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ANTIBIOTICOS — ES-TEROIDES, ANTIBIOTICOS —

ENZIMAS

SU ACCION SOBRE LA PULPA NORMAL

La mayor preocupacién de la Odon-
tologia actual es llegar a la curacién
de las pulpitis mediante la accién local
de asociaciones de antibidticos y corti-
coesteroides sin intervencién quirdrgica
de la pulpa inflamada.

Ya en 1965 hicimos notar que las
evidencias histolégicas no se ajustaban
al cuadro clinico presentado por el en-
fermo, y a diferencia de otfros autores
que basaban la posibilidad de éxito
Unicamente en la sintomatologia clini
ca nula, encontramos, en los estudios
histolégicos de las pulpas fratadas pre-
viamente con antibidficos y cortizoides,
focos inflamatorios crénicos sin ningdn
signo histolégico de curacién pulpar a

pesar de que el enfermo no presentaba
ninguna sintomatologia dolorosa.
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tema los autores han encontrado que
se tiende al uso de antiinflamatorios
asociados con antibidticos, ya sean co-
locados sobre dentina o bien directa-
mente en contacto con el fejido pulpar
en dientes que padecian distinfos gra-
dos de inflamacién, pero no han podi-
do encontrar experiencias histolégicas
sobre pulpas normales.

Ya en 1958 Turell y otros '3 encon-

ron que la aplicacién tépica de corti-
coides suprimia la inflamacién pulpar.

Schmidt y colaboradores® en 1960
usaron el clorofenol alcanforado aso-
ciado a la penicilina.

Fry, Watkins y Phatak en 1960 usan-
do el paramonoclorofencl alcanforado,
acétato de metacresil - metil - corfelone
encontraron que la hipersensibilidad
pulpar desaparecia antes de las 24 ho-
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ras en controles clinicos con tests de vi
falidad. En la imagen radiogréfica, se-
gin los autores, se observaba eviden-
cia de calcificacién. La investigacién se
llevé a cabo sobre 43 dientes. ¢

Keit 7 utilizé en 1961 Cortril (poma-
da), Cortril en solucién acuosa y Terra
Cortril [pomada), obteniendo buenos
resultados clinicos.

Casan-Zade 3 en 1961 con el uso de
_ clor-tetraciclina en pasta, observé que
los resultados clinicos eran alentadores.

Schroeder y Triadan 10 en 1962 usa-
ron triamcinolén con< cloramfenicol +
xilocaina, en 20 dientes con una edad
promedio de 28 afios. Encontraron en
el estudio histolégico, después de 14
dias de efectuado el tratamiento, que
el - tejido estaba libre de inflamacién

Cardano, Taddei y Prestiani 2 en 1964
utilizaron ‘rriangi\noldﬁa,ﬁffefraciclina Y
xilocaina al 2%: Encontaron que desa-
parecia la sintomatologia dolorosa en-
fre 1 y 10 horas después de colocada

la medicacién.

Erhmann® en 1965 publicé un trata
bajo utilizando tfriancinolona + tetraci-
clina encontrando resuliados favorables
desde el punto de vista clinico pero sin
confroles histolégicos.

Schroederl en 1965 demostréd que la
aplicacién de corticoides provoca la de-
saparicién del dolor preexistente, El
examen histolégico de la pulpa en la
proteccién pulpar indirecta mostraba
signos de degeneracién, atrofia, zonas
de inflamacién crénica, eic., aunque en
periodos de observacién clinica hasta
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de 5 afos, aparecian estos dientes co-
mo normales.

Herrman ¢ en 1966, en 70 dientes
fratados con Ledermix encontré en ob-
servaciones clinicas realizadas en 6, 12,
18, 24 y 30 meses después, 60 éxitos
y 10 fracasos, considerando como éxi-
to la desaparicién de la sintomatologia
dolorosa y la persistencia de la vitali-
dad pero sin barrera cdlcica o la ob-
servacién radiogréfica.

En 3 de los dienfes considerados co-
mo éxifo clinico se practicé la exirac-
cién y el estudio histoldgico de la pul-
pa mostrd infiltrado crénico sin ningdn
vestigio de barrera célcica obliterante.

Talbot Wrigth, Gendelman, Ulfon y
Gutiérrez 12 en 1966, en un estudio so-
bre 6 casos de pulpitis tratadas con
una asociacién de antibidticos y corti-
coides, enconiraron que los hallazgos
histolégicos no correspondian al exa-
men clinico, ya que mientras éste se
mostraba normal, el microscopio reve-
16 la existencia de focos inflamatorios
crénicos en todos los casos.

Martinez Sarda 8 en 1968 se refiere
a las posibilidades cada vez mayores
del tratamiento medicamentoso de las
pulpitis, pero sin mostrar estudios his-
toldgicos.

MOTIVOS DEL TRABAJO

El motivo del presente trabajo ha
sido el de conocer la accién de los an-
tibidticos' + corticoesteroides y antibié-
ticos * enzimas, no ya sobre pulpas
inflamadas sino sobre pulpas clinica-
mente sanas con cubierfa protectora

intacta.
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MATERIAL Y METODO

La investigacién se llevé a cabo so-
bre pacientes adultos sanos, de igudl
sexo, edad (20 afos} régimen de vida

CUADRO Ne 1

y alimentacién.

Se investigb sobre 25 casos los que
se dividieron en 3 series como se es-
pecifica a confinuacidn:

12 SERIE: Control (5 dientes).

bidticos (10 dientes).

(10 dientes).

TOTAL DE CASOS TRATADOS: 25

2% SERIE: Corticoesteroides —+ anti-

3? SERIE: Enzimas -+ Antibioticos

Dientes permanentes sanos a extra-
erse por razones ortodoncicas.

Pacientes sanos de igual edad (20
afos), sexo, régimen de vida y ali-
mentacion.

TECNICA OPERATORIA

Practicando el diagnéstico clinico de
pulpa normal {todos los elementos fe-
nian su cubierta de esmalte intacta a
la observacién) y previa anestesia, se
practicé el aislamiento con dique de
goma, talldndose por vestibular del
elemento una cavidad con el minimo
de velocidad posible, con torno conven-
cional bajo refrigeracién constanfe de
un chorro de suero fisioldgico tibio,
hasta exponer la pulpa. Se secd la ca-
vidad con tforundas de algodén esté-
ril y los apésitos fueron colocados en
las distintas series de la siguiente ma-
nera:

SERIE N¢ 1 de control (5 dientes): No
se colocé .ninguna medicdcién en con-

tacto con, la pulpa (solamente una fo-
runda de algodén estéril), se obturé la

cavidad con un material pldstico de ob
furacién provisoria. Se prefirié este se-
llado porque de una serie de materia-
les de obturacién provisoria utilizado
en la préctica diaria, éste mostré ser
el que presentaba un sellado més efi-
ciente a la penetracién. 1 15

SERIE N¢ 2 {10 dientes): Se colocd en
contacto con el tejido pulpar una aso-

ciacién de esteroides y antibiéticos (Hi-
drocortisona T+ cloramfenicol + tetfraci-
clina L— metilenlisina), torunda de al-
dogén estéril y obturacién provisoria.

SERIE Ne¢ 3 {10 dientes): Se colocd en
confacto con el tejido pulpar una aso-
ciacién de enzimas y antibidticos (en-
dopeptidasa de carica papaya * tetra-
ciclina L — mefilenlisina + erifromici-
na), forunda de algodén estéril y obtu-
racién provisoria.

— 65




=

CUADRO Ne 2
1
N° de Medicacién Extracciones
dientes
1 elemento: 1 h. después de pract. la cavidad
. 1 12 h . 1 12 £l 1” 1
12 SERIE 5 No se colocoi » 24 h: » wooom »
nmguna mEdi- 1 9 48 hS. 23 T} 33 » 3
Cacién. 1 I 1 Sern.. ”» I n 29 33
2% SERIE 10 Corticoesteroi-l o ajamentos. 1 h. desp. de colocada la med. >
des + antlblﬂt. 2 ” 12 hs 1 ” " I 31
Hi..drocortison}a 9 1 24 hs: ” ” Y] o )
-+ cloramfenic. 2 s 48 hs. ” 2 ) 3y 1 €
+ tetracicnna 2 13 1 sem. 33 3 () 2 2
L- metilenli-
sina.
8% SERIE 10 Enzimas + a0+ 5 glomentos: 1 h. desp. de colocada la med.
tlblotlcos, En- 2 ” 12 hs ” ) i » on
dopeptidasa de 2 ” 24 hS' i 1 ”» FERTS
+ Tetraciclina| o 048 hs. nooa » w n
L- meiilenlisif 2 21 Sen’i oo » 7 1 ) sy
na + eritomi- )
jcina, N :
Técnica Histolégica:
Todos los elementos inmediatamen-
te después de su extraccién, fueron co- i
locados en una solucidn de formol al
10% para su fijacién, sometiéndolos
posteriormente a la accién del éacido
nitrico al 7,5% para su decalcificacién,
y luego incluidos en parafina. Se reali-
zaron los cortes histolégicos con el mi.
crétomo de deslizamiento, y en todos
los casos se practicd una doble colora- «
cién, de hematoxilina-eosina. f
. T
Hallazgos Histolégicos
a) En la 1° Serie {de control), se ob-
servd a la primera hora, importante
congestiéon vascular vecina y a distan- g
cia de la apertura, presentédndose el g
resto de tfejido en condiciones norma-
les (fig. 1). Alas 12y 24 hs., o la con-
gestién vascular se le agregan focos
4
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hemorrégicos, exudado fibrinoso e infil-
trado de polimorfonucleares neutréfi-
los. A las 48 hs. y a la semana, ademds
puede apreciarse la formacién de un
absceso (fig. 2).

- b) En la segunda Serie (esteroides y .

Fig. Ne 3

se observa un absceso en un elemento
dentario y multiples abscesos en otros
fig. 4).

¢} En la tercera Serie {enzimas y an-
fibidticos), a la primera hora se obser-
va congestién vascular, frombosis, exu-

Fig. Ne 2

antibiéticos}, a la primera hora se ob-
serva escasa congestién vascular, veci-
na a la apertura, congestién que no se
acentla a las 12 y 24 hs., pero apare-
ce acompafada de hemorragia infers-%&
ticial e importante infiltrado de poli-
morfonucleares neutréfilos, cercano a
la aperfura, con congestién y exudado
fibrinoso a distancia, en la pulpa radi
cular {fig. 3), se aprecia tendencia a
formar ‘abscesos, cuadro que se repite &
a las 48 hs., mientras que a la semana

5
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dado hemorrégico y fibrinoso con ten-
dencia a la formacién de abscesos en
un elemento dentario. A las 12, 24 y

48 hs. ya se observan abscesos en los
dos elementos dentarios {fig. 5} y a la
semana persisien los abscesos. (fig. o).
Conclusiones:

1° En las fres series investigadas hu-
bo ausencia total de manifestaciones
dolorosas.

2¢ En la serie testigo se desarrollé un
proceso inflamatorio con focos hemo-
rrégicos e infiltracién polimorfonuclear,
y ya a las 48 hs. se presenta la eviden-
cia de un absceso pulpar manifestado
con toda claridad a la semana.

3° En la segunda serie antibidticos
+ corticoides, el proceso inflamatorio
se manifiesta con menos intensidad, pe-
ro similar al de la serie testigo; recién
a la semana aparece el absceso.

4° En la tercera serie enzimas + an-

tibidticos se repite el cuadro inflamato-

rio en forma mucho mds evidente que
en las dos series anteriores. A la hora
hay ya exudado fibrinoso y trombosis,
y a las 12 hs., se observa la formacién
de abscesos, presentes en todos los
controles, es decir a las 24 hs. y a la
semana.
5¢ Estableciendo una comparacién
entre las tres series se observa que con
ju asociacién antibidticos -+ corticoides
¢l proceso inflamatorio se desarrolla
lentamente mientras que la asociacién
antibiéticos + enzimas, acelera dicho
proceso.
En ninguno de los casos se presen-
16 evidencia de proceso reparafivo pul-
par, es decir, no se observé barrera cél-
cica ni cualquier otro tipo de calcifica-
cién similar.
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" CUADRO Ne 3

Hallazgos Histolégicos

1? SERIE

2% SERIE
Esteroides y Antibiéticos

3* SERIE
Enzimas y Antibidticos

Congésiién vaseular

Congestion vascular escasa

Congestion vascular

Exudado hermorragico y Fibrino-
S0

Trombosis

| Tendencia a formar Absceso

Congestién vascular
Foco hemorragico

Congestién vascular escasa
Hemorragia intersticial

Congestion vascular
Exudado fibrinoso

i Polimofonucleares Polimorfonucleares Hemrorragia
12hs.| Congestién y exudado fibri-| Infiltracién polimorfonuclear
noso a distancia en conduc-, difusa
to. Absceso
Congestién vascular | Congestién vascular Congestion vascular
Hemorragia Focos Hemorragicos Exudado fibrinoso y hemorragico
924 hs. Exudado fibrinoso Polimorfonucleares Hemorragia
Polimofonucleares Tendencia a formar absceso Polimorfonucleares
Absceso
Congestién vascular i Congestién vascular ‘Congestidon vascular
Hemorragia Focos Hemorragicos Exudado hemorragico
48 hs Polimofonucleares POIimorfon}_lcleares y exu- Polimorfpnucleares
" { Absceso dado fibrinoso Trombosis
: Absceso

Congestion vascular
1 |Hemorragia
seman Polimofonucleares
lAbsceso

Congestion vascular
Exudado hemorragico
Polimorfonucleares
Absceso

Absceso pulpar

RESUMEN

Se realizé un estudio histolégico so-
bre 25 dientes con pulpa sana y cu-
bierta protectora intacta.

Se los dividid en tres series, una tes-
tigo sin medicacién, otra en la cual se
colocé antibidticos - corticoesteroides y
una Ultima con antibiéticos - enzimas.

Se observé en el estudio microscépi-
co realizado a las 1, 12, 24, 48 y 168
horas que en todos los casos se evi-
denciaban procesos inflamatorios, con
focns hemorrdgicos, infiftragién  poli-
morfonuclear y aln formacién de abce-
sos a pesar de la total ausencia de
dolor,
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Summary

A hystological study of 25 teeth with
healthy pulp and infact protfection
seheath, has been carried out. They ha-
ve been divided in three series, one
without medication, another one in
which an antibiotic has been adminis-
iered corticosteroids an a las one with
antibiofics-enzymes.

In the microscopic study it has been
observed that after 1, 12, 24, 48 and
168 hours all cases presented inflamma
tory processess with hemorragic focu-
ses, polymorfonuclear infiltration ad
still  the formation of abscesses despi-
te ‘the total absence of pain.
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