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INTRODUCCION

Los tratamientos de conservacion de la pulpa son hoy dia
motivo de la atencidén de nuestra profesion. Este hecho deriva
de los estudios gue han hecho investigadores tanto extranje-
ros como nacionales, sobre la patologia, y clinica de las enfer-
medades pulpares.

Estos estudios han puesto de relieve la posibilidad de man-
tener en condiciones de vitalidad, pulpas que han sido interve-
nidas. Las ventajas que con esto se obtienen son de gran va-
lor. Basta solo considerar algunas de ellas como ser, permi-
tir la cotinuidad del desarrollo radicular en dientes en periodo
de constituciéon, y que pulpas que han sido lesionadas puedan
continuar en su actividad como en condiciones normales.

Comprobaciones histopatologicas y estudios clinicos han
sido hechos por numerosos autores. Entre los extranjeros po-
demos citar a Hess (1), en el afio 1929; Neuwrth' (1928-1933),
Hellner (1930), Prybil (1931), Orban (1932), Feldman (1932),
citados en la obra titulada Operatoria Dental de los autores
argentinos L. Giovacchini y J. Alvarez (2).

Entre los nacionales, merecen especial mencion los trabajos
hechos por el Prof. Dr. Carlos Tapia D. en la Clinica Infan-
til en colaboracion con el Dr. E. Jaramillo M. (3) (1944) v la
Srta. R. E. Zamerano (4) (1945). No podemos olvidar aqui el
trabajo del Dr. M. Magalhaes (6), realizado en la Clinica de
Operatoria del Prof. Dr. Abel Pisto l., quien presenta una
interesante tesis acompafada de estudios histopatologicos; asi
como también el trabajo del Dr. M. La:}pez P. ( 5) en-: 1943 en
esta- misma clinica. - Tl
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El interés despertado por los resultados obtenidos con estos
tratamientos ha tomado tanta importancia, que en Norte-Amé-
rica se ha constituido una Sociedad para el estudio y trata-
miento de las enfermedades pulpares. Esta Sociedad llamada
Sociedad de Endodoncia, da una idea del objetivo de sus es-
tudios. También en nuestra Escuela la Catedra de Operatoria
cuenta desde hace algunos afios con un Departamento de Pa-
‘tologia Pulpar. |

En esta tesis se desea dar una mirada de conjunto a los
tratamientos conservadores de la pulpa, haciendo incapié en sus
indicaciones clinicas y el pmnéstico_, teniendo como. base las
experiencias durante tres ahos.

El tener un concepto claro sobre las indicaciones clinicas es
considerado de mucha importancia, ya que €s irecuente ver
que se indica un tratamiento conservador en pulpas cuyas con-
diciones no son adecuadas. |
. Igualmente interesa el pronodstico de estos tratamientos, o
sea, el destino posterior de estas pulpas asi tratada y conocer
~ también las modificaciones que se registran en los examenes
que hemos logrado hacer, y que describiremos tal vez con un
exceso de detalles en el capitulo correspondiente, con el fin de
procurar al lector la mayor suma de informacién posible que
pueda deducirse de los hechos experimentados. En suma, el pro-
nostico es de tal importancia que da el veredicto ﬁnal sobre
ellos.

TRATAMIENTOS CONSERVADORES

Los tratamientos de conservacion de la pulpa practicados
por el Departamento de Patologia Pulpar de nuestra Escuela,
son el recubrimuento y la pulpotomia, a los que vamos a re-
ferirnos en este capitulo. |
 Recubrimiento es la intervencion que tiene por hnalidad
conservar la pulpa que ha sido expuesta por traymatismo o
por accion quirtirgica en la preparacion de una cavidad en la
caries proifunda..

Para cubrirla se requieren dos condiciones esenciales: 1.” que
la pulpa se encuentre en buenas condiciones de actividad fun-
cional, lo ‘que es necesario para que efectue los procesos de
reparacion v subsista posteriormente; 2. emplear una subs-
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tancia lo mas semejante posible al tejido’ dentinario, al mismo
tiempo que favorezca los procesos de reparacion ya dichos.

En la exposicion de la pulpa por fractura estara indicado
el recubrimiento cuando es expuesta levemente, ya sea que el
rasgo de fractura roce un cuernc o alguna otra parte de la
suPerﬁcie pulpar coronaria.

‘Generalmente en estos casos se trata de pulpas normales y
para obtener las mayores probabilidades de éxito es indispen-
sable pmtegerlas cuanto antes posible y evitar asi que per-
manezca en relacion con el medio bucal. La tnica dificultad
que podemos tener en estos casos es la mantencion del aposito
curativo en: forma permanente, ya que cast siempre el rasgo de
fractura es plano y nos obligaria a labrar una cavidad reten-
tiva para poderle alejar lo que mmporta traumatizar mas aun

el organo ya de por si bastante afectado por la conmocion de-
terminante de la fractura.

Por esto se recomienda en estos casos hacer una banda me-
talica que es colocada sobre la corona, cementandola y luego
se hace el recubrimiento. Este aposito debe mantenerse por un
largo periodo hasta que juzguemos que se haya constituido
una nueva capa de dentina de suficiente espesor que permita
sin peligro para la pulpa hacer la restauracion dehnitiva que
estd indicada. El tratamiento debe controlarse periddicamente
por medio de examenes pulpares para prevenir alguna com-
plicacion y evitar las desagradables consecuencias que puedan
traer (coloracion dentaria, complicaciones peri-apicales, etc).

~ Este tratamiento presta los mejores benetios en los casos
de dientes que no han terminado su formacion radicular.

 Para el caso de que la fractura se efectiie en diente obtu-
rado o con caries, la indicacion de recubrimiento estara subor-
dinado ademas de las ya dichas anteriormente al resultado de
los examenes pulpares cuyas conclusiones generales enumera-

remos en el parrafo siguiente relatwe al recubrimiento de la
caries profunda.

Nuestra experiencia apoyada en exdmenes tanto clinicos
como de laboratorio de pulpas en caries profundas, nos dice
que siempre existen alteraciones histopatologicas que varian
en los distintos tipos clinicos de caries profunda. En el estu-
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‘dio de los distintos tipos de caries en relacion con los hallaz-
oos histologicos de las pulpas, que ha side hecho en la memo-
ria de la seforita Safve (8), se observa que en la caries pro-
funda aguda y subaguda predominan los fenémenos inflama-
torios,. habitualmente parczal 0 sea, pulpﬂ.ls cronicas parcia-
les; en tanto que en las caries profunda cronica predominan los
| fen(}mem}s degenerativos de la pulpa. En lo que respecta a las
C-'OnclusiOHES? a que se llega en esta tesis, sOlo deseo recordar
aqui, aquell.fzs que se refieren a nuestro tema y que dicen re-
lacion con los reqmsltos que deben observarse para el recubri-
miento en la caries pr@funda; Y ellos son: 1.” que la edad en
que debe practicarse es la epoca juvenil o adulta no sobrepa-
sando un limite de 35 a 40 afios a fin dé evitar los fenémenos
regreqwob pulpares; 2." que el recubrimiento esta indicado en
la”caries profunda sub-aguda cori ausencia de fendomenos con-
gestwos con un examen radmgraﬁce que demuestre la zona
peri-apical sana, y 3. lo mas importante, que el 6rgano cuen-
te con una funcién adecuada. Ademas, durante la intervencioun
debe comprobarse la buena irrigacion periférica del organo,
en la coloracion sanguinea y en la hemorragia que como una
pinta de sangre debe escurrir por el punto perforad(}

En relacion con las variaciones de la funcion pulpar por
influencia de la caries profunda podemos decir por nuestras
observaciones (ue, en un primer periodo, o sea el de la int-
ciacion de la caries, hay un aumento de la actividad del 6rga-
no, ésto es, un estado hiperfuncional como medida de respues-
ta organica a 1a toxi-infeccion proveniente de la cartes. Sin
‘embargo, luego las condiciones cambian lentamente por las ca-
racteristicas propias de cronicidad del. proceso, cambiando la
primitiva hiperfuncionalidad hacia una hipofuncion. Si este
estado hipofuncional contintia acentuandose llegaria hasta la
total cesacion de toda actividad pulpar que corresponde his-
t@loglcamente a la muerte organica. -

- Otros estados hipofuncionales que ‘deben dlferenmarqe del
anterior, son los que pueden producirse en obturaciones exten-
sas, en que la pulpa suele transformarse paulatinamente en un
tejido calcificado verificindose una petrificacion del 6rgano.
el que se conserva-indefinidamente en estas condiciones (/I'ho-
ma (7), Oral Diagnosis, 2." Edicion, pag. 211).
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Asi pues, en el recubrimiento es fundamental contar con
la integridad del organo pulpar aparte de un estado funcional
que pernuita pensar en la posibilidad de que esta pulpa: cuenta
con la energia necesaria para efectuar no soélo su restableci-
miento una vez eliminada la caries v hacer los procesos de re-
paracion para cerrar definitivamente la parte expuesta. '

Pasando a tratar ahora de la Pulpotomia diremos que, es
la operadion por la que se elimina la porcién coronaria de la
pulpa, ,ﬁé,uénqud enn ocasiones es aceptable eliminar solamente
“aquella parte en que esta localizada la lesion (abscesos, etc.).

L.a pulpotomia, como el recubrimiento puede practicarse
tanto en una pulpa sana como en una patologia.

El primer caso sucede cuandcj_ por efecto de una tractura
(que interese la corona del diente, la pulpa es expuesta mas o
~menos ampliamente. El tejido pulpar asi traumatizado o des-
garrado en la linea de fractura es poco menos que imposible
cubrirlo y lo mis aceptable y logico es eliminar esta porcion
coronaria de la pulpa. En los dientes anteriores la seccion se
hace a nivel cervical y en la entrada de los conductos radicu-
lares para los molares. Esta circunstancia se aprovecha para
conocer en la cdmara pulpar el anclaje de la restauracmn de-
finitva.

El filete pulpar dejado, como cuenta con una buena vitalidad
da lugar generalmente a un proceso de reparacion en el pun-
to seccionado y permanece de este modo la pulpa en buenas
condiciones. Sin embargo debe ser practica que no abandona-
remos vigilar constantemente los cambios que pudieran efec-
tuarse, por medio de los examenes pulpares. Cualquier hipo-
funcién pronunciada del érgano en un relativo corto tie-m‘y}o
serda indicio de que algo anormal ha sucedido, asi cComo Si se
presentan evidencias de lesiones radiograficas debemos adelan-
tarnos a su extirpacion para evitar mayores complicaci ones,
como la temida coloracion demaﬁa o la osteitis a que da lu-
gar su mortificacion.

Nuestra conducta serd distinta cuando esta hipofuncidon se
establezca después de un largo tiempo; en estos casos hay la
- posibilidad de qu eel filete pulpar se ha} a transformado en 1n
tejido calcificado, quedando el organo como petrificado, como
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puede observarse en los individuos que retinan condiciones ge-
nerales favorables (tendencia hipercalcica, etc.).

Pero donde la pulpotomia encuentra su mayor aplicacion
es en el tratamiento de ciertas pulpitis cronicas parciales de la
caries profunda. También en la carie profunda de dientes an-
teriores para pmpormonar un anclaje suficiente a la restau-
racion coronaria (caso num. 5 del cuadro nim. 5). Por lo de-
mas, en ambos casos, la pulpa debe reunir iondiciones esencia-

-

les favorables exactamente como en el recubrimiento, o sea,
les favorables exctamente como en el recubrimiento, o sea,
que se trate de una caries profunda subaguda con leve hipo-
funcién y con examen radiografico sin complicaciones apicales.

Estos requisitos son basicos para todo tratamiento de con-
servacion, y del buen diagnostico que hagamos depende en gran
parte el éxito que se pueda obtener. Pero la f{inica circunstan-
cia que nos decide hacia la pulpotomia es que, comprobemos
en el momento de producirse la perforacion la presencia -de
serosidad o una pequefia gota de pus, o bien que exista una
zona de necrosis con el color caracteristico negruzco o café
del: tejido necrosado. '

Se trata en estos casos de pulpitis cronicas parciales que
adoptan diversas denominaciones segiin el caracter denomi-
nante,

Asi, se denomina pulpitis crénica parcial serosa, purulenta,
sero-purulenta, o necrética. Fstas lesiones destructivas se lo-
calizan va en un cuerno de la pulpa que es lo mas irecuente,
ya en una parte de la corona lo que es mas raro. En lo que res-
pecta al resto del érgano, permanece sin grandes cambios his-
tolégicos como lo demuestran los examenes realizados salvo
naturalmente aquellos de caracter reaccional.

Por lo demas, va hemos dicho al comienzo de este capitulo
que podemos formar juicio respectg al erado de compromiso
pulpar por medio de los exdmenes respectivos, seleccionando

para efectuar la pulpotomia aquellos casos con hiopfuncion no
muy marcada.

Ahora se nos puede preguntar: ;Coémo procedemos para
determinar la existencia de las pulpitis cronicas parciales cuan-
do la,pulpa no ha sido'expuesta y por lo tanto nos encontramos
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privados de este medio de apreciacion de la lesion en fofrma
~directa como sucede cuando es expuesta? S

Para éstojno tenemos otro medio de que valernos sino que
de los signos clinicos. Una vez terminada la preparacion de
la cavidad profunda que se hace bajo anestesia y de dejar una
cura antiséptica sellada con cemento medicinal, procedemos en
la sesion siguiente a examiar la delgada capa de dentina que
existe de la pared pulpar, lo que se hace con una sonda fina
“de caries tocando el tejido dentinario; aquellas partes que pre-
sentan sensibilidad son vitales y corresponden a integridad en
ese punto del 6rgano pulpar; las zonas mudas corresponden
por el contrario a estas pequefias areas pulpares donde se en-
cuentran localizadas las lesiones de que tratamos. De este mo-
do v con una practica adecuada puede llegarse hasta delimitar
el area que abarca la parte comprometida. Hay que recordar
que la dentina’ secundaria no tiene sensibilidad, vy estas cir-
cunstancias asi como por su color negruzco nos permita dife-
renciarla de la dentina primitiva, pero al mismo tiempo la
presencia de esta dentina enmascara un tanto la aclaracion del
problema que nos preocupa, haciendo mas dificil saber si se
trata de pulpitis cronica parcial o no. Es nuestra experiencia
clinica, la apreciacion que hagamos de los pequefios signos v
los sintomas subjetivos que nos pueda proporcionar un exa-
men minucioso, el tnico medio de que podemos valernos.

Respecto al método de diagndstico y técnica de los trata-
mientos de recubrimiento, no sera considerado en esta tesis,
pues va lo fué en'la de la Srta. M. Saffie (8) el afio 1946, v
no hay por el momento ninguna modificacion que aconseie la
experiencia v que podamos introducir. Asi pues, para esta in-
formacion se puede recurrir a la lectura de este trabajo. T.a
técnica de la pulpotomia serda descrita en el trabajo atn no
presentado del Sr. A. Cortés.

Pasta de recubrimiento

Con este titulo vamos a denominar las substancias habi-
tualmente empleadas para proteger la pulpa, sea en el recu-
brimiento propiamente dicho o en la pulpotomia.

Como hemos dicho en un comienzo, el otro requisito basi-
co para obtener buen éxito en la conservacion pulpar es el em-
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pleo de- una pasta que sea bien tolerada vy estimulante de los
tejidos. Esto, segtin la opinién de todos los autores se consi-
oue con las pastas a base de calcio. El Dr. Hess recomienda
un compuesto calcico denominado Calxis cuya formula es la
siguiente : oxido de calcio. 1 or., cloruro de calcio ()4-0 orS.,
bicarbonato de sodio 0,30 grs., cloruro de sodio 0,40 grs., v
cloruro de potasio 0,30 grs. |
- También se recomienda la dentina pulverizada o sea, un
producte biologico. Igualmente el hidroxide de calcio adicio-
nado con alguna pequefia cantidad de antiséptico, por ejemplo,
timol o nitrato de plata finamente pulverizado. |

Para mantener estéril el calcio o los preparativos pulveri-
zados se los mantiene en ampolletas que contengan 1 cc. de
polvo, la que es abierta en el momento de usarla. |

Las experiencias incluidas en esta tesis han sido hechas

con la pasta de hidroxido de calcio y{ timol y también con la
pasta de Calcm-mtratc) de plata.

Efectos re’pamdmes dc la jmlp(;a en los tmmmwnf@s
" conservadores

Después de haber descrito las indicaciones clinicas para
placticar los tratamientos conservadores, merece atencion el
estudio de los procesos de reparacion determvinados pOI‘ ellm
en los casos expuestos en el capitulo anterior.

Debemos decir que, los datos aqui suministrados se refie-
ren a los estudios hechos por los diversos autores que han he-
cho estudios histopatologicos de los casos tratados.

Sigttiendo el orden de:la descripcion del capltulo anterior
. veremos primeramente los efectos de la reparacion en pulpas
sanas en las cuales se ha efectuado el recubrimiento. Este es-
tudio ha sido efectuado por algunos autores, practicando cor-
tes histologicos después de un tiempo var iable de haber el dien-
te redibido el tratamiento de recubrimiento.

Hess, de *urich, tomé6 dientes sanos con pulpas normiales
a las que practico, con los requisitos de esterilizacion indis-
pensables, una exposicion de la pulpa v observo en los cortes
la oclusion por una capa de dentina de neoformacion de la
parte expuesta. La capa odontoblastica aparecia totalmente
regenerada, habiéndose formado dentina tubular.
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Hermann (19) practica también en dientes sanos identica
intervencion que la realizada por Hess para estudiar los efec-
tos reparadores en la pulpa y también llega, como el autor
anteriormente nombrado, a constatar la oclusion de la parte
expuesta, por dentina de neoformacion de tipo tubular con total
regeneracion de la capa odontoblastica.

- Ma3s recientemente Grossman (9), en su libro Root Canal
Therapy, (9), tratando este tema concluye diciendo que una
capa de dentina secundaria llega a constituirse en el punto
expuesto, la que protege la pulpa.

Merece una mencion esepcial el trabajo de Magalhaes (6)
efectuado en nuestra Escuela en colaboracion con el Laboras
torio de histologia del actual Profesor Walter Fernandez.

Exactamente como los casos anteriormente citados, este
autor observa total regeneracion de la capa odontoblastica y
la oclusion de la perforacion con una capa de dentina con neo-
formacion de tipo tubular.

Con estas opiniones certificadas con los examenes histo-
l6gicos podemos formarnos el concepto ‘de que la oclusion de
la perforacion en los casos de recubrimiento en que la pulpa
se encuentra sana, logra efectuarse en las mejores condicio-
nes, pues se constituye una capa de dentma tubular, previa
generacion odontoblastica.. |

Al tratar de los efectos reparadores del recubrimiento en
los casos de caries profunda, o sea de pulpas patologicas, no
hemos encontrado referencia sobre este punto, motivo por el
cual es de considerar la necesidad de efectuar nuestras propias
observaciones, las que, es nuestra intencion realizar cuando la
oportunidad nos permita obtener una muestra de las piezas
tratadas en el Departamento y que alguna indicacion clinica
concerniente al estado bucal indique extraer.

Con referencia a los efectos reparadores pulpares en los
casos de pulpotomia, trataremos separadamente, los que se re-
fieren a pulpa sana y aquellos afectados en pulpas patologicas,
pues de este modo creemos ser mas objetivos al referirnos a
este tema. |

Habitualmente la literatura consultada al respecto no hace
hincapié en esta distincion. Sin embargo la experiencia reco-
gida en la practica diaria en el Departamento de Patoiogia
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pulpar de nuestra Escuela, nos permite sin poder todavia ahr-
marlo, que el estado de la pulpa, o sea su poder vital, juega
un papel importante en el tipo de reparacion que se efectue y
de otras transformaciones que puedan lograrse en la pulpa.

Asi vemos que Teucher y Zander (10), publican un traba-
jo con 120 casos en que practicaron la pulpotomia, de las cua-
les una en un molar Lempor | en que la pulpa se habia descu-
bierto accidentalmente y a los 3 meses se extrajo para hacer
el estldio histologico. Se comprobd la constitucion de un puen-
te de dentina de neoformacién a nivel de la amputacion. que
en este caso les la entrada coronaria de! conducto.

[La capa odontoblastica se regenerd totalmente.

Mavyores datos de los efectos reparadores en las pulpoto-
mias en casos de pulpas sanas, no nos ha sido posible obtener
en la revision de la literatura consultada. Tal vez esta caren-
cia de observaciones histologicas al respecto, sea debida a la
dificultad de obtener material, pues, como lo dicen los mismos
autores, cuando algunos de estos tratamientos van en vias de
fracasar proceden a efectuar la pulpoctomiia y de este modo,
no pueden obtener la pieza para su chservacion. Tambien se
agrega el hecho de que la pulpectomia en pulpas sanas es efec-
tuado en pocas ocasiones, ya que su indicacion precisa cOmo
lo dmmm en el capitulo anterior, es en las fracturas que com-
promete ampliamente ¢l organo.

Mejor estudiados han sido los efectos reparadores en los
casos de pulpctomia en pulpas patologicas. A este respecto, los
estudios realizados por Hess (1) v confirmados por Gross-
man (9), quien a su vez cita las conclusiones a que llego este
autor. Dice que en estos casos pueden observarse diversas mo-
dalidades de constitucion de las substancias que llegan a ochunr
la superficie de operacién. En un primer caso puede constituir-
se un puente de dentina de neoformacion que protege el re-
manente pulpar, previa regeneracion de la capa odontoblastica.
En un segundo caso, la superficie pulpar es cubierta por una
substancia Osea con regeneracion parcial de la capa odonto-
blastica. Y -en un tercer caso se aprecia la constitucion de te-
1idos osteoides con canaliculos. _

Puede apr eciarse por estos examenes que los casos en que
hav una mejor regeneracion, serian aquellos en que la capa

i
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odontoblastica se regenera totalmente y se constituye dentina
secundaria.. En los otros casos la capacidad de regeneracion de
la capa odontoblastica se encuentra afectada con diversa in-
tensidad y asi se explica su regeneracion parcial. En dltimo
término cita los casos en que se ha constituido una capa de
tejido osteoideo, el que es constituido por células pulpares que
han adquirido este poder de formacion.

Parece 16gico pensar sobre los hechos anteriormente ex-
puestos, que esta diversidad de efectos reparadores esta en re-
lacién con €l grado en que haya sido afectada la vitalidad pul-
par. Esta opinion tiene ademas su apoyo en el trabajo de Bo-
decker (11) de 1930, Effect of Filling Material Upon Teeth,
" Dental Cosmos 72, 1001, y citado por Thoma en su Patolo-
oia Bucal, tomo I, pag. 550, en que dice que la morfologia
de la dentina secundaria varia segun el grado de irritacion.
Sila irritacion es ligera, la dentina secundaria no es mas que
una continuacion de la dentina primaria. L.os odontoblastos se
activan y se forma dentina tubular, que difiere de la denti-
na primaria, unicamente por la anglucion mas aguda de los
conductos. Y agrega: si la irritacion es nyayor, la dentina se
hace mas irregular, conteniendo menos conductillos dentinales
v s1 la irritacion es atin mas intensa los odontoblastos han
stdo destruidos, se produce un depodsito de dentina tubular,
formado por células pulpares que aislan completamente la den-
fina primaria y puede llegar a llenar (:@mpletamen‘te el con-
ducto pulpar. De este modo puede verse como a un mayor
crado de irritacion corresponde una modalidad de tejido con
' ps‘i&rdldﬁs cada vez mayor de sus caracteres especificos hasta
llegar a un tejido menos diferenciado. Por analogia pensamos.
como deciamos anteriormente, que los hallazgos histologicos
de las conclusiones de Hess (1), pueden ser semejantes a las
111‘[61‘1}1‘6’[3.(:1011%5 de Bodecker (11). LLos casos en que hay rege-
neracion de la capa codontoblastica corresponderian a estados
clinicos de la afeccion pulpar mas benignos, y aquellos con
formacion de un tejido poco diferenciado a los casos clinicos
que han sufrido mayer compromiso,

B NUESTRO TRAB AJO

Se ha reunido un ntimero de casos que recibieron trata-
mientos de conservacion, sea un recubrimiento o una pulpo-
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tomia. Estos casos tienen algunos varios afios y otros fueron
intervenidos en una época mas reciente, con el objeto, como
nemos explicado en el capitulo segundo, de efectuar un estudio
“sobre las condiciones clinicas de mantencion de estas piezas des-
pués del tratamiento y observar si se ha producido efectos re-
paradores como dicen los autores anteriormente nombrados v
también para ver el modo de obtener alguna indicacion respecto
a la conveniencia o no de efectuarlos, o sea su pronostico.

Los casos aqui presentados para este estudio han sido some-
tidos a examienes clinicos que nos permitan una mformacmﬂ
lo mas exacta posible de su estado actual.

A cada uno de los pacientes se les hizo una revision de la -
historia clinica efectuada en la época en que se hizo el trata-
miento, para de este modo tener los datos referentes al diag-

nostico y a las pruebas funcionales y radiograficas hechas,
asi como la medicacién empleada, las que nos serviran para
comparalas con las pruebas del examen actual.

Segtin ésto, han sido sometidos al siguiente método clini-
CO para Su examen:

1."—ILos antecedentes clinicos post-tratamientos.
2."—El examen clinico. |

3."—FE]l] examen funcional.
4"—El examen radiografico.

LS

Tratanuento de recubrimiento.

En este capitulo presentaremos un ntimero de tratamien-
tos de recubrimientos en que el diagnostico y el control.
han hecho segtin el método anteriormente expuesto.

"El cuadro niim. 1 corresponde a las experiencias hechas
por los autores de esta tesis empleando una pasta para cu-
brir la exposicion pulpar, de calcio-timol. Y el cuadro nim. 2
a las experiencias hechas por la Srta. Margarita Saffie /),
controlados por uno de los autores, empleando una pasta de
calcio con nitrato de plata y controlados por el autor después
de tres anos. |

Estos cuadros se 'han hecho comprendiendo en ellos los da-
tos que se consideran esenciales para informarnos sobre el
estado pulpar, como ser los sintomas clinicos, el axamen radio-
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grafico v la prueba eléctrica. Analizaremos cada uno de es-
tos factores. -
CUADRO N° |

Prueba eléctrica. -
E. P. H.F.P. EF.C E. R. Tiempo

0. N.

| M. M. - 18 31 7,5 7,5 Bueno 10 meses

2 L. C. 19 19 6,6 7 160 7

3 S, L. 24 14 3,9 3,0 11 7

4 H. B. 10 14 7 7 " g "

5 S. B. 19 18 § 7 Sospechoso 0

6 K. S. 19 30 7,9 8 Bueno 9 "

7 0. 8. 19 19 6 6 " 8 7

8 J. 8. 17 19 6 6.8 ; 8 7

9 M. M. 21 4 T 7 T 7
0. = Observacion. i F.P. = Examen funcional primitivo
N. = Nombre. E. F. (. — Examen funcional contirol.
E. = Edad. E. R — HKxamen radiografico.
P. = Pieza.

Diferenecia significativa = 0,5 < 2 (No hay dzfermc;a]

De los datos obtenidos aqui puede verse que no hay di-
ferencia significativa en la prueba eléctrica en tiempo que va-
ria entre siete y once nfeses, ya que el control permanece casi

igual al examen efectuado al comienzo del tratamiento.

C UADR N° 2 .
E. P. EF.P.EFC. E.R Tiempo

U, N.
i J. 8. 12 3 2.8 - B Bueno 15 meses
2 F.P. 29 18 5 D & 14 7
3 M. E. 22 9 6 6 i A 7
4 J. F. 16 3 6,5 s. resp. BRarel. per. 1 O
D M. F. 17 14 9,9 0,9 Bueno D
6 €. P, 17 19 42 4,3 T 13 7
7 K. R. 18 14 4.6 4,6 - {2 7
8 . F. 12 18 10 1-0 35 7
O E. F. 12 19 9 9 . 3,0 "
10 E. O. 17 14 6 6 ” g 7
11 H. 0. 17 19 0,3 ,4 i | 2 7
12 G. A. 24 12 4,8 s. resp. Raref. per. 14 7
13 ~ E. G 18 20 3 b3 Bueno 5,8 7
14 G. A. 24 13 D 3. resp. Rarei. per. 14 7
15 H. O. 30 20 3 3,4 - - Bueno 20
16 G. R. 18 31 4,5 4,6 7 /.
17 J. B. 18 31 47 4T I I B
18 M. M. 19 15 6 6 4, "
19 R. A, 22 27 2,2 9,2 14 7
20 R. A, 22 24 4 4 " 15 7

21 - R.A. 22 25 35 - B85 ? L
Diferencia significativa = 0 \/ 2. (No hay diferencia.) -
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Este cuadro corresponde a tratamientos de recubrimientos
hechos en el afio 1946 incluidos en la memoria sobre Trata-
mientos de la exposicion pulpar en adultos con la pasta de
calcio-nitrato de plata de la Srta. Saffie (3). |

Exactamente como en el cuadro anterior no se observa di-
ferencia significativa en la prueba eléctrica despué¢s de un tiem-
po que varia de quince meses. Este cuadro ha sido incluido en
esta tesis para acechar el estudio comparativo de ambos y ver
si hay alguna influencia que pueda atribuirse a la medicacion
usada.

CUADRO N° 3

E. P. H.F.P. E.F. C. E. R. Tiempo

O N.

1 C. P. 17 19 4,2 0,6 Bueno 33 meseg

2 E. R. 18 14 4,6 6,5 " | 99

3  E.O. 17 14 6 7 g -

& E. O. 17 19 B3 7 ” 27 0

5  G. B. 18 31 47 6 h 33 7

6 M. M. 19 15 6 7 " - aa "

7 J. S. 1.2 3 5,6 s. resp. Raref,osea. 36 7

8 F. P. 29 18 D 6 Bueno 29 7 do-
| | | lor al frio.

Diferencia significativa = 3,5 > 2. (Hay diferencia.)

| Corresponde éste, a controles hechos con calcio-nitrato de
plata del cuadro nim. 2 y cuyo tiempo de opservacion es de
27 a 36 meses. -
| El corto ntimero de casos presentados aqui se debe a cir-
cunstancias superiores a nuestros deseos como es la dificultad
de ubicar los pacientes para su control después de transcurri-
do tanto tiempo de haber sido tratados en nuestra Escuela. -

Estudiando este cuadro se aprecia una diferencia marca-
da en la prueba eléctrica del altimo control en el sentido de
necesitar una mavyor intensidad de estimulacion pulpar para
la respuesta, o sea, que la pulpa se ha hecho mas hipo-exitable.

Una mejor comprension de todo este problema puede te-
nerse segtin el cuadro resumen que sigue a continuacion to-
mando los términos medios de los datos consignados en los
3 cuadros anteriores estudiados.
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CUADRO N*° 4

D e T

-

T.M. T, Calcio-T mol Calcio-Nitrato de Plata
' T. M. , 63 "A" 5.2 "D
0 meses - S A ~ B+ S e s
D. St M. + 0,41 + 27
1. M. | 6,6 “B” _ i YR
9 meses - - e
D. -t. M. —f-043 - 4+ 0,27
31 T. M. g, -, 64 “F°
— ;- s semsealion e e =1 A _
- D. St. M. No hay control . 4 0,,...”
. M. T. = Término medio del tiempo
T. = M. = Término medio del fesl elécirico
D. St. M. = Desviacién standard de la media. |
I)if@r‘em ia alﬂm{walm; @nlw ATy *B" = 0,0, {(Nu hay diferencia.)
. -+ i."E"} :‘: i.’.:ET‘ — (‘, e , 5 b 5 |
-7 'DT v *FY = 3,5, (Hay diferencia.)

La diferencia significativa es igual a mayor que 2 ( > 2).

De manera que para que exista diferencia significativa esta
cantidad debe ser mayor que Z.

Aqui podemos ver que los casos tratados con calcio-timol 1y
calcio-nitrato de plata (Cuadro num. 1 vy 2) no tienen diferen-
cia en la prueba eléctrica después de un término medio de
9 meses. Pero a los 31 meses se aprecia una disminucion en la
exitabilidad en los tratades con calcio-nitrato de plata. En este
cuadro falta el control a los pl meses de los tratados con calcio-
timol, de modo que su observacidén se hard posteriormente una
vez que se haga posible cumplir el plazo requerido. |

EXAMEN RADIOGRAFICO

En el examen radiografico resaltan dos hechos: el primero
es que las piezas que presentan alteraciones radiograficas api-
cales tienen tamibién un test eléctrico bajo o nulo; v el segun-
do es que piezas con examen radiografico bueno tienen un test
electrico disminuido. Estos dos hechos merecen una explica-
cion, la que haremos en el capitulo titulado Comentario General.

EXAMEN CLINICO

Nd vamos a referirnos a los sintomas y signos clinicos que
-nos llevan al dignostico, sino a los que puedan pre%erlLarse des-
pués del tratamiento.
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Veremos los sintomas que han presentado aquellos casos
que se han estimado como fracasados. Muchos de ellos evolu-
cionan sin molestias subjetivas para el paciente y tnicamente
nos percatamos por los examenes clinicos de investigacion pul-
par. Sin embargo, en otras ocasiones se presentan molestias o
dolores ya sea inmediatamente después de efectuados, lo que
es relativamente frecuente, o después de algun tiempo.

Cuando se presentan inmediatamente después de hecho el
‘tratamiento no deben constituir un motivo de preocupacion,
pues lo mas probable es que estas molestias o dolores sean de-
bidas a irritacion pulpar, sea por la intervencion misma o a los
medicamentos empleados. Estas molestias ceden en los dias si-
gulentes hasta desaparecer totalmente. '

Una apreciacion diversa de estos sintomas debe hacerse
cuando se constata una tendencia a aumentar en su intensi-
dad y frecuencia, pues entonces se tratara de un proceso con-
gestivo que no va a ceder con el tratamiento instituido. Asi
pues, como conducta general frente a estos dolores o moles-
tias post-operatorias debemos esperar el curso que toman para
determinar nuestra actitud.

Distinto sera si los dolores o lag molestias ocurren después
de un tiempo de; hecho el tratamiento. Aqui no habra dudas de
que se trata de pulpitis producidas por cualquiera de las cau-
sas ya conodidas y €sto, como hemos dicho, es,suficiente para
pensar que el tratamiento ha fracasado, aunque como sucede
en algunos casos presentados, esta pieza tenga un examen ra-
diografico y un test eléctrico considerado como en buenas con-
diciones (observacion num. & del cuadro niim. 1).

Entonces se puede concluir que basta que una pieza que ha
recibido este tratamiento presente molestias o dolores después
de un tiempo de efectuado para que lo consideremos como fra-
casado.

COMENTARIO GENERAL

Desde luego, puede verse que en lo referente a la pasta
usada en estos tratamientos de recubrimiento, no hay influen-
cia siginficativa alguna en el control en un término med:io de
9 meses como ya se ha visto en el cuadro resumen ntim. 4 he-
cho con este objeto.
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- En lo que respecta a la prueba electrica se puede ver que
un test eléctrico bajo, siendo los demas examenes buenos (ra-
diografia, sintomas clinicos), no basta por si solo para dar
por fracasado el tratamiento. Este descenso en la prueba pue-
de deberse a modificaciones pulpares iguales a las que se pro-
ducen en la caries profunda que han sido, obturadas y que con-
sisten en formacion de dentina, secundaria, calcificaciones. En
el libro de K. Thoma (7) (Odal Diagnosis) se dita un caso
acompafiado de micro-fotografias de una pieza que ha reci-
bido una obturacion extensa y en que la pulpa se encuentra
totalmente calcificada; el examen radiografio no muestra le-
siones apicales y la prueba eléctrica esta disminuida o nula.
Creemos que, esta explicacion nos permite aclarar la causa
del descenso en esta prueba, que puede cbservarse en los con-
troles del cuadro num. 3 donde hay una disminucion no muy
pronunciada de la exitabilidad después de 3, afios.

Otro hecho que habla a favor de esta hipétesis es que la
menor exitabilidad chservada aqui ha ido estableciéndose pau-
latinamente en un periodo de tiempo de tiempo desde los 10 me-
ses después de efectuado el tratamiento y. fecha del segundo
control, a los 3 anos.

Pasaremos ahora a considerar el otro hecho que se oire-
ce a nuestra observacion referente a este punto, cual es que
en estos tratamientos encontremos un' test eléctrico bajo o nulo
con lesiones apicales radiograficas. Eto se puede explicar se-
olin nuestra experiencia clinica al respecto. Es de todos nos-
otros conocido que las lesiones apicales son provocadas por pro-
cesos pulpares (inflamacion, gangrena, etc.). Se trata aqui pues
de pulpitis cronicas que no han dado sintomas ijeﬁvos y-
transcurren por tanto desapercibidas para el paciente, y es 1ni-
camente nuestro examen el que las pone en evidencia.

Asi vemos que, para Interpretar debidamente la prueba
eléctrica baja es necesaria la ayuda de la radiografia, ya que
esta disminucion o supresion de la exitabilidad pulpar puede
ser debida a cambios internos como ser fibrosis, calcilcacio-
nes, dentina secundaria, etc., que no son desfavorables y mas
bien representan un medio de defensa, y ésto es tanto mas ver-
dadero cuanto mas tiempo tenga el tratamiento. Por lo con-
trario, en otras ocasiones esta disminucién corresponde real-
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mente a un proceso patologico de la pulpa, como ser inflama-
cion cronia, necrosis o gangrena que motivan las complica-
ciones que la radiografia puede demostrar.

Podemos entonces resumir las condiciones segun las cua-

les se han considerado en buenas condiciones los tra,tamlep-
tos aqm pre&entadog

ausencia de molestias o dolores des-
puee de un tiempo de observacién, salvo naturalmente las. mo-

lestias o dolores posmperatorms a que ya nos referimos con
&ntermndad '

afia mo presente lesiones apicales y =
3. —Con rfebp-ecto a la prueba eléctrila, ésta debe ser inter-
pretada segtin las observaciones hechas mas arriba.

- Terminaremos este comentario refiriéndonos al porcentaje
de éxitos aqui obtenidos, comparandolos con los que dan otros
“autores. LLuis I. Grossman (9) en su libro Root Canal Therapy
en su 2." edicion de 1946 de Filadelfia, cita por ejemplo: a Ro-
senstein (12) que da el 83 por 100 de éxitos en los recubri-
mientos de dientes permanentes y un 90 por 100 para los tam-
porales, con un término medio de observaciones de 6 afios.
Hoffman (13) da también el 88 por 100 en los dientes per-
manentes.

En nuestra estadistica tenemos para 2 los dientes permanen-
tes, con un término medio de 9 meses de observaciones el 89
por 100 de éxitos v, en los que llevan 3 afios un |83 por 100.

Estas cifras, como puede verse, son sensiblemente iguales

a las sefialadas por los autores anteriormente nombrados y

5010 difieren en el mayor tiempo de observacion de algunos de
ellos. |

_TRATAMIENTO DE PULPOTOMIA

Presentamos un ntmero limitado de casos en que se hizo
el tratamiento -de pulpotomia. Como hemos dicho este trata-
miento esta indicado en las pulpitis cronicas parciales, en que
el 6rgano pulpar no ha sufrido sino una leve hipofuncion. Los
autores alemanes, como Harndt (14), se manifiestan conclu-
yentemente partidarios de este tratamiento en el caso va 1n-
dicado.
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Al mismo tiempo no hay que olvidar que presta un buen
recurso en los casos de fracturas corcnarias con exposicion
amplia del organo pulpar.-

A continuacion presentamos un cuadro estadistico en que
se practico la pulpotomia:

CUADRO N-°

N

O N. E. P. E.F.P. EF. C . R. Tiempo
i M. G. 18 28 0,0 0,5 Bueno 10 meses
2 C. G. 34 10 5 B,5 " 9 7
3 S. F. 14 8 6 7 " 8 7
4 S. C. 34 28 3.8 8 . 7 = ©
5 S. V. 21 8 2.5 4 i 7 7
6 E. M. 22 7 6 8,5 Malo 6 7
7 H. H. 22 B 2.9 3,9 Bueno |
8 M. E. 25 19 3.5 4,3 10 7
9 BE. L. 19 15 L,i a ¥ 9 7
10 A. D. 36 28 4 8. Tesp. Malo b 7
11 C. R. 16 19 3 3,8 Bueno 4 7
12 I. C. 18 14 4.5 b,1 ", 4 7
(] C. . 18 4 7.8 8,7 L 7
14 M. T. 29. 14 5 Dy 1 » 4 7
0. = Observacidn. P. — Pieza. |
N. = Nombre. E.F.C. = Ex. fun. control.
E. — Edad. E. R. = Ex. radiografico.
BE.F.P. = Ex. fun. primitivo. * T. = Tiempo.

Este cuadro corresponde a experiencias hechas en su ma-
yor parte por lgs autores de esta tesis, mas otras realizadas en
el Departamento de Patologia Pulpar de nuestra Escuela, se-
gun la técnica explicada en la parte general, empleando como
substancia de recubrimiento calcio-timol.
~ Considerando un término medio de duracion de la expe-
riencia de 7 meses, vemos que la disminucion de la exitabili-
dad es algo mayor que la encontrada en el recubrimiento. Este
se puede atribuir a las condiciones propias de la intervencion
que elimina la pulpa coronaria, dejando tinicamente la radicu-
lar y de este modo es comprensible la necesidad de una mayor
intensidad en el estimulo.

Como en el caso de los recubrimientos, la interpretacion
de la prueba eléctrica baja se encuentra condicionada al exa-
men radiografico, ya que aqui se pueden producir las mismas
situaciones respecto a su mterpretacmn como en el recubri-
-miento, -
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Referente al porcentaje de éxitos que los diversos auto-
res dan, podemos citar a Kundert (15) citado por Grossman
en su libro Root Canal Therapy, edicion 1946, pag. 125, guien
en el afio 1937 da un 85 por 100 de éxitos trabajando en dien-
tes permanentes. En el afio 1938 el Profesor Walter Hess de
Zutfich (16) presenta experiencias con un porcentaje de un
80 por 100 de éxitos. Rosenstein (17) en 1943 da un porcen-
taje de un 80 por 100 de éxitos. Zander (18) da un 71 por 100
de éxitos trabajando en dientes temporales.

El porcentaje obtenido en las experiencias presentadas en
esta tesis ha sido de un 79 por 100 de éxitos. Como puede
verse, los porcentajes que dan los autores arriba nombrados
son sensiblemente iguales a los aqui obtenidos, con la dife-
rencia del mayor tiempo que tienen los controles por ellos
proporcionados.

PRONOSTICO

Diremos algunas palabras sobre el pronostico de estos tra-
tamientos, que se deduzcan de las observaciones aqui presenta-
das y de las opiniones emitidas por diversos autores, Como
Hess, Harndt, Rosenstein, Teuscher y Zander, ya citados.

Se puede decir que el pronostico de los tratamientos con-
servadores es favorable, pero hay que contar con un porcen-
taje de fracasos hasta de un 21 por 100. Estos fracasos se
pueden atribuir a insuficiencia en el diagnostico, o bien a la
coexstencia de condiciones generales que escapan a nuestros
medios de indagacion.

El porcentaje de fracasos es mayor en la pulpotomia (21
por 100) que en el recubrimiento (12 por 100). Esto es facil
de, comprender por el hecho de ser la pulpotomia una inter-
vendmn mas cruenta donde se trata de afecciones pulpares de
mayor gravedad (pulpitis cronicas parczales)

El éxito es mayor en las personas jovenes, porque cuen-
tan con una buena irrigacion y vitalidad, disminuyendo pro-
gresivamente con la edad, siendo nulas las posibilidades en
épocas avanzadas por los fenémenos regresivos y de deca-
dencia.propios de este periodo de la vida.

Es de todo punto conveniente el control periodico de las
pulpas tratadas por los medios ya descritos (prueba eléctrica
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y examen radiografico). No debe observarse un cambio muy
marcado en el control de la exitabilidad, aunque todos los au-
tores aceptan como normal un descenso moderado después de
algunos meses. Cualquier descenso brusco o la aparicion de
dolores son signos de que el tratamiento ha fracasado. Lo
mismo puede decirse de la evidencia radiografica.

CONCLUSIONES

1.—Se ha thecho un estudio clinico de los tratamientos
conservadores de la pulpa, recalcando sus indicaciones y los
métodos que actualmente tenemos para llegar a los casos sus-
ceptibles de tratarse.

2—Se presentan al mismo tiempo un ntimero de observa-

ciones en parte personales y otros en que se efectud el control
de tratamientos hechos hace dos o mas ahos.
- 3.—Se presentan cuadros para hacer el estudio de los di-
versos signos y pruebas actualmente de uso clinico en que pue-
den verse las variaciones experimentadas en cada uno de estos
examenes en diversos perlodos de tiempo.

4.—A base de estas experiencias y de los juicios emitidos
por diversos autores se ha pr ocuradﬂ adelantar alguna opi-
nién obre el pronostico y

5.—Como conclusién general preliminar puede decirse que
el recubrimento ofrece pos1b111df1des.. bien definidas de lograr
la conservacion pulpar v que éstas son mucho menores para
la pulpotomia, lo que se debe probablemente a que se trata de
afecciones pulpares mas graves vy el caracter mas cruento, que
necesariamente requiere la intervencion.
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La inyeccion sin aguja. “The Laneet”, 4 de junio de 1849, pag. 966.
' La invencion de la aguja hueca, hecha por Wood en 1853, hizo
nosible la inveeccidn parenteral, revolucionando, por ende, la ferapéuli-
ca, pero introduciendo con ello una nueva fobia: “el temor a la aguja”
Con el fin de evitar el dolor en los pacienfes pusilinimes; se han fabri-
cado agujas cada vez mds finas v aguzadas, pero éstas presentan incon-
venientes cuando se trata de mvmtw liquidos viscosos; eon peligro de
ectallido de la jeringa por-hiperpresion. Un nuevo instrumento norte-
americano, el “Hipo-Sprav”, o “Invector a chorro” (Figge, F. G. H., -
Barnet, D. J., “Amer. Pract. ‘”., 1948, 3, 107), actualmenle en los nltimos
periodos de su perfeccionamiento, parece capaz de suplantar a la je-
ringa y la aguja, evitando los inconvenientes asociados a las mismas.
Fi “Hipo-Sprayv” deposita una solucién estéril de una droga en el te-
jido eelular subeutineo, forzindolo a penetrar a iravés de la -piel en
forma de un fine, casi microscapico chorro.

La solucidén que ha de ser invectada estd contenida en una pequeiia
ampolla metdlica, que tiene en uno de sus extremos un orificio de 75 mi-
crones de diametro. Esta ampolla, eslerilizada conv enientemente. es eo-
lccada en el aparato evitando la contaminacidn microbiana. La piel es
luego higienizada con los anlisépticos corrientes y se coloca [a pm’l‘ﬁ del
inveelor junto a la misma, p{m]?ndnm » en marcha el mecanismo. La pre-
sion generada (125 libras de presion actuando- sobre una ﬂmpwfnw cle
0.5 ems. de dmm{lhnﬂ fuerza al ligquido a traves del orificio de la am-
polla v por él a fravés de la piel hasta el tejido celular subeutineo.
Bl chorro de lguido es de un calibre igual a 1/136° del ealibre de una
agtija de inyecciones delgada, v el fraumatismo MICTOSCOPIc0 gue pue-
da producir en la piel es tan minimao que praclicamente no provoca do-
lor ninguno. Duranie la inveccidon hay gue lener la precaucion de man-
tener inmdvil el aparato; de lo contrarvie, el orifizio pu{ﬂiﬂ transformar-
¢ en una herida.
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