura ﬁbrﬂar tormada después de dos
semanas . se ha depositado una zona bien Jdefinida de dentina.

Odontoblastos. mDﬁbam de la dentma uta presente una capa de‘
nuevos md&nmbia,stos " - -

Pﬁﬁp@mﬂ tepde pulpar era sano y Imrmal i,

En ninglin caso la exposicién recubierta con omdu de cinc y
eugenol formo puente de nueva dentina durame las d{}ce semanas de
duraczc}n del estudm I e

Fsmdws h@&f&iag@a 0§ Mczndo h’idﬁ"t’?.’i"?dﬂ dL calcio con jmalzz‘{zc‘wﬁ

Uzla vez hechos lea ebtudms zmtes mef\mc}nddos se presentG el
interrogante de S1 la necrosis producida era el medio por el cual se
pmvecaba Ia czcatﬂzacwn Ya que el fenol es un_esclerosante, ¢pro-.
dumra Su accmn necrmame el mmma tipo. de cmatrwacmﬂ? Kl wso
del fenel adicmnado al hidréxido de calmo uedm:zra o elevara-la ac-
cion en el pmcese de czcatrlzacmn L e e e o

Para contestar estas preguntas, Glas vy Zaﬂder repitieron swv
estudio original; esta vez aplicando a la pulpa durante dos minutos
fenol al go:por 100. | | o

Los resultados pusieron de presente que la accion necrosante del
fenol no produce la misma cadena en el proceso de cicatrizacién que
la pmdumda con el tinico uso del hidréxide de calcto.

También concluyeron que la reaccion {favorable que se observa
bajo el hidroxido de calcio es debido pmbdl jemente al pH alcalino y
f}tié el fenol no interfiere ni eleva el proceso de cmatnzacmn

‘Cabrini; en 1933, realiz6 experimentos s mﬂares y Sus resultados'
fueron idénticos a los de Glass y Zander.

En 1947, Hess, de la Universidad d= Z urlch estudio - clinica,
radiografica e histologicamente por un periodo de tres a doce meses,
pulpas de 140 dientes protegidos con calxil. |
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Para el experimento se utilizaron tres OTUPOS. En el pnmem la
pulpa era expuesta intericionalmente a través de dentina sana. El re-
sultado en este primer grupo fué de un ’8 pm‘ 100. El seguzldo ori-
po la pulpa era expuesta a la accidén de la sailva por un cnrto permdo |
Fl éxito en este grupo fué de un 88 por 100. El tercer grupo era de .
pulpas inflamadas v con dentma cariada. k! éxito fue de un 81 por
ciento. R

- En todos los casos en que hubo éxito s¢ presentd una nueva for-
macion de odontoblastos y obliteracion con capa de dentina.

- En otros experimentos también avanzados, en la Unwez's;dzsﬂ de
Zunch_i pasado un periodo de cinco y mas anos, los estudios. histold-
¢icos mostraron una pulpa normal p_l_*;tegida por una capa gruesa de
dgnti-n;a;._gpn tubos dentmales i"ﬁgula,mgﬁ prr:.:'d&ﬁt-ina.-;y- una capa -con-
tinua de odontoblastos '

Fapert I?fs- wentos de Fenner

En 1944, Fenner hizo estudios en pacientes de dieciséis y setenta
afios ;" los resultades fueron satisfactorios en un 93 por 00 ‘en los
casos de Capping, v &7 por 100, en los casos de pulpotomia. La ob--
servacion se hizo dm y cinco 200s despuea de la- mtewenmon

Indicaciones v co niraindicacioneés.,

Ici, pulpf}mﬁm esté 111(11(:8,{.11::} | .y _ e s
1) - En dientes deciduos 1y en 1}61manemefa fm que el aplce 10, Je'_
ha forma do completdmeﬁte y el relleno del *Dramen es difzcz
2) En exXposiciones p-Lﬂpau;b_de los anteriores debido a acci-
dentes. | | | ) - dass .
3) En diLﬂteb en los (ue la expmmcmn podrla plodumra dl ha-
cer la remocién del ‘tE‘JldO cariado. | I |
4) En dientes postermre»‘ en qﬁe la wmaclf;m tOidl r:lc la pulpa

es dificil. |

5) Fn pulpas hEPGT‘QIHlLHb e mﬂamad 18y en almmm LHSOS de

-

pulpitis en que p«uede haher p{:)blb i dad de reposicion.

- | Contramdic (_g{jg: ones

) Cuando hava una enfermedad general debilitante.
-2) Cuando haya una enfermedad periodontal avanzada,



578 | DR. FRED EHRLICK, D. D. S

3) Cuando haya poca higiene oral.

4) Cuando la pulpa esté necrotica, asi sea parcialmente, |

La edad no es contraindicacion. Mientras el individuo esté sano
y con los tejidos pulpares capaces de regeneracion, la amputacion de
la pulpa esta indicada. |

Técnica.

Para mejores resultados, estas operac10.1€s requieren exactitud en
la téenica y buena asepsia. ' |

‘Después de que radiograficamente se ha determinado la proximi-
dad de la cAmara pulpar, la forma de los conductos radiculares y la
condicion de los tejidos periapicales, el diente es anestesiado con anes-
tesia local. Se coloca el dique de goma. A pertir de este momento la
asepsia es indispensable. '

Massler opina que en la primera sesion se ha de remover cuida-
dosamente la mayor parte de la caries periférica, dejando intacta la
zona expuesta y tratando de no empacar dentina infectada dentro de
la pulpa. Luego se colocan algunas fibras de algodon, embebidas en
eugenol sobre la pulpa sin hacer ninguna presion. Se sella la cavidad
con 6xido de cinc v eugenol por un periodo de tres-siete dias. Massler
afirma que el eugenol obra como sedante de la pulpa y esteriliza efi-
cientemente la dentina cariada.

En la segunda cita, una vez que se ha !vgrado acceso a la pulpa,
el area se limpia completa y cuidadosamente con fenol. Se procede
a amputar con una cucharilla o con una fresa redonda la pulpa, te-
niendo cuidado de que haya buena hemorragia. Si ésta fuera defi-
ciente se proceder a hacer la seccién a un nivel mas bajo.

Esta hemorragia ha de permitirse por espacio de tres-diez minu-
tos. con el fin de aliviar la congestion de la pulpa. Sin embargo. si €s
excesiva, puede controlarsele con motas de algodon estéril, puestas en
contacto con el mufidon por espacio de tres-cinco minutos o con aire
tibi6 sobre el area de la hemorragia.

De suma importancia es la formacion del coagule mbre el mufion
pulpar. Massler afirma que la mejor cubierta para el tejido amputa-
do es un coagulo firme y no las sales de calcio o los antibioticos. Estas
.e colocan sobre el coagulo y no sobre la herida abierta. El codgulo
es el que debe organizarse y estimular las células de la pulpa para for-
mar un nueve puente calcificado, Antes de hacer un diagnostico 11-
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teligente, la condicidon y la apariencia de los tejidos pulpares deben
ser examinadas directamente. ;Es este tejidc vital? ;Esta fibrotico?
i E.sta necrotico?

Consistencia de las sales de calcio.

Comtinmente se cree que la normalizacion-de la pulpa es ayudada
por la colocacion de hidroxido de calcio sobre la exposicion. Massler
opina que con la colocacion de fosfato dicaicico a un pH de 7,4 St~
prime la necrosis y la cicatrizacion se hace mas rapidamente. Asimis-
mo cree que si las sales de calcio son disueltas en el suero sanguineo
lel LCDd'gLﬂD en lugar de disolverlas en agua, el puente de caluo se
forma ‘mas rapidamente por el hecho de ::.fi'i‘ el pH mas fisiologico.

Una vez que las sales de calcio se hayan co locado sobre el cowulo_j
sin hacer presién, se coloca una delgada capa de 6xido de cinc y
cugenol y el resto de la cavidad se sella con cemento de oxifosfato.
Se toma radiografia v se observa la pieza por espacio de un mes.

Cuatro u ocho semanas después de la intervencion se procede al
examen visual directo para descartar las siguientes posibilidades: pre-
sencia de infeccion secundaria, evidencia de pus, estado del coagulo:
intacto, disuelto o reorganizado v, por tiltimo, para mn:;td,tar la ex1S-
tencza de] puem:e de calcificacién. ' | | o

E .S‘Iz.‘ad sticas.

A pesar de que los estudios que sobre e! tema se han hechs han
s1do numerosos, los complementos con estadisticas han sido pocos.
Berger en 1944 tratdo 24 ‘dientes con serocalcio en pacientes entre
once y veinte afios Se incluyeron casos de  dentina hipersensible,
dientes con hiperemia y ligera pulpitis. Soic un diente tuvo que ser
desvitalizado y otro mostré irritacién después de dos dias. Radiogra-
ficamente, deap-ues- de un chequeo que se avanzd entre dos meses y
dos anos, 21 dientes eran normales. Histologicamente 20 dientes mos-
traron completo sellado de¢ dentina, capa continua de Odontoblastos
v pulpa normal. Solamente un diente di6 muestras de ligera infla-
macion. -

En 1937 Kundert examiné ¢4 tratados con sero-caleium, g6 de
estos pacientes eran menores de veinte afios, 34 entre veinte y -cua-
renta anos, 14 tenian mas de 40. Las dos teiceras partes de los dien-
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tes eran molares y el examen fué hecho entre tres y nueve meses
después de la intervencion. | = '
Los dientes se dividieron en cuatro grupos, asi:
a) Once con pulpa sana, abiertos baio condiciones estériles a
través de dentina sana. . |
b) Dieciocho con pulpas sanas, abtertos bajo condiciones esté-
riles a través de dentina cariada, | B
c) Treinta con pulpas mfeuadaa acmdentalmeﬂte contammadab
con saliva.
~d) Treinta y cinco infectadas, inflamadas antes de la operacion
(con pulpas hlpererzcas 10 con pulpitis parcial, 7 con pulpltis crénica).
Del grupo a) siete dientes fueron examinados histologicamente v
~ mostraron excelentes resultados. Los del oripo b) dieron el mismo
resultado. El grupo ¢) dié buenos resultados con la excepcion de unos
pocm que mostraron hiperemia En el grupo d) se examinaron 171 dien-
. todos mostraron completa obliteracion, pero con capa n‘lcomp]eta
de Otlonmblasms y tres de ellos con ligera inflamacion. '

C@"?—%CZ% STOMNES

1. Por solas Ob&;ervacmnes clinicas y “‘leﬂl‘&fitaS €] efecm de
cualqmer droga no puede ser evaluado correctamente, Bien sab do es
aue una pulpa en degeneracion puede presentarse sin signos ni sintoma

alguno. De aqui que todas las O]DSEI‘V&CIOIIEH deban ser corroboradas
con evldenmas histologicas.
Antes de la aplicacién de las sales de caleio, ha de permitirse
1a; formacwn de un coagulo de sangre.

3. Las sales de calcio ayudan a restablecer los tejidos pulpares
v aparentemente estimulan la diferenciacicn dﬁ‘ odontoblastos v la
formacion de dentina secundaria. ‘

"4 UUn examen wvisual directo del area amputada debe ser hecho
para evaluar clinicamente el estado de la pulpa. Ya que el puente de
dentina o la inflamacién aguda aparecen en los dltimosg dias, la sin-
tomatologia v el examen radiografico no son medios adecuados para
el diagnostico.

s En la intervencion ha de guardarse la mas estricta asepsia;

(Trad. de A Ostrovsky) (per “Tms. Odnt.”, VI, 51, 16, 1956.)



