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INTRODUCCION

Seftores Profesoves.:

La tmpoviancia del lema que presento o la ilus-
trada consideracion de usledes, es, en mi opinion, de
una frascendencia indiscutible para ef Odonédlogo v
lambidn para el Médico. En la presenle memoria,
tal vez ha de ser esbosada sin In amplitud gue serig
de esperar, dado el cardcier que vevisien esla cluse
de frabajos. En cambio, el fema, no obsianie su apa—
riencia, #no ko e pecayr por frivialidad; porgue al
respecfo auis o 3¢ ha dicho fa dliima palabra e 65—
fa Especialidad de las Ciencias Medicas, y st bien es
cierdn gue en las olras tanlas especialidades gue com-
prendes, o progresado en (os dltimos liempos de wna
manera insespechada, en este pdvrafo de la Deniiste-
ric Operatoria, se puede deciy gue su campo de ex-
pervmentacion, Hene miicho de incxplovado, o por lo
menos de poca vilparidad y viigarizacidon en el gle-
menfo que se dedica, no obsfanle las muchas decep-
ciones sufridas en In prdciica clinico,

Lle gué sirve una magnifica vesfgurdcion en
thiertle, fo construccion de wn apavale de Prdiesis
Dental, con las mejores apariencias esidficas, cuando
el frafamionio radicular de los dientes que inlevesa
esn vesfaurgeion o esq prdfesis, es un fracaso vy, &f
conlrario, viene a corstituir un foco de sepsis bucal,
con toda la serie de compilicaciones, ya locales o ge-
snerales, que puede fraer cosusigo?.. Y esle hecho sue-
le ser de bastanife frecuencia en nuesiva lfavea dia-
ria, st fenemios en cuenla que las pulpeclomifas y los
fralumienios se nos presenfun con lanta frecuencia
come las caries.

Desde hace muchos afios, los principales escrifo-
res de ln profesidn denial, han frafado de impresio-
nay o sus leciores cou aquefz’o de gue Ias condicio=
wes de la boca tenfaon una comexidn divecta con la
seiud geneval del tndividuo; perc poca Tmporiawcic
se le did al asunto, fanlo de parie de los deniisias



comin de los médicos. St embargo el Dy, Huniler,
médico inglds reaccionando conira esla corricnle,

a fuerza de estudivs, hace despeviar a la profesi

hacia o verdad de que alli descansaba una vespon-
sabiffdad gue hasta el dig habia sido ignorada por
muwchos especialislas; mis vecienlemenle, algunas e—
minencias médicas se dedicavon a4 segurr la pisla de
clerfas enfermedades, fales come el reumalisnio, en—
docarditis, arfritis v afecciones consonguineas a los
abscesos alveolares crdnicos y ofros focos de imfeccidn,
cercid de los dientes — De este modo, la significacion
del frabajo de extivpacién pulpar cuidadosa v esteri-
fizacidn radicuiay prolija, recalca hasia un gruado Ja-
mdy aproximade en fo Especialidad. Y no nos pare-
cerd exagerada fu expresidn del Dv. Johnson, cuan-
do enuncid: "gue el lewma gue en cierln ::empa se fra-
palaba, de que rno debia exitraerse ningiin diente que
so se pudiera sacar con los dedos, ha cambiade con
el lema de que: deben extraerse fodos los dientes gue
Ho 3¢ puedan dejar en estado de perfecta sanidad”.

Por otra parvie, es digno mencionar el intferés
oot gue exn g defualidad se discule v escribe sobre
el particular, ew los trafados y revistas de Odenfo-
logria, fos diversos provedimienios gue auloridades en
la maleria practicarn. Naturalmente gue agudlios po-
seen fuenfes ampiias de expertmeniacidn v un insivu-

mental complefo, v e8 sobre lo que ellos dicen v acon-
sefamn, sobrve lo gue voy a fundomentor mi opinidn, fre-
ra de fa parlicular alencidn vy estudio gque de mii pav-
le e merecido esla prdctice,

Paodvriamos deciv que 5olo es de dowunin vecien-
te {a aplicacidn de las radiaciones Roentgen, el Elec-
o diggndstive, la Fleciro-estevilizacidn, Mélodo de
ffowe, loz gue han confribuido de manera decisiva
al progreso de fan Imporianie acdpife de fo Dentis
fca, y e5 fodo cuanfo expongo en ol presente fraba-
jo, esperando gue o lewe v mereaca el bemeplicilo
del ilustve tribunal, ante quien lo presento con el mds
grande respefo, modestia debida v profunde agrade-
cimionto, ya gue £ se halla compuesto de mis buenos
maestros, gue en forma proficua v desintevesada, kan
tratdo o mi cerebro las luces de esta Humanilaria
profesicen, en lo que cuimino, gracigs a ellos,

Ef Autor



GENERAILIDADES

DEvINICION. —Entendemos por pulpectomtia denia-
rig la operacion mediante la cual se extirpa el drganc
central del diente, con un fin profilictico y curative.

Conviene hacer la aclaracién, de lo que entrafia
otro término muy conocido en la Dentisterfa Operato-
tiz, ¥ es el de desvifalizacidn, que, en buena compren-
sidn, vendria a ser sinémimo del primero; pero que en
la terminelogia dental se lo aplica mAas a un método
mediato para provocar la muerte de la pulpa, por me-
dio de medicamentos escardticos.

HisToRIA, — La Odontolagfa, no obstante que re-
conove upa antigiiedad anterior al famoso Papirus de
FEhers, considerada como préctica cientifica s, en rea-
lidad, ciencia nueva; de ahf gque al referirme u este
temza, he de partir del afio 1860, en qus eran pocos,
o ninguno, los dentistas que intentaren el tratamiento
preservativo, ¥ aun radical, de la pulpa. En aguel
etitonces se desconoecfa el instnunental necesario para
la preparacidn y relleno de los canales de las rafces
de los dieutes, as{ ¢omo sus medicamentos.

Los dentistas, para cxtirpar pulpas, tenfan por
método templar punzones de relejero, afildndolos bur-
duriente, ¥ con ellos extirpaban el drganc vital del
diente, lo mejor que podian. Los instrumentos v ma-
teriales gue usaban para obturar canales eran de -
dustria casera, v a veces tan gruesos, quc era impo-
sible ltegar con ellos & Ja porcidn apical del diente.
El oro era el material mds frecuentemecnte utilizado
pura este objeto, ¥ podfa considerarse como excepcidn,
¥y no como regla, e hullar un canal bien obturado.
Los canales eran raramente “higienizados”, v puede
cclegirse [a naturaleza de olor que despedia al abrir
un diente obturado en tales condiciones., Tste estado
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incipiente en la materia se continué hasta la aparicion
del os arifzficial de Hongton, o el osfeo dentine de Smith
(preparaciones de oxiclorato de zinc), que fueron intro-
ducidos en la practica, y los canales fueroft obturados
con esos productos; no se hubiera hallado nada pare-
cido a un canal limpio € inodoro.

Posteriormente, los dientes fueron frecuentemente
desvitulizados por medio del dcide arsenivse, siendo
el primero que lo usé el Dr. Spocner, de Mfantreal,
como oblundente de la sensibilidad dentinal; pues dcs-
cubrid que encerrdndolo por unos dias en una cavidad,
la dentina mdés sensible no resistia su accidn. Pero, al
notar que casi todos los dientes acababan mal, a con-
secuencia de la muerte de la pulpa, se investigd que
su accidn no se limitaba a las fibrillas dentinales, sino
que era deletérea, también para las células pulparcs,
He aquf eomo se ha mantenido como agente desvita-
lizante. En dientcs de una sola rafz, s¢ inteaté alguna
vez eliminar el contenido del canal radicular; pero en
dientes de dos o tres rafces, todo lo gue se hacia era
extraer ¢l contenido de la cdmara pulpar. El dicnte
era obturado, v en los casos en que, comiinmente, se
producian dolores a consecuencia de este trabajo, una
perforacidn o barreno se hacfa en la linea de la encia
v se procuraba alivio.

El tratamiento conservador de la pulpa, por medio
del encapsulamiento con el plome, ore, pluma de gan-
so ¥ otros medios, fracasaba por regla general, v no
fué sino después de que el oxiclorato de zinc fuern
puesto a disposicion de la protesion, que ¢l fué reco-
mendado para recubrir la pulpa; exposiciones recientes
de! Organo wvital, o las efectuadas durante la operacidn
del fresado, eran las umicas con las que se obtenian
resultados con la encapsulacidn,

Los resultados boy logrados, nunca hubjeran po-
dido obtenerse sin el perfeccionamiento del instrumen-
tal del caso. Los industriales han hecho muche por
facilitar la obra del dentista; a ellos les debemos bas-
tante en nuestros adelantos; la fabricacidn de extrac-
tores finfsimos, fresas, taladros, etc, a méds de gue la
terapéutica del caso fué enriquecida con numerosas
drogas, que el prictico tiene a su alcance. La {inura,



9

temple ¥ perfeccidn de los pruneros ¥ la eficacia de
los segundos estdn sehalando el éxito.

Sin embargo, para decir la iltima palabra, vcamos
las diversas estadisticas, efectuadas recientemente, des-
pué¢s de pacientes investigacioncs buacterioldgicas ¥
radiograficas. La del Dr. Rosembaun, que alirma que
de los dientes con absceso que ha visto, el 877/, son
en dientes desvitalizados, El Dr, Best, Minn., EE. UU,,
especialista, dice: «En un examen reciente, de 169 ca-
§0s que se someileron a un examen radicgrifico, como
operaciones de los conductes radiculares, 9 aparente-
mente estaban bien rellenados, vistos desde el punto
de vista mecdnico; 160 rellenados imperfectamente, de
los gue 128 presentaron azbsorcidn del hueso apical,
como resultado de la presencia de focos sépticas, v 32
sin él», DBuckley y Ulrich hacen apreciaciones de in-
dole semejante, a mayor tal vez. Todo lo cual mani-
fiesta que el éxito rotundo del asunto no cstd tan cer-
cano ¢como parece,

ANATOMIA RADICO PULPAR.—Antes de abordar el
estudic de la desvitalizacidn dentaria, conviene hacer
un ligero cstudio de las formas notinales de la pulpa
dentaria, cdmara pulpar, raices y conductos radicula~
res; va que ello importa tanto en la buena técnica de
esta operacion, que su desconocimiento podifa signifi-
car fracaso,

El incisive cenfral superior posee una rafz de for-
ma cénica, con lipero aplanamiento mesio-distal, ¥
termina en wuna penta roma, que es et dpice. La ca-
vidad de la pulpa es grande y ficilmente accesible; el
canal radicular es anice y ancho y, al corte {ransversal
es de contorno casi circular, amplio en los individuos
jévenes y constrefiido por depdsitos calcdreos en los
viejos. Cusi nunca presenta anomalias

El incisivo lateral superior, raiz generalmente co-
nica, con frecuencia algo mds larga que la del central,
aplanada como e anterior, ¢l dpice ligeramente encor-
vado en sentido distal. La cdmara pulpar ocupa el
centro de la corong, canal radicular anico v ficilmente
accesible, raras veces estrecho en la porcidn media.

El central inferior, con una rafz, que es la mds
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delicada de la boca, de forma c¢dnica, muy aptanada
en sentido mesio-distal, especialmente en el cuello del
diente; generalmente posee un surce longitudinal; la
cavidad de la pulpa sigue Ia forma general del diente,
el conducto radicular es aplanade y estrecho. QOcasio-
nalmente suele dividirse en dos conductos, que gene-
ralmente se unen cerca del Apice, terminando en un
foramen unico. En la mayorfa de los casos, sin em-
bargo, existe un conducto udmico, pequefio y ligera-
mente aplanado. El lateral inferior es en cas: todo
similar al anterior; la cdmara pulpar es mayor, por ser
as{ también el tamafio del diente,

El canine superior tiene una rafz casi doble, con
relacién a la longitud de la corona, de forma [ranca-
mente conica; en ¢l Apice presenta generalmente cur-
vatura distal, que a veces interesa ligeramente toda la
longitud radicular. La cAmara pulpar adguiere la for-
ma de la corona y se contintia en el conducto radicu-
lar, disminuyendo paulatinamente de didmetre, hasta
el dpice. En suma, el canal es ancho, ficilmente ac-
cesible ¥ muy rara vez anormal,

El canino inferior tiene pocas diferenciazs del su-
perior, en su rafz, siendo mds pequefia; el conducto
pulpar aplanado en sentido mesio-distal, en el cuellp,
Pero se convierte en circular €n su porcidn apical,

El primer premolar superior generalmente tiene
dos raices o dos ramas de una rafz; ana vestibular y
otta palatina; suele darse el caso de posecer una sola
rafz. con la existencia constante de dos canales con
dos crificios apicales. En ¢l primer caso las raices
son finas y se aguzan pradualmente, siendo genecral-
menfe curvas en varias direcciones; la bifurcacidn se
encuentra gencralmente a un tercio de la distancia
cervical, La cdmara pulpar con la misma forma gue
la de la corena. Los orificios de entrada de los cana-
les son infundibuliformes; por lo demds los conductos
son cilindricos y siguen la direccidn de las rafces,
cuyo centro ocupan, Cuando el diente tiene una rafz
fnica, suele tener un conducto plane y acintade, con
tendencia a redondeatrse a medida que se acerca al
dpice. Coma puede apreciarse, este diente suele ser
muy variable en su anatomfa riadico-pulpar.
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El segundo premolar superior posee rafz unica y
aplanada, con un canal aplanado y ficilmente accesible;
También puede ser birradicular, pero a titulo de ano-
malia. Segin estudios de Fischer, la pulpa de éstos v
les siguientes dientes presenta muchas irregularidades
en el trayeclo de la rafz, dividiéndose en ramitas tor-
tuosas, que sc anastormosan entre sf o siguen aisladas,
saliendo por varios agujeros apicales; disposicién par-
ticularmente desfavorable para su completa extirpacidn.

El primer v segundo premolares inferivres som
dientes unirradiculares, que presentan mucha analogia
entre si; posecn raiz ¢énica, con ligera curvatura dis-
tal en el exiremo; el canal del nervio es mds 0 menos
amplio,

El primer molar superior posee tres raices v se
denominan, por su situacidn en: mesio-vestibular, dis-
to-vestibular ¥ palatina. La primera, llamada también
anterior, es aplanada en sentido mesio distal ¥ sigue
a la pd,latma en cuanto a tamafio y longitud. La se-
gunda es |a menor de todas e ipualmente aplanada en
sentido mesio-distal; en su porcidn apical es general-
mente inclinada en sentido mesial. La palatina es la
mayor, slge aplanada en scntide vestibulo-lingual,
recta o ligeramente inclinada en sentido vestibular,
divergente de un modo acentuado de las otras dos.
La ciamara pulpar adquiere mds o menos la torma de
la corona del diente. En los dientes de los adultos
jovenes la entrada de los conductos es infundibulifor-
me; con la edad el tamaiio de la cimara pulpar de-
crece, las entradas de los canales se convierlen en
simples orificios pequenos y los mismoes conductos se
estrechan bastante. La entrada del conducto palatine
se encuentra colocada directamente en sentide radicu-
lar, respecto del centro da una linea imaginaria fra-
zada de la cima de un tubérculo palatino a otro. La
entrada del conducto mesio-vertibular se encuentra
muy cerca de este angulo del diente, ligeramente cen-
iral., El conducto disto-vestibular es pequefio y fili-
forme; su entrada se encuentra a cubierto del respec-
tivo tubércule, corto y de diffcil acceso.

La anatomia radiculo-pulpar del segundo molar
superior difiere muy poco del anterior, pudiendo de-
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cirse gue casi en todo es de menor tamano y que es
propeniso a la fusidn radicular.

El tercer molar superior suele ser el diente mds
atipico v en el que un tratamiento radicular racional
es muy dudoso. 3¢ recurre por ello a la momificacion
pulpar; poco apreciado, a ne ser como soporte de
puente, El némero de sus rafces variable: desde la
formna muy comiin gque afecta de diente unirradicular,
por la fusién de ellas, hasta pasar de cuatro y mds,
delgadas y filiformes.

En el primer molar inferior hay dos rafces; mesial
y distal, ambas son anchas y muy aplanadas en sen-
tide mesio-distal. En la rafz mesial se puede apreciar
un surco longitudinal medio, no asl la distal, que ter-
mina en un apice mas agudo que la anterior ¥ ne es
tan larga. La cdmara pulpar corresponde 2 la forma
de la corona y los canales radiculares son tres; uno
distal, de corte transversal ovoide y de fa.cil AcCcesn, ¥
dos mesiates, mucho mis peguefos, usi siempre re-
dondes; pueden estos uditimos principiar por un solo
orificio inicial, bifurcade luego, terminar en dos ford-
menes apmales v confluir al llegar al dpice.

En los segundos molares inferiores son dos rafces
mis redondeadas vy mds divergentes que las del primer
molar, siendo muy comunes sus fusiones, ya comple-
tamente o sélo por sus puntas, Li cdmara pulpar sin
variacidn respecto de la anterior.

Finalmente tenemos al tercer molar (nferlor, cuyas
dog raices redondeadas, poseen generalmente una curvarm
ra distzl, tan pronunciada, que hacen problemdtica fa avul
ciin, Pueden estar fusionadas o separadas. Sus canales
sun también frregulares; en unos casos el canal es tnico,
bastante grande; en otros uno grande y ofro pequeiio, fre-
cuentemente dirigidos, no de arriba abajo, sino de adelan
te para atris, siguiende [z curvatura de {a rafz.
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EXTIRPACION PULPAR

Existz una teoris emitida por alguncs embridlogos,
los que pretenden afirmar, que cuando las raices de los dien
tes, han completado su desarrollo, 1a pulpa ha terminade en
su misibn y no le queda otra que cumplir, gue no sea una
pequefia ayuda 2! periodonto en su funcidn «Je sostener al
dicnte fijo en su alvéolo. Teoria fundamentada, segin mu
¢hos, ¢n bases racionales, sugiere de inmediato que sobre
ella descansa clentificamente, el por qué de la eliminaclon
del drgana vital, cuando la préctica ¢linica asi nos lo cxige.

Segtin esto muchas serian las pulpectomias que de”
beriamos hacer. Mas, no obstante, implica tanta Importancla
efectuarlas €l menor nfimero de veces que sea posible, como
que la operaclén efectuada en condiciones deficientes de
asepsia y téenica, significan numerosisimas complicaciones
de orden local y general, mds o menes graves y como que
también la Odontglogfa Conservadora, tiene numerosos y
autorizadisimos adeptos. Por tanto interesa saber, hasta qué
punto debemos conservar el diente vivo y cudndo, por otra
parte, esta conservacion implicaria un fracaso.

Son varios los factores que hay que tener en cuenta
v de sn estudio depende el éxito.—Aungue la pulpa esté
viva, que €3 el caso 2l que me refiero principalmente, se cree
y estd comprobado, que afin estando la pulpa protegida por
una débil capa de dentina y sin comunicacién con &l exte’
rior, puede estar infectada, pues pasan a través de las ca
naliculos dentinarios de dicha capa los gérmenes, scglin opi
niones de muchos ipvestigadorss, entre ellos Croocks ¥y
Price.

También influye en gran escala, 12 condicidn en que
se encuentra lx pulpa v la bova en general. En caso de hi°
peremia o de cuslquier sintoms \de transtorne estructural
de 1a pulpa, asf como al tratarse de la boca de un paciente,
atacado de una enfermedad general, que ideprima ta circa
lacién y por ende 1a resistencia vital del individuo, en
tal caso, la pulpz mal irrigada, no recibe los elementos ne
cesarios, para la restauracién de su actividad funcionai; se-
rfa insensato, intentar su recubrimiento,
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Por otro lado, en caso de exposicifn accidental, al
preparar una cavidad, si la herida no es de consideracidn,
las probabilidades en favor del &xito del encapsulamiento,
som mayores. £l estada general de Ia boca y los cuidados
gue &) paciente le dedique, es un factor esencial que hay
que tener en cuenta al proceder al recubrimicnto pulpar.

Hay una clase de exposicién pulpar que se presenta
frecuencia v en la que debemos intentar conservar y res
taurar, la funcién normal del 6rganc, a pesar de sernos des’
Tavorables las condiciones: &sra es la exposicidn pulpar
por caries en pacientes jovenes y en las que las rafces de
los dientes, no han aleanzado ain su desarrolle total. En
estos ¢asos, tendremos gran empefio en recubrir la pulpa,
con el fin de conservarla, aunque no sea més gue por un
afio o dos; va que 1z experiencia diinica ha demostrado,
que 1a extirpacion pulpar y la obliteracién de los conductos
radiculares es muy dificil y de éxito dudoso.

De todo lo arriba expuesto, puede deducirse, gue
no se puede sentar una regla fija, sobre gl particular y que
cada caso «debe merecer estudio consciente y buen sentido
de parte del prictico.

RECUBRIMIENTO DE LA PULPA DENTARIA

Sint apartarme del plan principal del presente tra
bajo, enunciaré la técnica usual de ésta operacién ya que
en ello radica lo principal de la Profilaxs de Ia pulpecto
miza dentaria,

Hay variados métados de recubrimiento pulpar, que
difieren en detalles de menor cuantia. En este sentido te
nemos a nuestrs disposicién, distinta clase de comentos,
gutapercha, discos metilicos céncavos, Jog mismos que po
demos construirlos f4cilmente, gracias a técnicz sencilla,
muy conocdda-—En este capitulo, trataré de fas precaucio-
nes que hay gue tomar, 3l sepuir los diferentes métodos de
recitbrimientg,

Las precauciones que habri que observar al seguir
cualgnier método, son;

1.—81 12 pulpa estd ligeramente inflamada, debe cu-
rarse antes de recubrirla,
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11—La dentina que recubre la pulpa, debe ser comr
pletamente esterilizada, teniendo presente que Ia aplicacion
en una cavidad, de una solucién germinicida, durante unos
segunidos, no es suficiente para llevar a caboe una asepsia
satisfactoria. Esta falta de asepsia ha sido sin duda la cauw
sa de muchos fracasos.

[11.—Evitar toda presién gl aplicar el material de re’
cubrimiento, o ¢l cemento, que forma la segunda capa de
recubrimiento.

Técnica, —

Una vez extirpados los bordes salientes del esmalte
y la parte de dentina reblandecida, evitando en 1o posible
el dolor, asi como la lesifn de la pulpa, se Inundars 1a ca
vidad con una solucién antiséptica débil no irritante, ca
Jentada a la temperatura del cuerpe bumano (37°c). Esta
puede ser agua de menta con adicién de fenol al 95 por
ciento; o también si podemos aprovechar, las propiddades
del timol a titulacién débil, Puede asi mismo usarse solu
citn salina fisiclégica, Se absorbe por medio de un algodén
¢l exceso de liguido de la cavidad y se aisla el diente con
goma dique.

La dentina puede esterilizarse, encerrando en la ca
vidad, durante una o dos semanas, la férmula siguiente,
que no solo es germinicida, sina tamhién analgésica:

Mentol. ... .... .... ieis .. 130 Gr
TR v Ll T, e e, RN M
Fenol ... vovv vive cner o 12 ¢ ¢

Esta formula se la conoce en €l comercio, con el
nombre de “Composicién fenolada de Buckley”.

Es preferible obturar la cavidad, con cemento de rd-
pida cristalizacitn, llenado previamente gran parte de ella
con algodén; esto obedece al doble objeto: 'de evitar toda
presidn v facilitar el levantamiento de la cura. De ¢ste medo
la dentina se esteriliza y si la pulpa estd inflamada cusa
probable, vuelve a su estado normal.

En la préxima sesion, si el paciente no refiere sinto-
mas !desfavorables, se ajusta el dique de goma, se levanta
cuidadosamente la cura; entonces tanto la pulpa expuesta,
como la dentina inmediata, puede recubrirse cuidadosamen-
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te con una pasta muy fluida de fosfate cdlcico precipitado
pure, con la composicién fenolada o con eugenol. Otros
autores recomiendan el 6xido de zinc v eugenol, que tam
bién tiene propiedades tal vez mejores para ¢l obieto
siempre que el 6xido, sea quimicamente puro y gue no nos
ofrezca el peligro \de contener. pequefiisimas particulas de
arsénico, va que por principios de Quimica es sabido que
en la naturaleza se encuentra asociado a muchos metales
y &xidos metélicos; el Zing, unode ellos y cuya separacién y
purilicacidn. presenta muchas dificultades; de ahi que ese
producto se encuentre ordinariamente en €] comercio

La introduccién de la pasta, ha de hacerse de mane
ra que colocdndola a un lado de la cavidad, se empuja poco
a poco 2 la cavidad, cuidando no entren burbujas de aire.
Hemos de tener especial cuidado en cubrir toda la dentina
inmediata a la pulpa, como también el orificio de cntrada,
con la pasta del tapado, para evitar que el dcido fosforico
del cemento, con el que cubrimos la pasta y obturamos
provisionalmente (2 cavidad, irrite el 6rgano vital.

Es preferible esperar ¢l mayor tiempo posible antes
de hacer la obturacién definitiva.

TECNICAS DE EXTIRPACION PULPAR

Cuando el delicado v susceptible tejido pulpar ha
sufrido irritacién por un espacio \de tiempe considerable,
pone al Odontélogo en 1a necesidad ineludible de extirpar
o porque su conservacién es indtil. Esta irritacién pulpar,
puede obedecer a causas como las siguientes:

I.—Caries dentaria o invasién de bacterias patdge-
nas y absorcion de toxinas, que es la causa m4s frecuente

[I.—Irritacién mecénica, debida a causas como la
abracién, cambios térmicos, proximidad de obturzciones
metilicas, imprudente regulacién Ortodéncica, excesivo ta’
Nado, ete.

II.—Depésitos calcareos o nédulos pulpares, en el
interior de éste érgano, Estos cuerpos calc4dreos, son resul
tado de la irritaci6n ligera, pere continuada del 6rgano vital.

I'V.—Piorrea alveolar, cuzndo 1as bolsas profundas
han infectado ol 4rea apical.

Por todo lo expuesto y decidida 1a pulpectomfa, me
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cabe hacer el estudio de las diversas técnicas de la operacién
que hasta la fecha conocemos, que por cierto son varia
disimas.

Asi tenemos quien para operar no usa mis que a
nestesia por inyecclon otros son muy partidarios de la pre
sién por cocaina; quienes preconizan la cataforesis; guienss
emplean a menudo, la accién mediata, desvitalizante de
escardticos, como el arsénico v cobalto y otros que apre’
vechan la acciébn anestésica pur contacte que provoca la
eritrofleina.

Hzy quien desde el principio hasta el fin de esta
operacion cuida de que ella. sea lo més asépticamente posi’
ble, mientras que otros usan procedimientos que nada tienen
d¢ asépticos, quirdrgicos ni antisépticos.

Quien extirpa 1a pulpa radicular hasta pasar el api
ce, en todos los casos. Tenemos quien propone no tocar la
zona apical para facilitar Ia cicatrizacidén o encapsulamiento
después de ja pulpectomia v otros que no solo limpian
esta zona, sino aue hasta rellena el orificio apigal.

Natural es, que cuanto més cientifico sea el proce’
dimiento, mas garantias de éxito se tendri—Veamos lo
quec a tal respecto afirman, los investigadores de esta ma-
teria, en las que enconfraremos a veces opiniones opuestas.

Rhein, especialista, usa anestesia por inyeccién, y
afirma, que es preciso extirpar toda la porcion de tejido
pulpar, aungue Ia pulpa esté atacada de un proceso dege
rativo cualquiera o esté calcificada, hasta pasar por com’
pleto el dpice. Deben los instrumentos de canales, pasar a
través del dpice, aungue para ello se tenga que hacer repe”
tidas radiografias, una antes de comenzar ol tratamiento,
poniendo en g canal un alambre hasta el dpice para ver la
lengitud y direccién del mismo; otro después de rellenados
les conductos, para ver el resultado del tratamiento. Ase
gura que si los instrumentos estin esterilizados, no hay
complicaciones en tal proceder, Usa 4cido y peréxido de
sodio para ensanchar canales, sin cuidarse de que pasen
del dpice; no cesa hasta tener un canal limpio por comple
to y perfectamente ensanchade y afirma que no puede
quedar un diente en el maxilar, si ha quedado una partf
cula de pulpa en el canal—Rellena el canal, fordmenes y
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la zona apical del mismo, con cloropercha y conos de gu
tapercha, de modo que quede 1z puata de la raiz, protegida
por unz capa de substancia de relleno; esto ¢s, se hace la en’
capsulacidn del 4pice, requisito que juzga necesario para
que no se presenten  infecciones en dicho dpice por via
sanguinea, pues segln su técnica, que €s rigurosamente a-
séptica, cxeluye la infeccién Nevanda sl interior del diente
por descuidos de asepsia.

Su pringipio, como el de Callahan, es encapsular la
punta de la raiz, (nico medio que juzga bueno, para evl
tar nuevas infecciones en el diente; en los casos, que son
pocos, en que no consigue encapsular la rafz, afirma que
practica 1a apicectomfa o extrae el diente,

Aln en casos de un buen tratamiznto, deja trang
currir mucho tiempo. Es decir 1o sacrifica todo ante sus
principios y emples en tratar un diente a veces muchas
horas.

Sin embargo Erausquin, como resvltado de sus in
vestipaclones sobre el dpice radicular, corrobora las aser
ciones de Fischer, es decir, 1a presencia de frecuentes rami
ficaciones y multiples foraminas, lvego 1a presencia de ca
nales anchosg, tortuosos, etc. Hace un 85 por ciento de ca
s0s de ilusoria extirpacidn totzl de la pulpa v no la cree
segurp por completo en ciertos dientes por obstdculos
estructurales.

Como los fracasos en pulpectomias estin lejos del
30 por ciento, afirma que no es indispensable para tener
éxito, que le pulpectamia sea totsl y como csta no cs posihle
practicar por medios mecdnicos, aboga por 1a destruccidn
de ¢llos o su fijacidn, por procedimientos guimicos, stem
pre bajo asepsla—El Metodo Howe, para tratar canales, se
ajusta g o que Erzusquin deseaba,

Black, no cree en la encapsulacion de la dJerudada
punta de una rafz y menos si a través del 4pice de esta,
pasa la gutapercha; de modo que tampocs participa de las
teorizs de Rehin, '

Contrarig al procedimiente de Rehin, es el preccni’
zado por Mélitt; su principio, refirléndese a pulpas no in
fectadas, es no pasar el 4pice con ningiln instrumento, ni
dejar llegar a €] liguidos irritantes ni cdusticos.—Asi como
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Rehin procura encapsular ! dpice con la substancia de re’
lHeno, Méfitt, dice que hay que inducir al dpice, se ocluya
o cubra, merced a la restauracidn funcional del pericemen”
to, haciendo que ¢l tratamiento radici’ar no interrumpa
este proceso de encapsulacién natural, Es asi, por ejemplo,
que esta encapsulacibn natural, explica Ta duracién de
ciertos tratamientos de raices llenas con algodon, con creo-
sota o yodoformo, cuando ya la accifn del medicamento
ha desaparecido, Luego lz tolerancia de la naturaleza en
canales con pulpas putrescentes, mientras los gases fengan
salida facil; la existencia sin complicaciones, de dientes
con pulpa muerta por traumatismo v, en fin la permanen
cia con €xito de un tratamiento rigurosamente quirdr
gico en los canales radiculares. Cree también, muy conve
niente la radiografia, pues para no pasar ¢ 4pice con la
sonda y con la substancia de relleno, se¢ medird con el &
lambre de diagnéstico arriba mencionade. Pues poderios
haber dejado restos pulpares y al pasar da sonda notar
tefido blundo, creemus haber pasado el dpice v no ser
cierto en raices largas; mientras que en cortas y de ancho
orificio apical, es facil pasarlo si no hay sensibilidad.

Dificultari la encapsulacidn: la operacifn aséptica,
la necrosis apical provocada por [a presidn de gases, sin
otra salida que el 4pice, las escaras por medicamentos cdus
ticos e irritantes, como los 4dcidos minerales, creosota, pE
roxide de sodio, tricresol, formal, 4cido fénico, ete., que dr
ficultan la cicatrizacion de toda herida y no estdn indica:
dos estandn 1a pulpa sana. Fl relleno incompleto que deja
el suero sanguineo, un espacio donde coleccionarse y des
compenerse dentro el canal {excelente medio de cultive
bacterioldgico), v ¢l relleno excesivo ¢ instrumentos rotos
que sobresalen del dpice e irritan ¢! tejido apical.

Mofitt dice que al extirpar la pulpa, queda la raiz
sana, si los vasos y nervios que a elia aflufan, se unen al
dpice rellenado por natural actividad orgénica, los oficios
apicales, de igual modo que una suhbstancia extrafia al or
ganismo, cs & veces encapsulads.

Respecto al relleno radicular, eree que siende muy
complacida la zona apical, se necesitaria para rellenar las
ramificaciones apicales, una presién tan fuerte que contri’
buiria a ser un factor de necrosis por presidn y un punto
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adecuado paca infectarse, por set tejido mortificado. Consi
dera en casos favorables, aceptable el rellenc inmediato;
aunque dejandolo para la prixima sesion en qué va ha
empezado Ia encapsulacién, lo cree mejor. Usa para re
llenar 6xido de Zine, yodoforme, aristol, como polvo y ereo
sota como liguido, después como de gutapercha que no pase
el fipice, ni la pasta ni 1a sonda al hacer ¢l rellene, que se
hard sin presidn. En todo recomienda cuidadosa esterili-
zacion.

El Dr. Percy Howe el afio de 1917, di6 a conocer a
la profesidn dental el perfeccionamiente de la aplicacion
del nitrato de plata, como agente terapéutico y profildctico.
El no es, como s cree a2 menedo, el origen de fal procedi-
miento en 1a dentisteria, pues el cdustico citado, reconoce
para Jos dentistas, una historia clinica desde 1847 con Bou
chacourt v posteriormente  Stebbins, que seriz el verds
dero origen; sobre cuyo particular, han babido no meros
de 70 autores; detractorcs los unos, preconizadores los
otrns, hasta el advenimiento de! Dr. Chanelas, con su ma
gistral estudio aparecido al actual ado, gue habla bastante
en fayor de la zplicacion del nitrato e plata amoniacal,
reducide por ¢l aldehido férmico vy que al hablar de Ia
esterilizacion radicular, no se puede hacer omizsién de é&l;
plics cs unt prosedimiento eficaz, Ficil, comodo y cientifico,
para los casps en qoe no se ha de temer la decoloracion
coronaria dental (raices de dientes anteriores que levardn
carona artificial, dientes posterfores multirradiculares. etz.}
Y adn es mds, en Iz actualidad se estudian composiciones
desmanchadoras, cuando se usa éste firmaco, que segiin
afirman los preconizadores, dan tsn buenos resultados,
que no vagilan aplicar ¢l método a los -dientes anteriores.

Cuando se va a ntilizar el método de Howe, para
la esterilizacifn de los tfibulos dentinales v canaliculos a
picales, pocas veces se acostumbra ensanchar fos canales
radiculares. Pues en los diversos cortes histoldgicos de dien-
tes a Ioz que se les ha aplicado y precipitado plata amb
niacal s¢ ha observado bacteriologicamente, que esteriliza
eampletamente la Zona en cuyo contacto se pone, fa fija y
momifica, v si existe alguna parte enferma, dentina re
blandecids, penetra en su estructura, deteniéndose niti-



21

damente en el limite con los tejidos sanos—Por otra parte
si creemos que la pulpectomia ha sido incompleta; si el
cazo lo permite, el métode Howe, permite fijar, esterilizar,
lo que mecdnicamente no ha sido posible extirpar,

Muy conueidas son las soluciones A y B de aquel
atitor y su aplicacién per idemds sencilla, ya que su intro”
duccidn hasta ¢l dpice, es favorecida por la natural hume-
dad que existe en los dientes y ¢l principio fisico de capila”
ridad gue nos asiste.

De las investigaciones hechas en pulpectomias y del
estirdio de cuanto se ha dicho sohre este asunto, creo que
el procedimiento que indico a continuacion, es el mds adap
table, dado el alcance actual de la Odontologia v no llegar
a extremos que hagan a esta operacién, tan fuera de la
prictica corriente, que no pueda hacerse por la cantidad
de tiempo empleado, que a un prictico podria significarle
mucho en sus intereses. Al propio tiempo procuraré no des
cender a conceptos elementales de todos conocidos.

Técnica. —

Efectuado el diagn6stico, que nos indica el estado
de la pulpa dentaria, con respecto 2 la infeccidn; de dispo
ner de un aparato de Rayos X, el ideal del caso seria tomar
una radiografia, que da al operador facilidades orientdndale
en la disposicion radicular del diente a iratar.

Tres finalidades serdn nuestra divisa, al empezar
la operacién,

1.—Asepsia escrupulosa.

2.—Conservar el color del diente.

3—Obiliterar completamente la raiz.

Respecte a procurar l1a insensibilidad de la pulpa
como operacidn previa, casi siempre hemos usade la anss
tesia pur presion con muy buenos resultados, especialmente
en dientes uni y birradiculares. Pero es necesario tener pre-
sente, que hay gue procurar no efectuarla a la mongr are
sencia de infeccién pulpar, pues existe el peligro de llevar
con ella los gérmenes 2 la zona apical, es decir procura
riamos tuna sepsis, alli donde no existia, con los transtor
nos consiguientes.
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La snestesia por inyeccion, es muy usuzi en lz prae
fica cosriente, en sus diversas formas, siendo la intraalveo
lar, insubstituible para muchos autores, pues no tiene el
inconveniente de la anestesia conductiva y apical, de la
molestia que producen en los labios v carrillos del paciente
y edema post—operatorio frecuente. La anestesia regio”
nal os excelents, cuando tenemos que tratar, varios dientes
fnervados por upa misma rama nerviosa

Es empleado, igualmente en nuestra préctica, la des
vitalizacién por medios escariticos v cdusticos, siendo el
sgente mas conocido el triéxido de arsénico (AS2 03) ifa
mado impropiaments dcido arsenioso. De usar este proce
dimiento, debe guardarse ¢l maxims de euidados, pues st
bien es un desvitalizante seguro v enérgico, alli mistmo ra
dica su desventaja y peligro, fuera de la coloracifn obs
cura gque comuniea a la dentina €n cuyo contacto se pon”
ga. E! arsénico estd reputndo como causante e muchas
complicaciones v deberia ser retirade de la prictica cor
rricnte.

Asepsia rigurosz hemos indicado como primera di
visa; por tanto, antes de operar, tendremos esterilizado todo
el instrumental v materigl de cura, por medio de la ebulli-
¢ibn, como ser instrumentos de mane, sondas, tiranervios,
ensanghadores, fresas de trépano, etc. Las puntas de guta’
percha las esterilizamos igualmente, teniéndolas en una edp’
sule pequeiia (vaso deppens) Hena de una solucién anti-
séptica ,o0 bien con alcohol. En cuanto al algoddn, la coasa
Johnson v Johnson, expide al comercio algodtn especial
mente cortado para &stos usos y perfectaments esteriliza
do; sin embargo, al no disponer e él, las bolitas de algoddn
y puntas e papel absorvente, aconseja Font—Llorens,
guardarlas en un frasquito con alcohol de 90 grades, per
fectamente tapedo; de esta forma se tiene el algoddn cx
téril ¥ seco, pues al momento de usarlo, se pasa la torunda
por la llama, para que se queme el exceso del aleohol.

El aire que insuflamos para despejar el campo ope
ratorio, conviene esté estéril para lo cuzl basta usar airc
caliente.

Respecto a los tiranervios y sondas va hervidas, las

tendremos preparadas en tubos conteniendo la siguiente
golheidn antiséptica:
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Cianuro de mercario .... .... .. 9 gL
Boratostdico .... .... .... .... 10 gr.
Agpuzg hervida .... ........ .. 1000 gr

Esta solucién eficaz, no ataca el instrumental y lo
conserva limpio,

El diente a ser tratado, deberd ser aislado en todos
los casos con goma—dique y después de ajustado éste, se
pinta con tintura de vodo el diente a tratar, lo mismo que
lz zona de dique que podemos tocar en nuestras manipula
ciones v luego lavamos €l diente con aleobol. La mesilla v
otros utensillos, igualmente lavados © quemados con al
cohol, lo mismo que las manos.

Se comienza a resacar toda la parte mortificada del
diente de una manera completa, pues a veces quitamos co
ronas y vemos obturaciones recientes, con caries debajo de
ellas, signo manifiesto de la poca escrupulosidad del opera”

dor, hecho ésto se lava la cavidad y nueva aplicaci6n de
yodo.

Hay que advertir que para extirpar bien la pulpa
radicular, necesitamos un amplio acceso a los canales, por
tanto extirparemos todo tejido dentario que lo dificulte, Si
comprobamos gue las raices, son muy divergentes, no du
daremos en cortar mds corona de diente, para poder seguir
la inclinacitn del canal, que nos indica una sonda lisa en
€l introducida; nuevo lavado antiséptico, con geringa de
irrigaciones, cargada de agua hervida alcoholizada.

Practicaremos la extirpacion del filete nervioso, con
los tiranervios més finos v perfectamente nuevos, que ma
nejados hdbilmente, no se rompen y son los que mejor ex’
tirpan el filete radicular, al engancharlo en su parte més
alta. Se introduce éste, siguiendo la direccion del eje del
diente o de la raiz, con un movimiento rotatorio unilateral;
a veces el paciente manifiesta un ligero dolor, momento &n
el cual se deticne la operacifn y se espera un corto
tiempo para que el nervio que puede haberse re
traido recobre nuevamente su longitud: scguida
mente se extrae el instrumento de wun golpe ripido.
Al retirar el instrumento del conducto radicular,
conviene quitar lo extirpado del instrumento, y observar;
pues a veces créemos haber extraido todo el filete y solo ha
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salido la porcion mds cercana a Ja cdmara pulpar. Si asi
ecurre, lo notamos, porque dicho trozo de pulpa no termina
en punta o puntas finas, en cuyo caso hay que introducir
el tiranervio varias veces y profundamente, pues en
muchas ocasivnes sale al cabo de muchas tentativas
y a pequeiios fragmentos. — Es de advertir que esto
tiene mucha importanciy, porque es creencia v Ben
fundamentada, de que muchas complicaciones poste’
riores a lag pulpectomias, son debidas a la presencia de
restos pulpares dejados en la raiz, por apatia del prictico.

Sobre todo en molares, hay gue procurar sea lz nul
pectomia mds perfecta, pues si fracasa, no queda el recurso
de la apicectomia que salva a los dientes anteriores.

Comeo guiera que la ruptura de un tiranervio en el
interior del coniducto radicular, es cuestibn por demés sc
ria, he de permitirme hacer un aparte, e indicar que, cuan
do eéstos pequefios instrumenfos nos ofrezcan dudas res
pecto de su tenacidad, es de huena prictica templarlos co
locando gran nimero de ellos entre dos tapas de arcilla co
cida, que contengan arena de rio. Con el soplete de mecd
nica se calienta, hasta una temperatura elevada y durante
un buen rato, dejando enfriar lentamente. Lo que en labor
puede importar esta operacidn, reportz en seguridad v
precaucion.

Si se diera el caso de un épice radicular anormal, es
decir, con ramificaciones secundarias, a pesar de que esto
es muy dificil saber, Buckley en una obra de especialidad
del asunto aconseja: “Una vez cohibida la hemorragia de
los conductes mayores y después de Javada la cavidad de
modo que no quede sangre, conviene tapar las aberturas de
los conductos ya tratados con algodén o gutaparcha, v des
vitalizar la pulpa de los conductos por medio de dlcalis o
dcidos, en soluciones concentradas. Para ello se emplea una
pasta de dibéxido de sodio y alcohol absoluto, colocada so
bre los conductos que se desea tratar, forzindola dentro
de ellos por medio de una sonda. EI alcohol se evapors ora
dualmente y entonces se descompone el dioxido de sedig,
colocando en la cavidad un tapdn humedecido cn agua des
tilada; s¢ produce oxigeno naciente y sosa cdustica, luego
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se neutraliza el Aleali, con una solucidn de dcido sulftirico
al 2 por cientn.”

Extirpada la pulpa sobreviene forzosamente una he-
morragia, salvo el caso de la desvitalizacién previa. Hemo’
rragia que es preciso cohibirla, porque puede ser causa de
infeccidn segura, si se deja para la sesin siguiente y luego
limpiar completamente la cavidad y conductos, a fin de con”
servar el color del dients, pues es bien sabido que la hemo
globina de la sangre es un poderoso colorante 'dentinal.
La tan arraigada costumbre, ide Yimpiar los conductos con
la solucién de agua oxigenada, al tratar de aprovechar
las cualidades hemost4ticas de ésta, debe ser proscrita, por
gue ella descompone la sangre, oxidando el hierro de la
hemoglobing, los gases que se desprenden de ésta descomr
posicién fuerzan la materia colorante en los canaliculos den-
tinarios, de donds serd dificil eliminaria, dando lugar mis
tarde al ennegrecimiento del diente—Usaremos, pues, pa
ra limpiar los canales, aleohol o agua hervida aleoholizada
o también solucién fisioldgica normal.

Después, se recomienda un tratamiento anodine, ¢l
eugenol es el tipo v una obturacién perfecta, a ser posible
gon cemento temporario, que ofrece mayores seguridades
contra una probable infeccifin por contacto con el medio
bucal

Es preferible hacer €l ensanchamiento y obturacién
a lla sesibn siguiente, salwo que se fratara de casos espe’
ciales.

El ensanchamiento radicular corrccto, no es prictica
sencilla como a primera vista parece; la entradz de los ca”
nales debe estar perfectamente ensanchada, para facilitar las
sucesivas operaciones que se¢ hagan. Usar los em
sanchadores y limas para canales de Kerr, gue son
los mds conocidos, empezando por los més delgados y
siguiendo  sucesivamente, sin saltar ninguno. Tam
bién existen ensanchados montables al tormo; pero
ofrecen muchos inconvenientes, Asi, con ellos se tiene
poca sensacion tactil, cosa que no ocurre con los ensancha
dores de manc y luego es muy ficil con ellos, hacer una
perforacién de Ja pared de la raiz, mds si se tiene en caenta
que existen canales anormales, curvos, ete.
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Muchos cn su prictica emplean para ensanchar ca-
nales, productes quimicos, tales comn 4cidos. Este procedi-
miento lo usamos Io menos posible, porcue é&stos cumo
son liquidos, pasan ficilmentz a través def 4pice, destru”
yendo los tejidos blandos al extenderse, v no limitundo su
accidn al ensanchamiento del conducto radicalar. Al dew
truir los tejidos blandos éstos se encuentran en buenas con
diciones de receptibilidad para una infececibn secundaria.
Es preferible reemplazar en lo que cabe por el sodio pefa
sio, que tiene la ventaja de tener acci6n lmitada, pur sus
propiedades y su condicidn sélida & pastosa al usarse,

No existe la neecesidad de vsar desinfactantes enée
gicos, allf donde no hay infeccidn, pues causan periodonti
tis molestas ¢ intitiles al paciente. Ignalmente evitaremos
¢! paso de los instrumentos de canales, a través del dpice
aungue exista Iz seguridad de su perfecta esterilizacidn.

La obturacién definitiva, es preferible hacerla en
sesiones posteriores, porque la avulcién de 1a pulpa nen
duce siempre inflamacion y al esperar un tiempo mis. es
ayadar a 13 Naturaleza en su trabajo de restitulio ad inte
grum.—El relleno de los conductos en 1a misma sesién,
no servird més que para irritar &l &rea ya inflamada; por
otra parte, algunas veces por cuidado que se tenga, al prac
ticar la extirpacion de la pulpa, sobrevienen hemaorraoias
secundarias y se forma en el 4rea apical un cdagulo, que
produce peridontitis, en cuyo caso es més préctico el tra
tamiente por €l conducto, que el use ide contrairritantes
{derivativos),

Obtenida a asepsia del diente, debemos obturar los
canales de un modo perfectn, para evitar gue por cualguier
gausa, aquel espacio se lene de liquidos procedentes de la
boca o de los tejides alveolzres y entren en fermentaciones
¢ putrefaccion y ademds, gue por los materiales obturantes,
se ohtenga unaz accidn desinfectante mds o menos larga.
Estos matzciales, son variwdisimos y el comercio se halla
Ileno de ellos v su manipulacidn materiz por demis cono-
cida. Sin embdrgo los conos de gutapercha son de nuestra
preferenciz, usdndolns junto con substancias v pastas anti-
sépticos, tales como las compuestas por éxido de zine, sub
nitrato de bismuto, timol o yodoformo vy creosota; también
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éxido de zinc y aristol y eugenol, El objeto del subnitrato
de hismuto es que sea opaco ¢l rell~no a la radiografia, cua’
lidad que suministra dicha sal.

Respecto al emplen de la gutapercha y fin de que
la oclusién de los conductos, sea perfecta, se emplea a me
nudo, antes de colocar el cono respectivo, salucién de ella
en cloroformo (cloropercha) o en eucaliptol {eucapercha)
esto com el fin 'ce que el material inerte, sea introducids en
las mas pequefias ramificaciones secundarias quc existicran

y que después par la volatilizacion del diselvente, se ob
tenga su endurscimiento en el lugar deseado.

Material de este grupo es la parafina, que gracias
a su baja fusion produce también muy buena obturacién
de los conductos y por otra parte la facilidad de poder in-
COrporar a su masa antisépticos como el timol. Ac
tualmente en el comercio existen conos de este producto y
que una vez colocado en el canal, se le licta con aire car
liente en el interior de él, con lo gue sc obtiene obturacién
perfecta, una vez que la parafina ha quedado Ffria.

En [in, los cementos de oxiclorato de zine, alambres
de plata, orn, platino, etc. son de menor emplen v podemos
decir que estfn en desuso.

Hasta aqui ha sido expuesto todo lo referente a la
extirpacion pulpar, efectuada bajo las condiciones de 1a ma-
vor asepsia positle, sin preocuparse para nada de todo lo
que se reficre a los casos Jde infeccién accidental o lo que
vendria a ser lo mismo, un cuarto grado séptico, ni su me"
dicacién que naturalments varia bastante, por ser tema gque
se desvia del plan principal del presente trabajo.

COMPLICACIONES

Al pasar al capitulo de las complicaciones nos con”
viene saber como un diente ya tratade, puede infectarse
y dar lugar a la secuela de complicaciones, algunas ya men
cionadas. Para tal fin recordaremos los estudios del Dr.
Roemen, a! estudiar los canalicules dentinarios, llegd a con”
tar 14,000 por milimetro cuadrado, en el sitio de union entre
el esmalte y la dentina y 37,000 en el dpice de la raiz—Fl
didmetro de los canaliculos dentinarios, puede ser estimado
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de 1|3 a 4|5 de micrdn y como las especies microbianas son
en s mayor parte inferiores a éste didmetro, se explica que
puedan invadir hasta las {ltimas ramificaciones con facili-
dad. A esto debemos agregar la facilidad de proliferacion;
Muller dice que un solo germen, puede producir 10 mi
ltones en 24 horas.

Por los idatos gue anteceden, puede colegirse la fa
cilidad de la reinfeccion en un medio propicio, con las com
plicaciones que pueda acarrear,

Puede infectarse un diente ya tratado por varias
vias:

I—En casos donde existe en el 4pice e la raiz
algiin tejido necrosado, producide por el uso de cdusticos
enérgicos que han pasado a través del dpice, puede éste
tejido infectarse por via sanguinea. La formalina, splicada
a titulacion defectuosa, puede destruir tejidos blandos al
ponerse en contacto con elles; no hay para que hablar de
la accién continvada del arsénico, dejado en una cavidad
mis del tiempo racional y sin tener en cuenta la edad del
individue y otros dcidos empleados en el ensanchamiento,
los que se empleardn lo menos posible.

II.—*ueden entrar en la cdmara pulpar, gérmenes
que habitualmente se encuentran en Iz boca, en ohturacio’
nes defectuosas en las que el cemento no haya hecho una
buenz oclusién de la cimara pulpar y no hav que decir,
¢uando un tratamiento mediato, se obturé la cavidad con
gutapercha mal colocada.

[l1.—Una pcriodentitis marginal, puedc propagarse
al dpice y reinfectar el canal.

1V.—La mayor parte de estas reinfecciones son de
bidas a microorganismos gue han escapado al proceso de su’
puesta esterilizacidn, del diente; pues por los estudios de
Muller, sabemos que un solo germen puede producir virur
Jenta infecci6n, mas si existen restos pulpares que han sido
dejados por pulpectomias incompletas o no han sido debi
damentc fijados y momificados.

Esta reinfeccion naturalmente ocurre alrededor del
ipice, por imperfeccidn del procedimiento de estirilizacién
utilizado, La zona apical en sus ramificaciones frecuente
mente varias del canal primitivo, asf como €l punto de en”
trada del filete radicular que presenta una depresién en
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forma de criter, es sitio muy apropiado para ¢! desarrollo
microbiano, quc casi siempre tendra restos puipares que le
proporcionard medios de vida. Este medic es ¢l més fre
cuente quc necesariamente ccurre si al rellenar los cana-
les dejamos microbics, bien porque havan sido aportados,
gi no los habia al hacer Ja pulpectomia poeo cuidadosa, bien
porque al hacer el tratamiento radicular, no se esterilizé
por completo la zona infectada—Hemos visto que esto no
es fdcil obtener; estd visto que para hacer una gperacién
sin aportar microbios, se necesitan muchas precaucionss
que pocos {a observan.

En cuanto al tiempo en que se presentan estas com’
plicaciones, es muy varisble; se dan casos de dientes dag
vitalizados que han prestado sus servicios muchos anos,
sin molestia para el paciente v que ripidamente safren un
proceso agudo, que obliga al paciente a buscar remedio
a su dolencia,

Se afirma a menudo, que los gérmenes que existen
en la zona apical de dientes infectos, pueden pasar por via
sanguinea o linfdtica, si la barrera defensiva que la Natu
raleza le opone, es forzada con motivo de una aminoracidn
de defensas orgdnicas y éstos.gérmenes pueden dar lugar
a transtornog metastisicos en 6rganos muy distintos. Los
defensores de esta teoria, entre los que s¢ encuentran ios
Drs, Huntsr, Maye, Rehin, Best, Mactean, Johnson; han
presentado casos mostrando enfermns de artritis, arterio es
clerosis endocanditis, reumatismo v otras I-esmnes provo
cadas, qegﬁn ellos, por focns infacciosos existentes, en #pi-
Ges de dientes enfﬂrmos muchos de ellos pulpeﬂum:za-cfﬂs.
que por una téenica desgraciada, favorecif las complica
ciones metastisicas sludidas.

Las infecciones dentarias, segiin esto, son sucepti
bles de repercutir a distancia. La infeccién se trasmite por
[a via sangufnea, pudiendo después por aceibn electiva, fi-
jarse en cualguier parte del organisme v en las que inter-
viene secundariamente Ia intoxicacidn especifica.

Si nos referimos 2 los transtornos producidos en
los 6rganos vecinos a los dientes, veremos que muchas ve
ces, reconocen en su etiolopia, Iz presencia de focos sépti-
cos en los 4piccs dentarios, muchos de cllos imperfesta
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mente desvitalizados vy tratados. Asi, por ejemplo, las si
nusitis mexilares; sabido es que los empiemas del antro
y posteriormente la inflamacion de 13 membrana de éste,
reconocen un 60 por ciento de cases, de origen dentavio

Segun estodios de Bergé, Truc, A Terson, Laplay
ze, Berger, muchas afecciones deulo palpebrales—Las ofi
tis y las neuralgias, por Gilbert, Dominici, Hancty.—Feliz
mente que el porcentaje, prdcticamente considerado, no
alcanza a lo enunciado tedricamente, debido a las condi
ciones de defensa orgdnica, que son suficientes para po
ner a salvo de 1zs complicaciones citadas; en cambin es de
temerse en los individuos desnutridos y debilitades por en-
fermedades generales vy condiciones de individualidad.
Por tode 1o cual, creo que resalta 12 importancia de este tef
ma tanto para ¢l estudiante, para eI Gdontéloge y para el
Médico.
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CONCLUCIONES

Rol profifdddico, — Dado el estado actual e incer-
tidumbre, si se §uiere, que existe en el tratamiento radi’
cular, creo que cuanto se haga por evitar esta operacion,
siempre serd muy provechosa para el paciente v para el ope
rador y esto se obtiene curando a tiempo Ias caries de pric
mer y segundo ¥rado. Acostumbrando 2 los pacientes al
reconocimiento periddico de la boca, mds o menos frecusn
te v creo que explicando al piiblico la importancia de Ja
Higiene Buco—dentaria, las ventajas de un tratamiento
precoz, enséfiando a los padres a que sometan frecuente
mente a sus nifios a nuestrn examen {mientras se pueda
exiglr a nuestra Instruccién Piblica, los servicios de un
clinico de la especialidad, quien serfa el que tendria a su
cargo tan importante tarea) creo que pocos serfan los que
no aceptasen y que por otra parte cumplimos con un deber
#l que estamos abligados.

En los pacientes jévenes v en los nifios, la conserva
cidn pulpar ha de merecer nuestra prolija atencion, porque
sabemos que su extirpacion es e resultados francamente
insepurns, cuando los 4pices radiculares no han terminado
su evolucién formativa y de consecuenclas dudosas para la
sanidad futurz del paciente, afin en casos de que ella se
hubiera cumplido. — Pero es de advertir quc en tratdndose
de los nifios, s un pran escollo para el profesional, el ca
racter v temperamento hipersensible, que no tolera a vecces
una corta intervencién odontolégica, que le resulta insufri-
ble en las caries de segundo grado profunde; en tales ca-
s0s no es exigible 12 reseccién prolijz de la dentina reblande’
decida y careads, si se ha dc aplicar el Mé&todo Howe, que
por otra parte, en estos casos es un medio eficaz, que a mis
de constituir un sedativo de las sensaciones dolorosas, pro
cura la formacién de dentina secundaria; constituyento



un tratamiento de espera ideal de 2 a 3 afios, que habré
transformado al nifio lo suficiente, para permitirnos efec
fuar, su curacidn definitiva.

La precipitacidn del nitrato de plata ameniacal por
la formalina, a titulaci6n especial; mos ofrece, pues, las
ventajas de un tratamiento profildctico eficaz, no sclo en
dientes temporales, sino también en dientes definitivos, e
ya linica objecién es la coloracién obscura que comunica al
diente, sin embargo de que este punto estd mereciendo de
parte de los investigadores, especial estudio; asi es como
ge van indicande como soluciones desmanchadoras, las de
vodure de potasio tibias o la tintura de yodo, seguida de
un lavaje de agua amoniacal; o también la composicién de
Frank Skinner, compuesta de yoduro de potasio, vodo, gli-
cerina y agua destilada.—En fin, el prurito de 1a decolora
cién no ha de ser motivo, para condenar dientes, cuya falta
¢s grande en el rol dipestivo a que estdn destinaidos.

Al hablar del recubrimiento pulpar, he indicado que
en ello radicaba, lo principal de la profilaxis del tema y no
ha side posible dejar de mencionar su técnica, por ser a
sunto que importa bastante a este capltulo y al que por
otra parte estd obligado el prictico en los casos menvio
nados.

Otras causas gque provocan muchas pulpectomias,
son las de buscar bucnos soportes para puentes, dekiendo
muchag veces desvitalizar dientes completamente sanos,
ya sea por que se desee aprovechar un anclaje o por que
el paralelismo que buscamos nos Ie exige. Sobre este par
ticular que en muchos casos, no hay més remedio gue se
guir esta operacion, yo creo que la 1inica manera de evitar
Ia ha de ser el inventar algfin nuevo sistema de puentes,
va que la habilidad mecdnica hasta ahora ha dado excelentes
frutos v de 1a que podemos esperar bastante.



APROBACIOIN

Seftor Decano de la Faculiad de Medicina v Ra-
mas Anexas.
Pide la aprobacién de
la Tesis que indica:

Samuel de la Barra S. G, ex-alumno de ésta Fa-
cultad, en la seccidon de Odontologia, de ésta Univer-
sidad, presentdndome ante sus elevados respetos, con
la mayor atencién expongo:

(Jue habiendo coblenido aprobacién plena en mis
examenes profesionales, (iedrico y prdactico) tengo a
bien presentar ante su ilustrada consideracién, la te-
sis adjunta, titulada: “La Puipecfomia Denilaria. - Sus
complicaciones, Eliologia y Profilaxia’, para que pre-
vio estudio de ella, se sirva ordenar la aprobacion
respectiva, si asi lo dispusiera la comisién de estudio,

Serd justicia, etc. efc,
La Paz, 5 de Octubre de 1929,
(Edo.) S. de la Barra

DRECANATO

DE La

FACULTAD DE MEDICINA
RN PAL R, 7 de Octubre de 1929

-

Pase al sefior Director de la Escuela de Odonto-
logia, para que se sirva designar la comision respec-
tiva que debe dictaminar sobre la Tesis presentada
por el ex-alumno sefior Samuel de la Barra, intitula-
da “La Pulpectomia Dentavia. - Sus complicaciones,
Etiologta v Profilaxia’.

{Fdo.) L. Martinez Lara

La Paz, 9 de Octubre de 1929,

Pase a los sefiores profesores Napoledn Bilbao R,
y José M. Merino, para que informen sobre la presen-
te Tesis presentada por el ex-alumno de la Liscuela
Dental, sefier Samuel de la Barra 5. G.

(Fdo.) 5. Cabrera Bello

Director,



El que suscribe Profesor de Protesis y Ortodoncia
de la Escuela Dental, informa;

Que la Tesis titulada “La Pulpectomia Dentaria,
Sus complicaciones, Etivlogla v Profilaxia”, presen-
tada por el sefior Samuel de la Barra 5. G. es bas-
tante aceptable,

La Paz, 9 de Octubre de 1929.
(Fdo) N. Bilbao Rioja

El suscrito Profesor de la Escuela de Odontelo-
gia, nombrado para informar sobre la Tesis que pre-
senta gl sefior Samuel de la Barra S. G, titulada: “La
FPuipectomita Dentaria. - Sus complicaciones, Etiologia
y Profilaxia”, para optar el grado de Cirujano Den-
tista, Es de parecer sea aceptada ¥ por censiguiente
se ordene su publicacidn

La Paz, 11 de Octubre de 1929
Fdo.) Josd M. Merino

La Puz, 11 de Octubre de 1929,

Con ¢l informe de los sefiores profesores, vuelva
ante ot seffor Decano de la Facultad de Medicina pa-
1a los fines de ley.

{Fde.) 5. Cabrera Bello

Directoar

NECA N AT

B T

FACULTAD DE MEDECINA
EAL PAL - DOLIYIA

14 de Octubre de 1920

Vistos v lefdos los informes de los zefiores pro-
fesores de la Comision encargada de dictaminar la
Tesis del grado de Dentista, denominada: ¥ La Pulpec-
tontia Denfaria. - Sus complicaciones, Etiologia v Fro-
filaxia?, APRUERASE la indicada Tests y devuélvase
parg Su impresidn.

(Fdo.y L. Martines Larva



Profesorado de la Facultad
de Ciencias Médicas y Ramas Anexas

. Luis Marlinez Lara, Decanc v Profesor de Medicina

Eegai vy Texicologia.

Natalio Aramayo, Prof, de Obstetricla y Ginecologia,

Eiias Sagdraaga, Frotesor de Patologia Enterna (fa y
Za, parie).

José B, Tapia, Prof. de Terapéutica y Materia Médica.

iz Verntomillas, Profesor de Bacteriologia y Oto-
rino-laringologia.

Nésior Uriluela, Peolesor de Pediatriz y Clisica Pro-
pedéuica.

Franesto Navarve, Profesor de Anztomia Patoldgica.

Pedro Voldivie, Profesor de Clnica Médica.

Abelards Hedfiez Benavente, Profesor de CHoica Qui-
rirgics.

Addn Ferndndez, Profesor de Anatomfa Descriptiva
fl*, ¥ 2o parte},

Adoife Valle, Prof. de Fizica Médica v Parasitologfa,

Anibagl Pefia, Profesor de Vias Urinarias y Dermato-
sHiloeratia,

FEfix Sdnckes Pefa, Frof de Ofialmologfa e Histologla

David Caprifes, Prof, e Neurvpulologia y Psiguiatris.

Carles Volenzuela, Profesor de Higiene v Patologia
Crenerat,

Falentin Gontes, Profesor de Patelogis Externa fe
y e parte),

Senaro Mariaca, Protesor de Medicina Operatoria y
Anztomfa Topeogrifica.

Aiberlo Chdves, Profesor de Fisiologia.
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Escurla de Odentologia

Sergio Cabrera Bello, Director ¥ Profesor de Dentis-
terfa Operatoriy, Clinica Dental ¥ Diodortologfa.
Isafas Pelgado, Profesor de Patologia Generzl, Bae.

teriologia e Histologia,

Sosé M. Mertwo, Profesor de Terapéutica, Materia
Médica v Quimica Médica,

Nagoledn Bilbao Rioja, Prot, de Priétesis y Ortodoneia.
Vicior M. Losa, Profesor de Pawloegla Bucal, Higie-
ne y Fisins,

Soséd el Castills Vega, Profesor de Anatomfa des—
criptiva y Fisielogia.

Escuela d¢ Farmacia

Ktelberto Coello, Director y Profesor de Farmacalogfa
y Botdnica,
Edvardo Sagirnags, Profecor de Quimica Inorgdni-
ca y Analitica. ;
Heéctor Carvajul, Profesor de (Quimica Biolcgica y
Toxicolegfa.
Miguel Trujilio de {a Barra, Protesor de Quimica
Orgdnica.
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