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[ntreduccion

-~ Esta resefia' no solo considerara los principios fundamentales de
Ta endodoncia, sino que también incorporari aquellas ideas sobre las
c‘uaiefasn [leg aun acuerdo en la Conferencia Mundialde Endodoncia,
" _f);’;-it%écziﬂ’a(la' por el doctor Luis Groosman en 1952, en Filadelfia. El
‘autor desea atraer la atencién hacia los conceptos mas modernos—ba-
sados en la evidencia de caracter histologico—acerca de los mecanis-
mos naturales de defensa que tornan factible la reparacion tisular.

Ostby {195-"?)“:'653,13 que “la pulpitis no es una consecuencia obli-
‘vada’ de la caries”. Afirma también que “la evolucion a partir de la
‘caties, ‘previa- pulptt-&s hacia la necrosis pulpar, puede producirse en
medio de una ausencia total de sintomas dolorosos. Cuando la caries
?'Ilem a la dentina se producen reacciones inflamatorias de la pulpa.
‘*Las foxinas bacterianas, c;rrgmadas a partir de la destruccion del
'ﬁoﬁfﬁnidb organico de la dentina, irritarian las fibrillas de Tomes,
oy que nrovocaria el depdsito de una barrera ca1c1ﬁcada ccmc}clda
como la zona traslucida™. |

" Vemos aqui la primera manifestacién de una barrera defensiva
;'debtmada a evitar que el proceso carioso mmpremeta la pulpa, y a

pﬁl’ﬂlltll‘ la formacion de una segunda linea de defensa a saber, una
]}ared de dentina secundaria.- '

o qu}l (1948) demostrd la 111]1)&11116&1]“}!]1dd(1 de la zona traslicida a
__,;las toxinas de los microorganismos de la caiies. %uﬂque la zona tras-
“lcida detiene temporariamente la penetracién de las toxinas bacteria-
nas en la pulpa, no resiste, en cambio, la accién reblandeciente de los
actdos producidos por los lactobacilos o los productos proteoliticos
Lle los microorganismos de la caries. |

Sin:embargo, se han visto numerosos casos de pulpas que perma-
~=ffi=£€i&ﬂ?hi—“stoliégicameﬂteJnor-nfla'lesf_ bajo caries -extensas, gracias a las
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funciones protectoras de las paredes defensivas: barrera calcica y
dentina secundaria. Aunque se han seguido muchos métodos para
detener la caries por medio de medicamentos causticos autolimitantes,
no se ha probado que alguno de ellos fuera completamente segura.
[.a Escuela Dental de la Universidad de Michigan comunicé un es-
tudio preliminar con un ntmero limitado d= casos en los que se pro-
curo detener el proceso carioso y mantener {a integridad pulpar. Burk-
man, Schmidt y Crowley (1954) han demostrado que la capa de den-
‘ina infectada intermedia puede ser esterilizada con éxito colorando
vna mezcla realizada con una pastilla soluble de 50.000 unidades de
penicilina suspendida en una gota de paramonoclorofeno! alcanforado.
Veintisiete (61 por 100) de los cuarenta y cuatro casos tratados en
este experimento resultaron bacteriologicamente negativos despues
de tres tratamientos. Seis (14 por 100) mostraron escaso desarrollo
en solo un medio de cultivo después de tres tratamientos. En las
mismas condiciones no se pudo obtener cultivo negativo en once
casos (25 por 100).

- Dorifman, Estefan y Muntz (1943) observaron que las capas su-
perficiales de caries estan siempre infectadas, que las capas interme-
dias lo estan algunas veces y que las capas pmfundas estan casi
siempre estériles. .

~Canby y Bernier. (1g36) r:letarmmamn (ue las capas pr@fuﬁdaa
gde dﬁtntma cartosa son acidas (pH 5,5 a 4,/\ a causa de la presencia
de l;a-gmbac;llgﬁr-fSqﬂpmuaﬂ* que esta acidez eviia el pasaje de los micro-
_organismos patogenos de la dentina cariosa al tejido pulpar. Por lo
fanto, se deduciria que si se proyecta realizar una pulpotomia, la re-
~mocién cuidadosa de las capas superficiales de dentina infectada, bajo
_estritca aqepma disminuira enormemente las posibilidades de infeccion
pulpar, pues la expmrcmn se hard a través de df:ntma libre de bactes-
‘rias. Besic (1943), luego de eliminar la mayor parte de la caries y
cbturar la cavidad, descubrio que el proceso carioso se detiene, aunque
‘pudieran permanecer microorganismos. IEn un determinado tiempo
.a dentinra remanente se torna seca y fmg;] sin lesion aparente de la
nulpa |

Exposicion pulpar pw z‘mmzm 0 por thrf‘igf

Fish (1932), Manley (1936), Gurley y Van Haysen (193/) han
- demostrado que la pul;:} se Jesiona antes de la exposicion, La vita-
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lidad pulpar puede conservarse por: a) cofiado pulpar; b). pu};p{}tmnm
o amputacion de la pulpa viva. | , .
~ En cnanto al cofiado, debe hacerse una fh&tmc‘mn entre el C{}ﬁado
de una. pulpa e::xpuesta por las caries y otra expuesta bajo CGHCLI*‘*‘IGI!E’%
;df: asepsia. Si la exposicion es cariosa, se c¢rea el interroganfe de si
el mecamqnw detensivo pulpar es. adecuado para enfrentar la inva-
lim bactenana en el punto expuesto. Si se trata de foramenes amplms
con suficiente aporte sanguineo, el cotiado pulpar puede ser exitoso.
Cuand() €1 dleutf:c; de Monos, Ross (It_:)-}h;) tom la Swpﬁrn(:}e pul
par expuesta con el cauterio, pudo C.Ompmb I en cortes hleOI{}g}COb
que la pulpa seguia viva y normal. No existe ‘mencion alguna de estu-
dios similares en dientes humanos. _ '
~ Aun si las bacterias invaden la barrer;: leucocatana el pus 3y - la
necrosis resultantes no impediran que el tejido pulpaz remanente fun—-
‘cione normalmente. Se haria merecedor de nuevas investigaciones el
tratamiento endedoncico preventivo de la porcion pulpar infectada
El autor desea sefialar que la barrera defensiva de tejidos de gra-
nulacion que rodea el foramen ya se halla bien constituida mucho
‘antes de que las bacterias del éﬂﬁducta - l‘eg‘ueﬂ a -ese lugar Una
rapida elimindciéon de las bactérias promov erd, invariablemente la
osteogénesis periapical. A |
‘Easlick muestra el puente de dentina depositadd en una puipm@-
‘mia ‘en respuesta al hidroxido ‘de calcio. Herman (1936) fué el pri-
‘mero en obtener éxitos en las pulpotomias con el hidréxido de calcio
(Teuscher v Zander 1938). Los cortes histologicos realizados: un
tiempo- después de la amputacion. pulpar muestran que, en los ¢asos
favorables. el mufon se recubre de una capa de dentina nueva del
iipo tubular. Muchos investigadores valoran su éxito de acuerdo a
la capacidad de formacion de una pared de dentina nueva sobre la
pulpa. No mencionan, sin embargo, los fracasos ocasionados por la
reabsore: on interna y la muerte pulpar. Via (1953) hallo que el 68,9
por 100 de 103 molares caducos, tratados con pulpotomia e hxdmmdo
de calciv habian padecido reabsorcidn interra; segiin la variacion es-
tadistica de comprobaciones postoperatorias a largo plazo. De todos
los dientes con reabsorcion interna, el 14,4 por 1oo fué considerado
exitoso por haber sido reparado con tejido ca]c1f1cad0 ¥y mantenerse
«! diente en e] arco. | ' |
- Bl auter esta de -acuerde con Fish (1948), quien resume correc-
tamente la posibilidad de fracasos, como sigue: “Si un pequeno frag-



mento infectado de dentina o cualquier otro resto se introduce en la
pulpa en el momento de la operacion for macd it nido necrétice én el
aue los micmméazmmoa pueden desarrollarse’ mdefzmdamenn En
tales circunstancias no importara qué medicamentos se- empieen th
técnica ve realice o como s¢ proteja o ampute la pulpa FEsta sola
introduccion microscopica, accidental e inobservable de un fmgmento
infectado ‘domina la situacion™. El autor Jesea destacar Ia IMpor-
tancia del aporte sanguineo “al luﬂrar de la” amputacidn, determmadn
por la ampiziud del foramen apical. Si se han destruido 1:-:1 barrera
‘calcica y la proteccion de dentina ‘secrindaria, el tejido putlpal stub-
vacente es capaz de sufrir alteraciones patolégicas aceﬂtuadaq v, muy
probablemente, sucumbira como mmftado de la ulterwi mtewenmrm
lunurgma la puipotouua = aE T e .

P:dpim --—La pulpitis dolorosa 1]11€dtt tf*l‘l‘llﬂldl‘ e una. curacion
espontanea siempre que la bharrera -calcica permanezca intacta:. Si
la barrera calcica cede, se produce una. neerosis gradual dela pulpa,
que va siendo detenida por una zona demarcatoria de tejidos. de gra-
nulacion constituida por capilares de neoformacion, La. porcion. de:la
pulpa puede permanecer histologicamente normal. O*SJ:}{ (1953) des-
cribe esta reaccion como “buffer” entre el tejido pulpar sumamente
patologico y la membrana perioddéntica; asi se explica.la ebservacién
clinica de que a una exacerbaciéon de una pulpitis nunea la acopafia
ni la sigue inmediatamente una periodontiiis apical aguda:consuna
verdadera tumefaccion. Es sélo cuando la zona de:demarcacion de la
necrosis progresiva de la pulpa alcanza la zona apical; que '-éqtﬁfft&ajido
se transforma én uno de granulacion v se producer serias reacciones

fuera del foramen. Cuando 1a necrosis ha ‘llegado al foramen. Ja in-
flamacion granulante demarcatoria se estahiece alrededor del: *mrf‘e
As1 se ferma el granuloma. Kronfeld (IQ_J,"“‘) ha demostrado. sin ‘em-
'tbargo que el tejido de gr almlacmﬁ hien puede uhu:arse &h'ededm' df:]
aplce mucho antes de que la necrosis pulpaf ha\a lleﬁada al ioramen
_Parecerla que son las toxinas hactez 1&11:;1»» I](} Iac; m;‘%maa baf*terms
_:laﬂa que. atraen laq celula% camctmmtwm de ia infla macmn

Pulpectomia versus pulpotomia o j?f-'fJfét“t‘Iiék;?gr jml par

Pareceria existir cierta disparidad de eriterio entre los autores de
renombre; en cuanto a-qué altura debe efectuarse la secciédn de:la
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pulpa en la pulpectomia total, en comparacion con la “parcial:- Fish
11948) usa los términos amputacion pulpar y - “cohado” -sinonimica-
sivente. ‘Ostby (1953) sostiene que en los casos de pulpa *viva: es pre-
ferible la extirpacion parcial (hasta la unién cemento-dentaria‘::lais
-probabilidades de obtener una herida de corte limpio sen mayores;
@ curacién-es mas rapida). En la extirpacion - total (mas alld- del
apice) se seccionan vasos por fuera del foramen. Se produce.reabsor-
~ién del hueso periapical con formacién de tejidos de granulacién.El
afitor opina -decididamente que la remocion de una-pulpa viva debe
‘Hmitarse a la unién cemento-dentinaria, como lo muestra - Coolid-
gc (1950) | - g2, 5 2. AP EIR $14 33,
i Bl deposito de cemente normal dentro del. foramen apifal es
-;ﬁéice—éde- una curacif’}n 1deal. ' |

Reauzan dé’ tejido pwwpsz al nam*rzmnm e&idadw{:uﬂ “fr 3

.-'-'v_-\.

f empeuma cmsewr&dom Reseccion versus Cfifﬂfﬂxjﬁ’ apfmi

Cahﬁ (1952) sefnala que hlh’[t}]OUlL&fnti‘IE Ia 16%1011 perlapzcal es
'ftxudado inflamatorio_constituido por leucoci: 05 pulumcleafes, lmfo-
:‘utc}s p]:mmomtoq e hiqtomtm Estas son cél at‘» de defensa y const1-
_Tuwn un podemso auxiliar antibacteriano y antitéxico de nyestro
Sztrammlenm ““Han su:lo atraidos por la mfeccmﬂ del c:onducto radmu-—
:_lafif ”Ya dommada esta infeccion pm el tratammnto endodm’lmco
dpmpxadﬁ estas células defensivas se 1’131 :11] cargo de Iaa bacterza%
‘restantes que pudwraﬂ haber eqcapddo mMas a]lq del aplce Tam :uen
“¢liminaran los restos ce lulares. etc.’ | ol

Es solo después que todas las causas irritantes hﬁm sido ‘elimina-
“das ¢ue comienza la reparacion. “Sefala también que el llamado gra-
ﬂulmna no es telldo de granulacion: es un ‘¢j1do mﬂamatbrm tfffjlr"lc
"‘*’*de umzmhuoﬁ equivale a tejido de reparacion” P, SR

=+ Este punté de vista se halla mas bien en conflicto con el de Boyle
{T49). Fste destaca la funcidn del ﬂlaﬂu]rmm o como algo lesivo,
"ame como una defensa contra la expansion de la mteccmﬂ Demnes-
“Fra que un granuloma 116 es una zona dmm-:. las bacterias’ wven, sirio
donde son destruidas. “Es este tejido con sus capilares’de neofor-
“maeion el que constituye el tejido de granuiacion, por-el cual se pro-
'"i-'?-{lm‘:e la- reparacion de las heridas abiertas, cavidades de abeesos, ete.”
~Hedman (1951) llevé a cabo una investigacidn en la Escéuela Den-
~hal de Michigan cen ¢l fin de determinar e estado- bacteriologice: del

™
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tejido periapical luego de haberse obtenido ia esterilidad del conducto.
Demostro que en una amplia proporcién de dientes infectados, cen
ateccion periapical, los tejidos periapicales estan infectados. Una veg
terminada la terapéutica radicular—con dos cultives negativos——, la
nfeccion del tejido periapical desaparece sin que queden focos resi-
duales demostrables. Hedman tomd cultivos del area periapical pa-
sande canulas a través de agujas estériles introducidas en los conduc-
ros tratades hasta el apice, eliminando asi la contaminacion bacte-
ana qque se producia en los métodos anteriores que empleaban trocar.
De 113 casos cultivados, en ninguno halld pruebas de mfecm@n peri-
apical después del tratamiento.

Ostrander Crowiley y Dowson (1947) comunicaron que en 46 ca-
s0s de afeccion p-enapa.ml, el 38,6 por 100 did negativo antes de etec-
tuar el ‘ratamiento. Esta proporcion se halla bastante de acuerdo con
la de Bender y Seltzer (1950) quienes de 121 casos comunicaron que
¢l 42 por 100 era negativo antes del tratanuento En un esfuerzo por
comprender mejor el significado clinico de los diversos tipos de lesio-
nes pwmpu:ales Sommer { 1954) reaiizé una comunijcacion prehmmar

-obre un ntimero limitado de lesiones penap*cales de todos los tamanos,

'_mr‘relacmﬂanda los hallazgos radiograficos. bacterm]oglcm e histo-
patniagmm Descubrié que lesiones que parecian quistes eran gra-
‘nulomas. sin evidencia alguna de memhram qmst:ca organizada que
rodeara una cavidad. Nace asi la pregunta: “Si un ﬂ‘ranuloma queda
libre de microorganismos una vez eliminada la infeccién dentro del
‘conducto radicular, ;debiera eliminarsele qmmrmcamente o sint ha-
cerlo I)(}dfla Obtﬁneraﬁ la reparacion total?”

Cahn (1953) describe graficamente el mecanismo por el cual un
__gmmﬂi)ma puedf: convertirse en hueso. “1.0% flblﬁblabtt}b de la per:-
ferta, por una razén desconocida, asumen una nueva +fﬁﬁ£’ifm Vv Se
transforman en osteoblastos, que ahora producen una estructura cola-

gena modificada apta para la recepcion de las sales, la matriz Osea.
En toda la amplitud de la matriz se ubican focos de depasztt}s e
calcio. Estos se unen para formar las trabéculas dseas entretejidas
vy ya el hueso esta mmpietado |

- Fish (1g954) muestra frraflcdmente que e producen cuatro zonas
bien definidas como respuesta a la irritacién por infeccion. Si se
elimina totalmente la infeccion de la zona irritada, puede iniciarse la
réparacion tisular, Pero no es la remocién de la infeccidon el (nico
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reqinsite | para tal reparacion. Si se obtura herméticamenteé el con-
ducto después de su esterilizacién o &1 se mantienen espacios vacios
«¢ producira un intercambio de fliidos con el extertor. Rickert ¥
Dixon (1937) hallaron que substancias no irritantes, como ¢! plomo,
la plata, el oro o la gutapercha, no provocal:an reacciones por cuerpo
extrano cuando se las inclula en el perttoneo de un conejo. Sin emr-
bargo, s1 se empleaban sustancias porosas, como tubos de plati'éq_
vidrio, madera dura y blanda, se producia una extensa zona flama-
toria en el extremo de cada tubo. 51, por otra parte, se colocaba una
varilla del mismo material, no ocurria reaccion alguna. Esto podria
explicar las reacciones tisulares.que se producen alrededor de los ap-
ces de los dientes cuyos conductos estan estériles, pero parcialmente

obturados.

La descalcificacion hiperémica entre las raices de los incisivor
centrales aparentemente se debia al intercambio de fluidos tisu’-laﬁ‘*-'
toxicos entre el conducto y el tejido periapical circundante; No se

_'II

indicd ni era necesaria la intervencion quirtirgica. Castagnola y - Or-
lay (1952), valiéndose del método de Walkhoff para el tratamiento
de pulpas gangrenosas, comunicaron resultados exitosos en el 68 pei
100 de 1.000 casos tratados conservadoramente. Pucci (1951), ai
comunicar sus resultados sobre diversas técnicas y tratamientos de-
mostrd que se obfenia Ja curacién en la mayoria de los casos, siempre
que se eliminara totalmente la infeccion del conducto v se efectuara
un sellado hermeético.

Sin considerar « qué metodo de tratamiento se emplﬁa no debe
olvidarse que -el obj Jjetivo principal del tratamiento endodéncico es la
eliminacion de los microorganismos o de ias proteinas toxicas del
conducto radicular _seguida por un cierre hermetwo total del con-
ducto integro.

Para obtener la prueba clinica de 1a eliminacién de las bacterias
flel conducto es preferible el método del culrivo al del frotis, siempre
que no qut’:den residuos en el conducto. Bender y Seltzer (1954) estan
de acuerdo con Buchbinder y Bartels (1g51) en que puntas de napel
de conductes radiculares, tratados antibidticamente, pueden transferir
la actividad antibacteriana al tubo de cultivo y producir cultivos fal-
samente negativos, De acuerdo con los resuliados de Bender y Seltzer,
los: cultivos de Jos cenductos que han. side-tratados con antibidticos
distintos a la penicilina deben incubarse por lo menoas una semana.



Sicempleaban. periodos de vemticuatro a cuarenta y ocho horas de
ncuhacion la proporcion de falsos negatives era del 31 por 1003
mientras que $6lo el 13 por roo se obtenia despiés de siete- d!as--
controlande, en ambos casos . por el métod.: turbidimétrico.:. -
widper YA Od-Ag” Vol g4, nam. 5) - o0 - s
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III REUNH}N DE LA SO{JIE&D;&I} ESP&NOLA DE QR«TO‘DQNCIA
(5. E. D 0) DEL 29 ﬁ.iL 23 DE JUNIO DE 195"1

-----

En la Junta general celebrada en Madrid con metwe de la II Reumtm
c&e“ }a S@eiefiﬁd Espanala r:le .rtﬁ}domm se &mrdm gue ls tef‘éem %eg en
Szzgmemm la narma egtalbleclda en. la,s antermres l’BHIHGIZE—ﬁ de mbexlsx:n
trabam e1ei}§1ﬁm hagnra en ésta una mesa redonda en la que se dlscutlm
“La extraccion en la terapéutica ortoddncica”. Tema de gran interés que
fué motivo de la mayor atencign en la reunién de Madrid y en 1a ‘gte
(no. dudames) intervendran gran numero de ortodoncistas. . .
__: Ha*bra tamblen como en afos anteriores, tablas de demostracmﬁes
ceﬂieremlas comunmacmnes y pmk}ablemente apﬂrtacmnes dﬁ pr{}f*e31{a-_
nafes extranjeros. ' | | SR U R
Ha,bra emummﬂes y expeswmn de ;ammra de aﬁcmnados Gdﬁmﬁlfagﬁs

ble belleza. g -
La C@mxsmn ha m}.cladc:- sus tmt:}a,]os y desde ahma puéden dirigirse
lasﬂ 1*’1543?2}236101&&5 4 Fad direccmn mgmente Juan de Arodstegui, calle



