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PROLOGO

La Endodoncna es una de !as bases sobre las
qque descansa la 0donto|ogfa y que se relaciona fn-
ftjfamente, con todas las ramas‘dentales. }5‘,' )

esto debe tener suficnentes‘cbnocnmlent,s:sobre 
_materla. £ g

"KLaiéaabaén;  }ha sudo snempre muy dlscutld&'i'

”y'ha pasado por dnferentes etapés.

ek la.'Desde la pr|m|taV|dad hasta 1910 caracf A
terlzada Por una Endodoncna empfrsca Ve séptnca. el

2a. Hunter en 1910 acus6 a Ia mala Odontolo :

',gfa de ser. causante de producar enFermedades gene-

rales del sistema. Bnlllns en 1912 empled estas -
~.acusaciones baséndose ‘en las compl|cac10nes pertas
picales, creando la "teorfa de la’ lnfeccnén focal”,
‘Rosenow, exagerando las ideas anteriores. y basando
se en experimentos, lanzé la teorfa de la locallza
cibn electiva, condenando a la extracclén atn en -
'd:entes con correctos tratamlentos de conductos.,f

Asf fue como la profesién se dividié en - =
,Qtres grandes grupos:

a) El mayoritario, que asumié una act:tud-—
radical exodoncista.
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7 : b) El mlnorltarso,lconservador que no hczé- :
“caso del cambio de corrientes Y siguié practicando.

la Endodonc|a con algunas pequeﬁas meJorfas.
$d, o

c) Elfgrupo cnentffcco que se entregé al es

tUd'O, |nvest|gac|6n v meJoramlento de la Endodon“"‘
i cna. T ~ IR w

_;_En este ﬁlttmo grupo'sewencontraron inve
gadores y cuentfflcos comoiRhetn;'Buckley, Groas—
 man, Sommer etc, quienes se opusieron a: la orgia ~
.de extraccnones Y demostraron la cmportancca de la =
.Endodoncaa, creando. las bases de la misma IﬂstS-\-f
tlendo en la necesndad de sustitulr Ia anttsepsaa-.
3por a'asepS|a. ! : g s

3a.~ En esta época por medao de pruebas bac

tercol6glcas se: lleg6 ala conclus:én que la Gnlca;

prueba Fehaclente de la ex|stenc1a de la |nfecc16n}_
perlaplcal es la obtenlda a través del ‘conducto ra

‘dicular,:y que por el mlsmo conducto se debe des--’
trulr la infeccién. - : '

, En la actualldad la Endodoncqa debe ser un-
conocstento obligado para todo ClrUJano Dentnsta,'
~ 'es una rama de la. Odontologfa que aunque ha sido--

muy estudlada no se han resuelto todos sus proble-

: - El! endodoncista se enfrenta siempre a dos -
~ problemas fundamentales que son: la perfecta este-

rilizacién de los conductos y la obturacién de los
mismos.

El tratamiento endodéntico implica la utili
zacién de sustancias quimicas para eliminar la in-
feccibébn en el periapice de las piezas dentales y ~
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devolver Ias estructuras hlstolégicas una vez que-
*la infeccién ha sido controlada, asf a continua- -
cuén expongo los medicamentos que son més usuales-‘,
wen el tratamlento de los conductos radiculares ta-
Ies como. son- antlsépticos,Aantlbtétlcos y antltn—-ﬁﬂr

flamatorlos.,




HISTlOLOGIA DE LA RAIZ DENTARIA
o APARATO DEﬂF}JACION" g

CEMENTO

y fDeflnlcaon. E
‘Iizado: que recubre Iav

do'|conect|vo, que presehta varlas snmllltudes es-,'

“tructurales al hueso compacto. Su’ orngen esta en- .
el teJldo mesodermlco‘(mesenqulma) El mesénqulmag‘
dcl ' ’ : s
mento,, ,
dLos ‘estudios morFo|og|cos con: : i
co . han revelado ‘dos clases de cemento._cemento‘ace-Vf
lular (snn celulas) y cemento celular.y;“- 1

, , 'Funclones.- EI cemento Forma parte del apaxa
rato de fijacién dental Y. aporta un - medio -para ase.
~gurar las Flbras parodontales al dlente de manera—_%

sumllar a como estos se insertan al” HUeSO alvaolan‘*

'Protege la dentina que queda por debajo de<3| Con;ﬂz

serva la long|tud del-diente dep051tando ‘més cemenbﬂ
to en la punta - de la rafz, cuando se ha desgasfaaf'

do” superFucue de esmalte |nctsal o cuspideo proporg§
-C|onalmente
. 2 R . s .
Puede estimular {a formacién de hueso alveo
v . .. : . , .
‘Iar, sella agujeros apicales especialmente si la-.

punta estd necrosada, repara fracturas horlzonta-~,_

les de la raiz, ayuda a mantener la proporCIon de-
magnitud (anchura) del |igamento parodontal. ‘Pue-’
de 1lenar conductos accesorios pequefios y agregar-
se también a la raiz para ‘compensar la - erosi6n del
hueso alveolar ' T e gt



Progledades Fls:co - quimlcas, (comp051ci6n)
De Ios tres. teJldos que componen el diente, el ce-
mento ‘es el que ménos muneralnzado esté el cemen-

"to es el més - similar al hueso de todos |os otros .

teJudos munerallzados del cuerpo.‘ Ou|m|camenteyre“
presenta ‘el 46% inorganico, el 22% orgénlco y-el s
32% agua segin Provenza.k65% inorganico, 23% orgé
nucd”y el 12% agua segun Plndborg

: El cemento es més claro y« és transparentes -
que la. dentina, pero: es més oscuro y menos transpa;ff‘;
rente ‘que el esmalte.- La permeabllldad del cemen-.. .

v to 'celuiar es mayor que la: del cemento acelular'é;”'

deb:do ‘a quecontlene mas sustancua orgénnca Y més;\ﬁ“
agua. Los: crlstales de hldroxnapatlta forman ta -

* porcién snorganlca del cemento, contenlendo calcnuﬁ};'

.

'zunc en menor proporcuon,,o en vestaglos.‘

magnesio, 'y Fosforo, enh mayor:® proporc:on, cobre,if;g-
F\uorlna, hlerro, plomo, potasno, S|||con,isodto y;ﬁ

P

La porclon orgén|ca de la matrlz es’ colage—,;
nO)rmucopolls Uarndos,la sustanc1a fundamental

Localizacion.—w Se focaliza demando'la cu
b:erta externa de la raiz, los aQUJeros aplcales -
de raices enveJec1das pueden estar compuestas ex=-
clu5|vamente por - cemento, revnstnendo los,bqndesﬁ
“del agujero aplcal " | RO B

- ;Anchura;— El‘grosor de! cemento en la punta

de la rafz eés-de 700 micras, el cemento de las bi-

Tfurcaciones puede incluso ser més grueso. .El ce--
mento cerca de la corona se vuelve mas delgado 'y -
en la union amelocementaria puede tener un grosor-:

~de menos de' 10 micras. En la unién amelocementaria




. pueden exustlr tres dnferentes Formas de ~relaC|6n
. entre el esma!te y el cemento.

 5 LEl cemento y el esmalte establecen con,
,tacto pero no'hay superpos|c|6n' '

. }§é apreC|a en un’'l % de casos aproxtma;

—.damente -y sucede cuando el epitelio- ra

; d|cu|ar de Hertwug no se desintegra ha-
e de es manera que ha”

~ffaprecnarse én dn 60% deglos dlentes y -
acontece: cuando ‘se. desuntegra parte del
”epltello dentarno redUC|do.: ‘

En este caso se: desarrollarén cementoblas-—fﬁﬁ
",tos y se produc|ré la formacién de cemento sobre -

la superF|C|e del esmalte.r;‘ S el

Los dlentes reten:dos o lmpactados tlenen —it;f

una capa sumamente delgada de cemento en sus ral--‘
.ces. : ,

Estructura del cemento.

Cementogénesis.- Cuando la dentina de la -

rafiz ha comenzado a formarse bajo la influencia de

la vaina radicular epitelial de Hertwig,se encuen-
tra separada del tejido conjuntivo vencino por epi
telil. Sin embargo pronto se rompe la continuidad
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_TEJIDO SIN:

UNION POR CONTACTO
- SIMPLE (J)

CEMENTO. @
DENTINA (0)

'DESCALCIFICAR.X 80

“DENTINA EXPUESTA (D)’

- EXTREMOS DE ESMALTE - (E)

ESMALTE . . (E)

30% de LOS DIENTES

LOCAL1ZADA “ENTRE

Y CEMENTO ~(c)

DENTINA INTER- :
LOBULAR = (1g0).

TEJIDO SIN DESCAL -
"CIFICAR. X 50

‘10% DE LOS DIENTES
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:”UNION DE ESMALTE Y CEMENTO

CEBMALTE © (E)
CEMENTO - (C)
 kDENTlNA (0)
_UNION POR SUPERPOSICION(J)

~60% DE LOS DIENTES.

SUPERPOSICION

TEJIDO SIN DESCALCIFICAR. X80

de la vaina, ya sea por degeneracién parcial del epttelno
o por. prollFeraclén activa del tejido conJuntavo y se es-
tablece contacto entre le teJudo conjuntivo y la superFl-

cie. de la dentina.

Cemento Acelular.- Este tipo de cemento se produ-

ce cuando la Cementogénesis en su procesoes lento,es decir
los cementoblastos tienen tiempo de retirarse al tejido -
parodontal dejando detré&s al cementoide en calcificacién -

Este cemento acelular no contiene células. Empieza en la-
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'Iular : Ia dentina esta por lo general muy: clara——

Lunén de’ esmalte y cementoy puedeextenderse hasta

la mitad de la longitud de la rafz. También se. |e T'“:

conoce al: cemento ace\ular como cemento prnmarlo -
ya que se Forma prlmero ‘

El borde de separac|6n entre el cemento ace'

. mente deflnldo yfdado que el cemento se colorea

)

*cnar 'a eétos'dos teeros.ﬁ“<

EI cemento acelular esta ‘compuesto solo por?,

_,flbrlllas colagénas Y. sustancna fundamental amorFa[f¥ﬁ

.que se mineraliza por ‘cristales de apatita. ‘Las me.
‘diciones del espesor del cemento ‘han demostrado -
que en el ‘grupo de - edades entre 11 a 20 anos, el -
_espesor a nivel . de Ia unién f melocementarla es de

alrededor de 50 mfllmlcras, miéntras que ala edad

de 70 anos, ha aumentado hasta unas 130 mflnmncras%5';

Cemento Celular.— - Cuando las actividades-

de formacién de cemento y mineralizacién son dema-
‘siado ré&pidas que los cementoblastos quedén apri--

sionados en la matriz .en calcnf:cacjén,bse produ-
ce cemento celular S hral s

Los cementocitos son las células aprisiona-
das. El cemento consiste de cuatro componentes b
sicos: : '

CEMENTOBLASTOS
CEMENTOIDE (PRECEMENTO) .
CEMENTOCITOS Y o
MATRIZ.




CEMENTOBLASTOS.- Son células encargadas de-fﬂ :
producir matriz, los cementoblastos pueden formar.
' capas de una sola célula o multicelulares, cuando~
2. son unacelulares son células cubondes Yy las multv~‘
fcelulares son escamosas. B “

El cuerpo célu!ar mide aproxnmadamente e
1Mmtcras de: dtémetro y de &1 se extienden numerosas-<ﬂa’f
~ﬂpro'ongaclones, quefson ‘més Iargas durante Iaf
‘jﬁducc:én de sustancna |ntercelular., ‘

CEMENTOIDE (PRECEMENTO) - Se le llama asfi
+.debido a que carece, de componente maneral crlstala
e apatlta.g El grosor de la capa cementoude e: :
p oxlmadamente de 8 mtcrasﬁ e compone de” f‘b°
“coléagenas (fibras de Sharpey, producidas por los.
*gﬁcementoblastos) que son unas. estructuras orlenta~
" das vadlalmente .que puedeh observarse penetrando

}en el cemento. Cuando las Fnbras parodontale :
- que son las que- conectan el dlente al hueso,;son -
“lncorporadas por el cemento a base de la aposaclén B
contfnua de éste, se les denomnna fibras de- Shar—  g
~pey. La Funcuén del cementoide durante perfodos -

de reposo es proteger contra la erosuén del cemen-“aﬁ

CEMENTOC!TOS - En el proceso cementogénlco-j"
. jsumamente répido los cementoblastos no tienen ‘opor
tunidad de regresar al tejido parodontal y quedan—’r“
aprisionados en la matriz, estas células aprisiona
. das son llamadas cementocitos. Pueden tener dife-
rentes formas y tamafios, algunos son planos otros-
redondos y ovalados. Su di&metro de 8 a 15 micras
El citoplasma es azul pélido (baséfilo), los naG- -

cleos son grandes y ocupan gran parte del citoplas
ma. ‘
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E Loscementocctos més J6venes (cerca del ce--
“"mentolde) son menos act:vos, los més - vueJos,lcercav
de \avdent|na,Json,|os menos activos de todos. ,

Son ||neas oscuras muy Flnas y snguen el contorno-ﬂ
‘de la rafz. El ‘cemento no: posee su propio aporte—*
sangufneo ya que depende de Ios conductos vascula

'r,transtornos pato[ég:cos,el cemento tlendeﬂa perden

¥ osu vitalidad y es incapaz’ de reJuvenecer medlante
. cementoclasia’ (autoeroc:én) y cementogéneSIs (re-”
construccuon) snno que se depésuta nuevo cemento -
( el més V|tal) sobre teJudo enveJec1do.; :

‘Las Iineas de lncremento o tamblén lncremen  w
“tos cnclucos se registran en el cemento como Iamn-ﬁg
nillas, éstas como ‘las éseas no tienen una anchuraf'
‘uniforme debido a que la actividad. cement6gena no-
tiene la misma duracuén en todo tiempo en todas’ -
" las &reas de la rafz. La anchura de las Iam|n|—_~h*
1 las depende de la |ntensudad y duracién del esti- :,
mu|o, éstos cuando son internos la laminilla es an
cha y contiene muchos cementocitos, si el estimulo
*es débil, la laminilla es angosta y contiene pocos
" o ningln cementocito.

*

El depésito de cemento no es continuo, pues
existen periodos de reposo de duracién indetermina
da antes que vuelvan a empezar a Formarse lamini-- ~
| las. ‘
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Los perlodos de |nactIV|dad se reglstran en.
el cemento como’ lnneas rectas y oscuras liamadas
lineas de reposo. , :

fA mednda que aumenta el nﬁmero de Ia ]
Ias, el ‘cémento avanza més - proFundamente en e
). parodontal De este modo se

,‘",“b'yesto deJa solo la porcuén cercana a la superflc,,e -
ifsun calcuftcar y Funclonal '

“fJa estrecha‘e |rregu|ar de teJldo muneraluzado?lla'

. mado’ cemento :ntermeduo.f Ello se considera como -
“una C’nsecuencna de una- anomalfa del desarrollo rei

'sultante de una; desnntegracuén demasnado precoz -
“del epltelto radicular de Hertwig.. Se suele = ha-

llar,'cuando esta presente en la porcuén aplcal de
la ralz.~ : ' :

EPOSIOH v repara0|on de cemento. = La ero-- _7‘

vsuén del cemento (cementoclasua) es una consecuen<
cia de’ estlmulos extremadamente rudos y perS|sten- 
tes.’ Estas -agresiones aparte de destruir: cemento-
pueden’ hacerlo también con la dentina. La superF"
cie erosuonada del cemento esta festoneada por con
cavidades; ‘lagunas de Howship, que pueden o no te
ner cementoclastos, que son célufas grandes multi-
“nucleadas. Al cesar los estimulos, se detiene la-
erosién del cemento, desaparecen los cementoclas~--
tos, reaparecen los cementoblastos y empieza el de
pdésito de matriz. El limite de la resorcibén se -
marca con_una linea de color azul intenso |lamada-
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slfnea de resorCIén, Su curso es lrregular por ra -
superFscne erosionada festoneada. El cemento re- -~
cientemente depositado contiene laminillas célula-
_res,_acelulares o ambas dependlendo del tlpo de ce
jmentogénesss que’ se real:ce. ' ‘ : :

Los Factores que estlmulan la eros:én del~*
;}cemento son.ﬁ G »

1.- Traumatlsmo excesivo producrdo po;r
~1las en la oclusuén.; /

.7,Pre8|ones exces:vas en. Ortodoncna.‘

gPatologfa (qulstes, tumores;

|nFecc|o-eg‘“f

L ; Loégdlentes permanentes que erupclonan pro— :
':vocan la erosaén del dfente decvduo.  -

Hipércéméntdéfs;'”'Es un engrosamiento anor
mal del cemento. puede ser difusa o circunscrita,-
~afectar .a todos los dientes o a uno solo y puede -
“atn modificar sélo partes ‘de un dlente.; St el cre
cimiento exagerado mejora las cualidades: Funcnona-‘
les del cemento, se |lama hnpertrofla del cemento~‘
y si aparece en dientes no funcionales o no se co-
‘rrelaciona con aumento en la funcidn, se denom:na—
hiperplasia cementosa. En la hipertrofia localoza
da se puede formar un saliente de cemento como pﬁa
Este proceso se encuentra frecuentemente en dien--
tes sometidos a esfuerzos considerables.

Las salientes como pGias proporcionan una su
perficie mayor para las fibras de unién, aseguran-~
do de este modo un anclaje mas firme del diente al
hueso alveo!ar que lo rodea.
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e ‘La hspercementosus locallzada puede obser-—jf
‘ 'varse a veces en zonas donde se han desarrollado -
gotas de esmalte sobre la dentina. ’

”tas de‘esmalte, es nrregular ocasnona|mente y a —
“eces contlene cuerpos redondos que son“' stpggegi

,léuéhtementé:éh zonaS‘Iocallzadas de cemento hlper-
‘pl55|co.  ‘Estas. proyecctones como botones se 1la== - i
r'kman excementosls y se;desarrollan tamblén alrede‘-af"

?Qa procesos crénicos |nflamator|os y Se lTimita a -
‘un érea especifica donde se: forma un crecimiento s
“en forma de anul|o.‘“£| engrosamlento anormal”del-“j
‘cemento se- localnza ocas:onalmente en'dientes sin-
‘funcuén y puede extenderse alrededor de toda la =
rafz o Iocallzarse en pequefias Zonas y es caracte-
rlzada por ‘ausencia de Fnbras de Sharpey . ‘

' .
3

Alrededor del vértlce de todos |os dnentes--
el cemento tiene m&s grosor . y en la b|Furcac16n de
dientes multlrradlculares, el. engrosam:ento se ob-
. serva en dientes recientes en erupcnén y en dien--
. tes inclufdos. Los crecimientos del cemento pue-~-

den establecer formas como anaqueles, anillos, es-
. pigas y esferas.

Cementosis Aberrante.- Los tejidos localiza
dos en zonas anormales son aberrantes,por consi- -
guiente la produccién de cemento en sitios anorma-
les es cemento aberrante. Se observan dos zonas -




_yde crecnmlento.;en la corona (cemento de la coron&V
y el Ilgamenteo parodontal (cementfculo)

Ia corona.-' Puede existir en elj
. ras de. oclusnGn de un dlen-'
segundo més. EaE

e ‘vCemento de%
‘area. cervncal T
5 ambos son” raros, el

_tlas"celulas y Flbrlllas del conectlvo emlgran den-j
gtro de Ias reSquebraJaduras se dlferenccan en ce--

Ias,FuSuhas

llena'el érea.‘

Grt ;3Cementfculos.— Son~pequeﬁos cuerpos'mlnera-:
,||zados que se hallan en la- membrana parodontal .
‘La: formacién de ‘los cementfculos se debe a la: mlne*?

: allzacuén de ‘restos epltellales de Malassez dege-ffw
'nerados y de vasos trombosadas. Son tratados como:
"cuerpo extrafio” 'y se vuelven inofensivos por me--
dio de una Formacuén de pared. muneral ‘aisléndolos. :

. Los ‘cementiculos no crecen mas de 0.2 mm.;estén ro oo
. .deados de tejido blando. Estos pequefios cuerpos 5.va,
v mcnerallzados se fusionan (cementiculos adherldos)U
o se incorporan (cementiculos |nterst|c16|es) cuan
s do crece el cemento. : '

o

B.- BORDE ALVEOLAR

Definicién.- Los bordes alveolares son par




te de la masa 6sea (cuerpo) de la mandfbula y del‘,
'maxnlar,' “la cual se alOJan las piezas dentales.y
Forman las paredes de las criptas o senos. donde ‘se
;‘encuentran las rauces dentales.ff :

g : FormanFun stnartr05|s (artlculacsén |m6vil)i”
- que forman con las otnas partes del. aparato de“F

, Funcnones.-' El borde alveolar proporcuonafa_fﬁ
,ﬁalveolos alas rafces de los dlentes parﬂgi
‘cién, S|endo esté su prnncnpa,

. y Otras como proteccnén de nerv|os y vasos
'jsangufneos Ly Ilnféticos que llevan los- bordes al
‘veolares para el | i gamento parodontal ayudan en
los rasgos estetfcos de la cara. Dos. Funcuones SE
'que se atrlbuyen al tejido 6seo en general son la=
de almacenar sales de calcio y médula que es v;talfjr%”
“,en la Formacnén de tejido sanguuneo.v;tf“ -

Propledades FlSlco-qpfmncas. Se compone -
en su’ porcién.-orgénica de un 21% en colagéno en ma
‘yor cantidad y sustancia Fundamental ‘de mucopolisa
céridos y células. Las sustancias. orgénlcas hacen3
‘al hueso eléstico y ‘resi stente.

Cuando en el hueso alveolar se disuelven .~
las sales minerales, los detalles anatémicos y -~
morfolbégicos de los componentes orgénicos remanen-
tes se conservan y el hueso se asemeja a la plel -
adoptando una mayor flexibilidad.



TNEALVEOLAR © ARTERIAS VERAS ¥ NEAGOS |
T— AGUIFRTAPICAL |
FIBRAS APCALES
CCEMENTO.
" bEnTHA ;mmcwm

% £ IGALE NIO PEMX?ONTK}G

""FIBAAS DE LA CRESTA ALVEOLAR | E5MA osum;oe LA corona

;1DIENTES ANTERIORES Y TEJIDOS DE SOSTEN fBOVDE
'ALVEDLAR, LIGAMENTO PARODONTAL ¥ ENCIAS A DlFEREN
»TES NIVELES DE SECCION

El componente anorgénnco es “un. 71 dletrlbufdo en -

'&un 85% de fésfato de calcio, 10% de carbonatdc&zca\C|05p de”,"
otras sales mlnerales. Estos componentes minerales se en--
jcuentran presentes en el hueso como epatnta y.Se extracn .é:“

por medio de écndos débtles en el proceso de descalcuf:ca'

cién. . Los componentes inorganicos establecen en el hue-

~ so dureza y rigfdez.

La cantidad restante en cuanto a composicién es-
de un 8% y esta representada en agua. El hueso viviente -

tiene coloracién rosa.



f;icamblos de ‘situaciones de esfuerzo o de alarma’fun—

Desarrollo.~, EI maxllar y la mandfbuls se--
rdesarrollan a partir de la séptlma semana de haber-
sido fecundado el ovulo, su crecimiento continua -
3'hasta la adolescencna adqulrlendo su. tamano def|n|—

_ EI crecnmnento de Ios bordes alveolares ‘em==-
'ﬂpueza cuando se:comp|eta'la corona y,se un|C|a Ia -

‘1”paredes 6seas en los alveolos para las'rafces. Los ;q
- bordes. son huesos |ntramembranosos y requ|eren teji

v, do conect}VO laxo solo para su desarrollo. ‘Las . es .

pfculas 6sesas 'se ‘disponen en una r ,°|ab°”ada Y.'x(t
no tienen una situacién permanente. orque con, los,

 £c|ona| ‘se. reorlentan, este proceso es: conocndo .como
 fremodeTam|ento y.'su mecanismo requiere una accién -
“alternada sistem&tica de actividad’ osteoclést|ca y=
osteobléstica.f Los osteobléstos no tienen aCtIVI——  ‘
-dad contlnua, caracterlzéndose por. perfodos de repo
so. que se reglstrén medlante Ifneas. |ntensamente'-g;f
oscuras: llamadas [fneas de reposo. La resorcién L
(osteoclaS|a) necesita. tamblén perfodos de reposo, -
“estos se marcan tambié&n en el ‘hueso, como’ Ifneas -
Festoneadas de color oscuro llamadas 1f{neas de re--
sorcnén,,su contorno irregular es debido a las lagu
nas de Howship (concav:dades) prodUC|das por los"-'f
osteoclastos. ‘ : : R

- El remodelamiento es un proceso natural que-
- ocurre én la mayor parte de los huesos durante toda
la vida, esta actividad es especialmente impor- -
tante para los bordes alveolares durante los perfo=
dos en que los dientes deciduos son reemplazados -
por los permanentes. Los bordes alveolares enton---
ces se reabsorben para los dientes deciduos y se -
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.forman nuevos para aIOJar las® rafces més grandes L
'y Iargas de los d|entes de Ia segunda dentlcnén.

.. Estructura.- Durante el desarrollo ‘de los-
bordes alveolares, _e producen dos placas: d - hueso’
‘,[compacto con: un‘d}ploe lntermedlo ‘de - hueso esponJo«
© . s0. Las placas externas (cortlcales) se encuen-.~ :

‘las trabéculas, espnculas, trayectorcas )
forman Ia esponjosa vy sus trabéculas son las prime
. ras que se producen Yy el hueso compactokdeflas

' ‘Iacas es el ﬂltomo que* eldeposnta.;; ' :

el it Las rélces de los dlentes estan separadas 2
de las ‘de los dientes vecinos por hueso. esp,nJoso-;fh
'y por’ Ia placa bsea correspondlente y. losfhuesos <

que separan se llaman tablques |nterdenta|es. :

Las rafces de d:entes multlrradlculares es-

tan’ tamblén separadas por una. lelsn6n 6sea, te-ag“

~ niendo cada rafz su alveolo propio y el nombre de-
estos bordes éseos son interradiculares Formados -
‘por hueso esponJoso y placa crlblforme.j .

. . Placa COFfical - Compuesta de hueso com- -
- ‘pacto. Los sistemas de laminillas son periéticos~
o externos, endésticos o internos; de Havers e in-
- tersticiales. Llas laminillas de los dos primeros-
~ cursan paralelas al eje fongitudinal del borde al-
veolar. Los sistemas de Havers no muestran una -

orientacién definida. Las laminillas intersticia-
les que pueden ser remanentes de todos los sistemas
pueden mostrar una disposicién definida solo si .=

tiénen su origen en los grupos periésticos y end6—
ticos. -




. EE grosor de la placa cortlcal varfa segﬁn*f7*

la porclén del arco de que se trate, Ia posucuén -fu

en el arco Y Ia placa cortical correspondlente -

-(vestlbular o lingual). Deflnlendo més tenemos -
e Mas placas cortlcales de los bordes,defla man-u

tes ‘ncrsjvos'Jos bordes pueden'serftangdejgados -
que “estan hechos de una banda angosta de hueso com;;
pacto.; yas placas corticales Ionguales son més
*gruesas que |as vestubulares. La placa cort:cal
vestybular del arco. super;or muestra numeh'sas per:
foraefbnes‘nystas son. aberturas de conduc_os}de
“Volkman que permiten a nerv:os Y. vasos sangUfneos-
~y linf&ticos entrar .y salur de los bordes. | Las
perforacsones ‘de la placa cortucal de la mandfbula
. son menos numerosas pero més grandes.

Piaca Crtbiforme. , ConstituYe el hueso al-ktm 

veolar propiamente dicho (paredes alveolares) En

nombre cribiforme (con aspecto. de cedazo) se ap|'_5{€

‘ca porque ‘el hueso esta perforado pPor una gran can -

tidad de conductos de Wolkman, estos contuenen-* E

nervios, vasos sangufneos y linf&ticos para el |i-

.gamento parodontal. Las laminillas endéstlcas de-
- la placa cribiforme estan orientadas en capas que—,"
se adaptan a la forma de los espacuos medulares, -
.adyacentes. '

-

Las laminillas periésticas que guedan fren-
te al ligamento parodontal, son aquellas en -
las que se insertan los haces de fibras de Sharpey.
Debido a la gran cantidad de fibras Sharpey y a -



que |as lamlnlllas son:menos conspfcuas,"esﬁé huee

" so es fibroso. Este hueso muestra otras diferen--
~cias en la composicién de su matriz como ornenta--f‘
. cién de las fibrillas, :nGmero de las mismas, conte
' nido de:minerales, vi _ 1idad de . las laminill s;-a
- demostracién rad:ogréf:ca.ﬁ,La dusposcc|6n de las-
"Fabrnllas cplégenas de. la matrlz es.en éngulo rec-g"'

j,promlnentes ya que la matriz del hueso flbroso es-?‘ 
'g té més altamente calcnflcada. : -

: B : : neas”de Ia placa crnbnform ’pue'
f:;de ser. el hueso'FLbroso el Gnico presenteﬁ;por
fﬁjotra parte el hueso. sufre camblos constantes, .como
o prueba la presenCIa de las Ifneas de - reposo Y=
o de resorcién.’ A ‘veces ‘la erosuén de la. placa crl-i;‘
"fblforme puede progresar hasta aFectar los: sistemas
de Havers. Algunos . ‘investigadores creen que los -
conductos de Havers- se .abren para proporcnonar al-
Ilgamento parodontal el teJldo conect|VO Iaxo de--f
Ios espacnos lnterstlc1a|e5.~

Capa Esgpnjosa. v El hueSo tiene aspecto -
~esponjoso debido a los numerosos espacnos medula--v
res formados por la red de: espfculas. = “Excepto eén-'
. los bordes alveolares extremadamente delgados de -
los bordes incisivos, la capa esponjosa esta siem-
. Pre presente, en parte o en to do el hueso. En -
« algunos dientes posteriores, puqden encontrarse es
pifculas alrededor de todo el borde, en otros, solo
en el lado lingual o solo en el vestibular. Si el
diente se irnclina hacia la lengua, la capa esponjo
sa puede estar reducida o faltar en ese lado, .si se
inclina hacia la mejilla o el labio, ese lado del-
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- borde tiene pocas espfculas o ninguna.

~'La médula localizada entre las espfculas --
_ puede ser roja o amarilla, roja en personas muy Jé
. venes.- porque estejido Formador de sangre, la médu-
. la amahulla es referlda a personas de edad consade*
‘prable. debido a que la médula cesa de produclr eri-
. trocitos, plaquetas y leucocitos granulosos (ebsn- ,
néfilos, basé6filo 'y neutréf:los)*l_fen ella pPre--

§mlés grasas. i L

Las espfculas 6seas constltuyen el armazén-,

-~ de. soporte del borde y se Ilaman trayectorias; for;  :

tamafio y ortentacnén varlan, dependlendo'de w

~“las fuerzas funcionales. Algunas de. las formas -

% més comunes que toman las trayectorlas son: placas,

- planas, barras rectas y curvadas.y. tﬁbulos., Duran.

te el desarrollo ‘embionario Yy temprano, las trayec

—tOPlaS no poseen - Jlaminillas, con la: edad, las epf-

culas Jévenes se retiran y son reemplazadas por: ma

duras que muestran sistemas de laminillas. Cuando

“las esptculas son poco’ nﬁmerosas, se. compensa este

estado por un aumento en el grosor de las. espicu--f
las o en el grosor de las placas cortlcales adya--

centes. Se encuentran dos sistemas de trayecto-f—

rias en los huesos del maxilar y la mandibula: los
de! cuerpo y los de los bordes alveolares."

La disposicidén de las espiculas de! cuerpo-
es determinada por los mGsculos de la masticacién.
La orientacién de las trabéculas de los bordes al-
veolares es influfda por la actividad funcional de
los dientes. Los estimulos son transmitidos des--
de el cemento a través de los grupos de fibras -
principales del ligamento parodontal hasta la pla-




”‘ca'cribiFobmégi'LaS'tbaﬁéCulas'dé]‘bohdé§alVeola55f
se extienden de la placa. cribiforme a la cortical,
.en los tabiques interdentales, se extienden en el-
-espaclo entre. placas cr|b|Formes.a Las trabéculas-~f“-
dlspuestas horuzontalmente a menudo poseen ramas -
. de 'sostén que estan: dnspuestas ‘en forma obllcua‘ o
.vert;cal Ias ramas proporclonan fuerza y sostén av'

dnculares son esencualmente lguales que en. otraj,
partes del borde. R :

c,- LlGAMENTO PARODONTAL

Defuntcnén.- El : : tal es
terdo conectivo’ Ftbroso‘densomque flJa |os dle'w S
* tes al hueso alveolar, ‘se se continua. con ‘el teJl—f~
| dofdohJuntuVo de la gunguva (encfa) y a través de-=
~canales vasculares en el hueso 'se comunica con los
‘espacios de la- médula bsea. Se han dado dnversoseg
térm(nos a este tngdo:' R Sy e

_ Membrana perudental perlcemento, pernostnoﬁi
dental y membrana alveolodental ‘ -

Se le Ilama membrana & pesar de que no se -

parece a otras membranas Fubrosas como las- Fesclas

. las cépsulas de los organos, el- perlcondrlo oel -

- periostio. Tienen ciertas semejanzas estructura--

les y funcionales con esos tejidos, pero es dife--—

- rente en cuanto sirve no solo como pericemento pa-

ra el diente, y periostio para el hueso alveolar,-

sino también principalmente como |igamento suspen-

sorio para el diente. Por lo tanto, es més apro--
piado el término |igamento parodontal.

-
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_Distribucién.- ElI |'i gamento parbdontal»rb-'k

‘dea el cuello y las rafces de los dientes;A”Nb se-
restringe al &rea entre la rafz y la placa cribi--
.Forme, mds bien incluye la lédmina propia de todas-
Ias enclas (vestnbular, iungual lnterproxumal)5%

.o Funclones.- El teJldo parodontal conserva-_gjﬂ
~los dnentes sanos y- Func1onales como por. eJemplo, L
F||an el ‘diente en el alveolo proporcionar soporte
‘para el teJldO gingi a1;cerca?de la cresta del bor

de alveolar,vprote00|on a vasos sangufneos,,llnfé- N
ticos y nervios en la base del alveolo y- en el con .
ducto central; .proporcionar defensa’ 'y nutrlcnon alj»

teJudo med:ante conductos’ sangufneos v lnnfétlcos—7
Y Eroveer a los elementos del. |
.con nervios. El tejido parodontal snrve ‘de ||9amen_
to f:Jador, como tejido separador evitando la fu-—;
snon entre el cemento y eI hueso (anquu|03|s)

Algunas Ftbras prvnctpales que van del ce—f’
mento a la encfa, sostienen .y ayudan al tejido a -
asir el diente. EI conducto central que lleva los
vasos y los nervios mayores esta protegido por’ Ia—f“
acc:én suspensoria del lngamento parodontal

Anchura.- La anchura delyllgamento parodong
tal es variable seglin los individuos, en los dlfe-f
‘rentes dientes de una persona y segiin que niveles-.

- de cada diente y oscila entre 0.1 y 0.4 mm segln -
el Dr. Pindborg.

-

-

El Dr. Vicent Provenza cita la cifra de -
0.10 a 0.38 mm. Los dientes sometidos a esfuerzos
de oclusidén excesiva tienen un ligamento parodontal
més amplio que los dientes con una carga funcional



mfnlma, tales como los duentes sin antagon|stas o= -
“los dientes impactados. Es més delgado cerca del-
punto de apoyo de palanca de los movimientos fi
-s|olég|cos del dsente, el cual esta situado algo -

aptcal con: respecto ala porclén media de la rafz,
queMen las porciones apncal o cerv:cal del dnente;”

-~ Va- dqsmlnuyendo ‘de espesor a medida que avanza la- s

hgdad_‘ Los IJgamentos parodontales de Ios dlentes-;“

Desarrollo. EI ||gamento parodontal tlene-i
'gen enel. mesénquuma que rodea al: prlmordlo—lv
‘ Este teJudo embrionarlo (saco dental y/o—

conservandose asf, hasta la completa formacién de~"
la corona. Con el desarrollo de la rafz y deb»bor _
de alveolar( algunas fibras colégenas se insertan-.

~en el borde alveolar (fibras alveolares) ‘otras en
el cemento (Flbras cementosas) las- F'bras locali-
'zadas entre estas se | laman: Flbras :ntermedlas,_‘A~

cementosas y en el otro extremo a las. Ftbras a|veoﬂﬂ
lares (de Sharpey) :

Durante la erupciédn del diente, estos tres-

_'grupos‘de fibras forman un enrejado |lamado PLEXO-
INTERMED IO, este plexo da seguridad y estabilidad-
al diente en crecimiento. Las fibras alveolares -

intermedias y cementosas se organizan en grupos -
funcionales conocidos como fibras principales o de
finitivas, solo después de que el diente esta suje
to a fuerzas de masticacién.

eﬁ e JJdo conectuvo areolar laxo y por’ ultlmo ad-itﬁ:
v )e}caracterlstlcas ‘de teJldo fibroso denso,w\;,

que en uno de sus extremos se adhiere a las. fibras



Composicién estructural.- Como la mayor par
te de los ligamentos, la composicién del |igamen--
to parodontal es fibrosa. No se parece a la mayor
parte de los ligamentos:en que las fibras colége——' i
“nas estan dlspuestas en grupos funcionales muy di=
versos, el teJ|do ‘esta bien. abastecido con sangre, -
‘llnFa,nerV|os Yy células que no son flbrob|astos ni
‘ tos en 'los componentes celulares -

‘normales.

GrUhdS”dévfibras‘cblégenas.é Todas las. Fl- -
‘,bras col&genas..que. forman los grupos. pruncnpa|es -
~estan: FlJas enel cemento.”f Excepto aquellas que~_
“teminan en la: encfa o estan’ |nsertadas en el cemeh 
ta de dientes adyacentes, todas estan FnJadas al
~fhueso alveo|ap. : (RN

Pueden encontrarse tres grupos de F|bras
pruncupales en el - -1i gamento parodontal Glngnvales
Transeptales y Alveolares. Lo ‘

Glngjvales.— Estan |sertadas en el cemento—
,més cercano a la corona, desde este punto pasan al
te jido conectlvo de la encia . libre. Forman haces-
densos cerca del cemento, pero en la [&mina propia
se extienden ‘en forma de abanico de manera que las
fibras colégenas se mezclan libremente con las que
quedan bajo el maguito epitelial de fijaciédn y con
las de las papilas. Otro grupo de fibras gingiva-
les se extiende desde elcemento sobre la cresta al
veolar y se Hunde para hacer conexién con las fi- -
bras de la encia fija yenel periostio del alveolo.




CUELLO DEL. DIENTE Y EchA,, :
LIBRE (FG).: EL ESMALTE -~
. CERVACAL NO-HA- AonutRuoo-.,;
. SU CONTENIDO TOTAL DE MI- -
NERAL DE MODO QUE PERSIS- .. '
- TE UNA CANTIDAD SUFICIEN-.
. "TE-DE'MATRIZ ORGANICA(EM)
" DESPUES DE: LA DESCALCI
" CAC1ON' PARA 'QUE PUEDA"R
_VELARSE. DENTINA (D), Fl—
©JACION-EPITELIAL (EA), e v i
CENCIA LIBRE (FG) Y FIBRAS
.~ GINGIVALES (GF). TINCION-'
i ;CON’HEMTOX!LINA“Y‘EOSINA.‘

CORTE DE UN DIENTE Y SU
~ FIJACION. SE MUESTRAN -
DENTINA (D) CEMENTO ACE
LULAR (C), ESPACIO DEL- -
ESMALTE (E), MAGUITO - .
EPITELIAL DE FIJACION (-
(EA), FIBRAS DE LA CRES
ALVEOLAR (AC) Y UN GRU-
PO DE FIBRAS GINGIVALES
©FY. VASOS  SANGU I NEOS-
, (V). TINCION CON HEMATQ
- XILINA Y EOSINA, X100.



'f;TABIQUE‘OSEO:lNTERDENTAL
~(1BS), QUE SEPARA DIENTE

7 QUEDAN. POR; DEBAJO DE ‘LA
U PAPILA INTERDENTAL (1dP)
Y POR ENCIMA DEL TABIQUE.-"

ESPAC10S MEDULARES (M) :Y

L 1 GAMENTO “PARODONTAL (L)
~ TINCION CON HEMATOX!L!NA-‘g

‘_;fY EOSINA X80,

EL grupo de. Ias Fubras glngovales !ocaluvado hacla Ia»f’

 ADYACENTES (T),” LAS Flo = .
~ BRAS TRANSCEPTALES (TF) -

‘[lengua es el més desarrollado, esto ‘es deb:do probablemente—‘,,7i

-al hecho de que ‘estan SUJetaS a Fuer*as de mast'caCIGn més =
Jntensas.. Estas fxbras g:nglvales sostienen la encia libre~

-y mantienen a la encfa en estrecho contacto con el diente.

Tréﬁsegtales.* 'Se ensanchan en forma de abanico en —
él &rea situada entre el cemento de dientes adyécentes, deb.i
"do a que evitan la cresta del . alveolo, deben estar fijas al-
cemento mds cercano al cuello. Las funciones de estas fi- ~
bras trnseptales es'porporcionar soporte a la encfa interpro

ximal y sostener a dientes adyacentes juntos,



cEMENToi(c), DENTINA -
(D) 'Y ESPACIO INTERST{«-
-~ CIAL (IS). VASOS SANGUI- .
.NEOS(V). TINCION CON HE- -
MATOXILINA B Eosnw\“-xw

Alveolares.-. Orlentadas en dlversas formas y se- sub'

'vdnv.den en 5 o 6. grupos, comenzando .con Ias més superf|C|a— o

"7les Y yendo hacna el fondo del: alveolo son. de la cresta al

veolar, horlzontales, oblacuas, aplcales e |nterrad|cula-—-

r‘es.'

Las fibras de la cresta alveolar, estan fijas al ce-

mento cervical, desde aqul ée dirigen hacia abajo para in -
sertarse en la cresta alveolar junto con las fibras peirfos
_ticas. A veces estas fibras de la cresta alveolar faltan iy
cuando estén presentes, dan soporte al diente y ayudan a fj

jarlo en el alveolo.



. HACES DE FIBRAS OBLICU s
~(0) EN LA MITAD APICAL =~
- DE LA RA1Z. HUESO ALVEO-
. 'LAR (B), CEMENTO: CELUL R
L (CC) Y DENTINA (D).
T UTAINCION CON HEMATOXILiNA
Y EOSINA X80."

" Las fibras horizontales. estan‘localizadas‘pob deba—‘

'*Jo de las Flbras du Ia cresta alveolar, desde esta’ érea sc:

fkdlstrihuyen sobre eI tercno %UpePIOP “de la rafz A pavtur«,*

de! cemento se ensanchan on Forma de abanlco en el espacio—

parodontal para Fijarsé en'e| hueso alveolar proptumente -

dicho.

pal es

ferior

fibras

Forman haces paralelos gruesos,,su Funcuén.prnncn-

contrarestar el movnm{ento lateral de los dientes.

Las fibras oblicuas ocupan los tercios medio e in-

del alveolo, son las mls numerosas de los grupos de

principales, son diagonales en  su orientacidn --



PUNTA DE: LA RAIZ QUE MUES I)%i's,
TRA DENTINA™(D), CEMENTO- & LQRes (Al

_CELULAR.(CC), FIBRAS API-v; L
'CALES (AF) Y HUESO (B). -
'NOTENSE 'LOS VASOS: SANGU!-

- NEOS (V). -TINCION CON HE-~ M
-‘aMATOXlLINA Y‘EOSINA X80.vx df

“y cursan desde e| cementa hacua arruba en un éngulo aprox|7
’mado de’ 45° hasta el borde alveolar Ademés de FnJar y -
: suspender el diente en el alveolo, resnsten a las presno-~
vnes de- Ia mastlcacrén)rmovdedura,al eJercer fuerzas de tef
xt6n sobre el borde alveoiar, ayudan a mantener el hueso -

sano.

Las fibras apicales se ensanchan en forma de aba--

nico desde la punta de larafz hasta el hueso de la base de-~
la cripta, su funcién es estabilizar el diente evitande -

que se incline.




cua’ y'abléal " Estas frbras ayudan a evntah que el
diente se |ncllne3/resnstu~mOV|mnentos de rota- -

Wzg

9 7  , Las Flbras |nterrad|culares. estén fijas al

hueso que separa las rafces de los dientes multi-=
.rradiculares, este hueso es conocido como tabique-
'lnterradlcular. Los haces fibrosos pasan desde la

blFurcaclén de la rafz ‘hacia abajo hasta la cresta
. del tabique’ alveolar.k Por debaJo de Ia cresta,*fe:fj 
" las fibras tienen la misma orlentaclén que las del

.ﬁmlsmo nivel de los. alveolos en. cualquler sitio, es

enkforma ‘horizontal , obi(w,w

cu6n (torsnén)

pleen coloracsones especnales.; Aparecen prlmero a

en-el érea cervical de la rafz |nsertadas en el ce;”"

~mento, estas F:bras de oxltalén aparecen con’ el de -
sarrollo de la rafz y pueden verse a’ todo lo largo'i
de la misma. Se insertan en el cemento y el hueso’
‘alveolar y tlenden a ser mds gruesos en el hueso,-
se .duda si ‘cursan, en toda la anchura del teJldoqu
parodontal, sus extremos Iubres se despl|egan y -
“mezclan insensiblemente con los elementos colége—-'
nos. Nunca forman haces ni aqu|eren una orienta-
cidn ordenada como los haces de fibras principales -
debido a su localizaciédn poseen una Functén suspen'
soria. Las &reas del tejido parodontal sujetas a-
grandes esfuerzos . contienen fibras de oxitalan  de
mayores -dimensiones y en mayor cantidad.

Espacios Intersticiales.- Son las éreas -~
que albergan al tejido conectivo y contienen los -
haces de fibras principales y estructuras sanguf--
neas, linfé&ticas y nerviosas. Las fibras en los -

k , F|bras de Oxltalén._ pueden encontrarse es;iff
fg~te tlpo de ‘fibras entre las colégenas’ cuando se em
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“espacnos lntercelulares son colégenas de |as que com -
ponen- los haces. prunctpales. ‘Los extremos” ||bres-'
de las fibras deox1ta|énpmeden ‘encontrar su cami-
no ‘en los espacios. intersticiales. o pueden diri- -
Hfglrse a las’ cublertas externas (adventncua) de los;
- conductos vasculares y linfaticos. “Tejido: indife
‘rentg ~se le llama al’ teJldo conectivo laxo (aero—;jj
-1 )*1ocal|zado en el llgamento parodontal entre,évf_

Locallzac16n, tamaﬁo y Forma del teJudo ‘n-w
*,leerente son: varlables,‘pueden localizarse al cen
‘< tro . o a los’ lados en. le: teJldo parodontal hacuaf{f
el hueso o hacla‘ {iq‘mento. , L
tes al: hueso - son- generalmente Ias, ; rande
;adyacentes‘ al .cemento son . las més'pequeﬁas. =
‘contorno puede ser ovalado,'redondo, p!ano o lrre-;'
‘9ular.>rv 5 : ‘ : £

Fdrmas y localizaciones de las masas de te-
: Jldo no son permanentes, ‘Sus camb|os pueden deber-q
se a desviacién de la posicién. de los. haces ‘de fi
bras principales o a la alteracu6n del estado fun-f
cional. Este tejido" |nd|Ferente tiene su- origen -
incialmente en los restos de teJldo conectivo dis-
puesto |rregu|armente que no se ha usado -para for- ,
mar la porcién del ligamento de la membranaparodon:
tal. El tejido indiferente debido a sus activida-
des puede gastarse y es reemplazado por la médula-
particularmente la de los conductos de Havers.

~ El hueso del borde alveolar es extremadamen
te pléstico y esta reorganizédndose continuamente, -
con la osteoclasia, la erosién puede continuar has
ta los sistemas de Havers y esponer la médula del-
conducto. Los espacios intersticiales cercanos al



m  ser mas numer

’J,hacen cortes Iong:tudnnale

3.hueso son més grandes que los”cercanos a! cemento-;7
"pthue estan més cerca de sus S|tios de orlgen.

Vnnvel cervncal hasta el’

’ssez 3 u |l a ) restos”desorgantzados-J
- de la vina radlcular, la acth|dad,cemetogenflempu:
_ja los restos epltelrafes més allé de r

Qﬂcue de Ia rafz*

~restos celulares se. reve|an como” Iargos cordones -
fde acumulos celulares, si se cortan en Forma tan—*”
fgenc;al aparecen como unavred S

. Las células de un’ grupo pueden ser' de escamo.ﬁ;‘f-ﬁ
" sas a cilindricas, el nﬁcleo redondo a ovalado es—*‘ﬁf
muy prominente debldoa:los pesados acumulos de crof?”.
matina. Las microFotografuas electronncas mues—~
tran que aunque sean restos de la vaina radicular,
sus ce!ulas contienen muchos organelos, es por es-
ta razén que los restos epstellales de Malassez -~
pueden volverse activos y participar en la forma--
cidén de quistes radlcuiares, tumores y cuerpos cal
cificados. o

Debido a su’ aspecto glandular o en cordo--
nes se creyd que estos restos epiteliales tenfan -



Tffund]én secretorua, esta’postblludad ‘se- ha rechaza \
“do Yy ahora se piensa que es poco probable que ten“
Lgan algﬁn proposuto ﬁtll : : :

; \vadherentes e |ntert|c|aaes,
fPectlvamente, .se componen - de capas calcnflcadas-‘ 
Hque.suelen lnmltar,células muertas o. que estan.muu‘f

”dolor Sl estan Ios suflcuentemente cerca\pra‘pre-.j,,
‘sionar un ‘nervio, pero. la-mayoria descarta esta po
LSlbllldad y conSIdera a los centfculos como |ner--
ftes. o

P

‘M§6EtééySaﬁ&ufneo}\tiﬁfétiéo eafﬁéﬁVéé1gn§4 

-Los’ llgamentos no tienennormalmente vasos- sanguf——;“f
neos ni | infaticos desarrollados ni lnervaC|on.-<-;;
El Iugamento parodontal es una excepcibn porque es

t8 altamente’ vascularizado y posee aporte‘lnnfét;-v
co e inervacibén abundantes, esto se debe probable-
mente a la presencia de tejidos de desarrollo o -
germinativos (osteoblastos, cementoblastos, capa -
basal de epitelio) bordean al ligamento parodontal
lo proporcionan ramas de las arterias dental, in--
terdental e interradicular, las dos Gltimas tienen
su origen en la arteria dental.



;ECL< Las?arterlas dentales jnferlor, posterlor o
anter:or envian ramas que surgen en el piso oseo:;
de la crlpta y se d:rlgen hac|a el .agujero aplcal
en,su camino se d:vvden en numerosas ramas{For‘én-g

‘una. red alrededor de las. puntas;d “las si.

,rama prlnc:pal seelntroduce en el conducto redn_ﬁ?

cular y se dnrcge hacua Ia cémara pulpar.;.- :

conectlvo de Ia encfa Ilbre;

éstas se conoce ‘con
ramas g:ngtvales.,, '

‘ Arterlas lnterradlculares se encuentran so-y
lo en los dnentes muttsrradlculares, ‘cursan’ hacwa~i,
"arriba en la esponjosa. del tabique" snterraducular-ﬁ

yemergmwdesde la placa crublforme para aportar o
sangre ‘a ‘todos losnlvelesdel !1gamento.. El érea;T
de la thurcacnén esta prov15ta por vasos “de las -
arterlolas que surgen desde la cresta del tabuque.,

LY

L LaslarteriolaS'Formanlﬁedes capi lares para -
el ligamento parodontal y para la encfa libre e in
“terproximal, la sangre de estas &reas se drena a -
través de las venas dental, interdental e interra-
dicular. Fluyen a la vena dental inferior, alveo-
lar o suborbitaria.

Los vasos |infadticos se localizan en toda -
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"'la encfa y el teJldO parodonta| el drenaJe ltnFaJ““
 tfco sngue el mismo curso que el venoso, por lo -
‘tanto, la InnFa de la encfa libre o |nteerOX|mal—,
; se introduce a los vasos interdentales para que -
.. ~ahf se’ le unan IOquue v:enen del Icgamento paro--f,
dontal .- di -
" cos. alveolares a los que. Ilegan los vasos 'thétl-kﬁ(
! dental Annterrad:culan.  ' -

; . fLos GLOMERA son“vasos sanguuneos eSpecnaln-;
»qzados -que siguen cursos onduiados<:retorcndosde la
"arterla que. acompaﬁa a la vena, por consnguuentep1""
"Iomera evctan Ias redes capnlares.- ‘En- el lado
: ~ial, : _,:nen la- mnsma'estructura que
*las‘éhtehnas musculares yen el otro Iado tnenen
~la estructura. de las venas. Los nervios que er-..
‘a 1os tejidos parodontales son los nervnosgdentafT
: (que tlenen su. orlgen en Ias ramas maxilar su--
Lperlor e lnferuor del nervio trlgennmo.. Ramas del
nervio alveolar pasan a traves del plso 6seo del
t'faIVeolo y se separan del grupo pPIMlthO para“ unerﬁﬁ
var el: teJudo en la base del alveolo.v Otras ramas
(nerv:o parodontal ascendente) van hacna !a cres-
ta en el tejido parodontal dlstrlbuyendo fibras a-
lo Iargo de su camino, estas fibras alcanzan a las
del ‘nervio lnteralveolar a traves de. la placa cri- -
~Jb|Forme.v Juntas inervan la mayor parte del llga--,_
- mento parodontal. Fibras colectivas de estas dos-.
fuentes (parodontales ascendente e |nteralveolar)—
se conocen como nervios parodontalles.

Los cursos de las fibras del nervio |nter

radicular suguen en forma semejante los de Ias ar-
teriolas.
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La lnervac16n del teJldo conectlvo glnglval
se deriva de varias Fuentes, la encia libre y fija
“estén inervadas por. ramas de los nervios labial, -

._bucal o palatinos. La encia del espacno glngnval-?;[v

“;y del. mangulto epltelaal de flJac16n estan. |nerva-ﬂ R

Hdas por ramas de ‘los- nervios bucal, “labial y- pala-rv
tinos tanto como . por las de las |ntera|veo|ar y pa .
rodontal ascendente.ilos. nerv.r ‘_par-odontales combs
”_"nados inervan- tamblen  as ‘enc a

Camblos por. enveJe0|m|ento.e»Algunos creen—i“
* que el enveJeclmlento afecta la' localizacién de -
los. grupos de fibras de la: cresta alveola'“
‘,zontales Yy tﬁanseptales.ﬁ ' e
- gracién apical del. mangunto epntellal se atroflan—f 
? 'Ias Flbras del érea. '

La mngracnén apucal del apltelto,'51 ocurre 

ahorl--?;f
-Se ‘cree’ -que con_la emi=-=

~no es un proceso anormal, més bien se cree que es- -

'”el resultado de recesién ‘gingival, lnFlamac|6n, ex"~

.pOS!C|on de lasuperflcle de la rafz y otras causasﬁuf‘

D.- MAN}GYLJI“ITAO GINGI.-VAL» (FI‘JAC,’IYQNA' EPITELIAL).

DeF|n1g|§ﬁ’ También se le conoce como ani-
o gingival, fijacién gingival, epitelio de fija-
cidn y manQUIto gingival de FlJaC|6n." -

El manguito gingival de FIJaC|6n es una ban
da o una cufia de epitelio que se fija al cuello de
la corona clinica, la superficie externa se fija -
a la corona; la superficie interna a la l&mina pro
pia de la encfa libre, se extiende desde la base -




‘. del surco gingival hasta los IfﬁitészsuééribﬁeS'iéfi
- del ligamento parodontal,y pude tener més de 2 mm,
de longitud.> , : '

Locallzac16n.- La flJacsén epttelna! se en—}fjﬁf

cuentra totalmente sobre la corona anatﬁm:ca al

“principio, con el crecimiento de la ratz, la fnJa-

*;‘clén epltellal se locallza en el decllve de Ia co~:-34f

malte y cemento) més tarde en - la vuda es muy posu{

ble qué la fijacién epitelial se encuentre comple-v  "

tamente sobre la rafz,

“EHDELQE?  La 1:'JaC'éﬂ epltel:al conecta lazgéf;
V encfa libre a la corona, por Io tanto, sella el te ¢;
Jjido parodontal y lo protege de materuas extranas-u,wA

que pueden entrar en la cavndad bucal

: Desarrollo.- Tiene su origen en dos teJldos‘t
los residuos del érgano del esmalte 'y el epite--

lio gingival, debido a que el epitelio bucal reem- $‘
plaza a los residuos del érgano del esmalte gra—-—i5,'
dualmente hay un perfodo de transucnbn durante el-

cual el manguito esta ‘compuesto de elementos de am

bas fuentes, por consiguiente se reconocen tres e

etapas de desarrollo: la inicial, en la que las’ cé
lufas est4n compuestas completamente por los resu- 
duos del érgano del esmalte; la de transicién, en-~
la que los componentes son los residuos del Srga--
no del esmalte y epitelios gingivales; y la etapa-
final, en al que las células son todas del epite--
lio gingival.

Etapa 1.- Incial ode losresiduos delAérgano



S del esmalte.

el CEl eplteluo de Ios resoduos del 6rgano del
fesmalte (posamelobiastos, estrato. lntermedlo yf -
‘otras capas) esté unido orgénncamente,aila super

*ajcle del esmalte por la cutfcula prumarla.‘ '

e Cuando el‘w : ;
 dé la rafz, los. res:duosfd ;6rgano de| esmalte
‘convergen sobre el epltello bucal T

R El teJldo conectnvo : ‘
‘,}te por encuma de las puntas de‘laswdoronas se;ﬂom-\
. prime; el aporte sangufnéo se |nterrumpé- el i
~ do se necrésa; y-los epi LQos bucal 'y de. los re-jw7
4”snduos del’ 6rgano del esmaite se- escarnflcan,( n—-#’
fcns:ones poco profundas para hacer una sangrfa)

Alrededor”del sitib de'necr6$is, Ios eplte
lios bucal y de los, resnguos del érgano del esmal-_
te se FuS|onan, algunos |nvest|gadores creen: que -
. _cuando la corona se aproxima al- epltello bucal, ‘se
“inician dos centros de activiadad m:tétlca-‘uno in
cluye la capa basal del epltellobucal y el otro: Ias

células externas de la cresta de los residuos del-
- 6rgano del esmalte. Células de estas dos Fuentes-
prodicen cordones alargados que crecen uno hacia-
el otro, se encuentran y se fusionan, con la fu- -
* sibén de los epitelios bucal y de residuos del 6rga
no del esmalte éste Gltimo forma el manguito epite
iial de fijacién, se fija la corona como una ani--
Ilo o una banda con aspecto de manguito. Cuando -
el diente surge en la cavidad bucal, el manguito -

epitelial ocupa una posicién més profunda sobre la
corona.




. Etapa 2i- Transicién.

FHEE Laanchura del manguuto epltel|al7aumenta y-.
“""feiforma”una cutlcula secundarna, el‘" e
el groso pnesenta primero en |
‘ per|ores v progresa hacna Ia base.

LabaJo desde‘la’base,del Sp e
‘fconcepto tiende a ser. sostenldo por estudlos de -
 trazado de isétopos, ‘que’ |nd|can que Ia actnvndad-
. mitética es més alta en el7” del: clo
' subglnglva oo

-"E’ea’p_ e 3.- Final o del f;}éb,i telio bucal,

, : Durante esta etapa; se completa el,reemplaa
'nzo del epitelio de los resuduos del ‘érgano del es-
'malte por ‘el epitelio bucal. E!l de emlgrac16n pro-
:cede ‘hacia abajo desde el espacuo subglnglval de~
“modo que las células en el extremo de la rafz dela”
- manguito son las ultlmas en. ser. reemplazadas, porf
1o tanto el mangunto epltellal de FlJacnén esta’ -
kcompuesto completamente por células de origen bu--
‘cal cuando el dnente Ilega al plano de oclusn6n.

- _Estructura de la Fijaci6n Epitelial.- Los-
rasgos micréscopicos del manguito epitelial cam-
bian con la composicién. La etapa 1 demuestraque
- la banda epitelial tiene_aproximadamente 20 capas-
~ de células de grosor. Las células de la capa ba-
~ sal, que quedan sobre el teJldO conectivo sonh cu--
~ boides. La masa mayor de 15 capas de células de <
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osor esta constntufda por células po.nedrncas. -
| capa superior |nmed|ata al esmalte esta compues
a por celulas que van de c:lundrncas bajas a esca
osas. En. Ios dientes deciduos estas células per-
susten en su’ conFuguracnén exactamente hasta antes
de ser mudadas y reemplazadas, en los dientes per-
Qmanentes pueden quedar en esta localizacién hasta-
“la- segunda o tercera decadas de la vida. En la .-
A'etapa 2, los componentes epiteliales muestran. dos-ﬂ
':sernes dlstlntas de. caracterétncas cltomorfolégn—-
~cas: las de Iocalnzactén més superior. son semejan-
tes a- !as células queratinizadas del epitelio gin-
‘tbal las de nivel més bajo son més. semeJantes-ﬁ.

a las células de los resnduos del 6rgano del esmal
: té‘ ‘ :

El ‘Srea compuesta por celulas derlvadas de—if
las encias es més gruesa. Capas definidas basal h
.esplnosadlntermedxayrsuperfoc|al escamosa rematan—f
la cutfcula secundaria queratnnlzada.'

Durante la etapa 3,el epitelio de FlJaann—

_esta hecho completamente por células del epntelto—A
bucal. ,

Regosucuén del manguito Epttellal.e Antes
de introducirse a la boca, toda la corona esté cu-
bierta por los residuds del érgano del esmalte, =
después de la fusién con el epitelio bucal, éste -~

constituye poco a poco una porcién mayor y final==
mente todo el manguito.

A medida que se introduce el diente més y -



__.v'

!",

i‘:.

, ct6n en el tamaﬁo de Ia fsJaC|on eplteltal

més en la boca hasta" Ilegar al plano de oclusuén,
el manguito epltellal va cambiando su posicidn pri
mero a lo largo del declive y finalmente en el cue -

7-,Ilo como anullo cervncal - El confinamiento en la- e
'~|oca||zaC|6n del magunto epltelual de. FlJacuén se-

debe a la: erupcnon del diente, implica una dusmlnu€73

e Una vez que elmangulto Forma el anlllo cer-
vical, la reducc|6n de tamano se detlene.

mmmwrm ySecuda a) o

Las superfucues externas de Ia covona cerca;¢

~del- epnte!lo (mangulto reducndo K fnJo) poseen una

~cuticula, se cree que dos tipos de cuticula estan-

"asoclados con la supeancue del esmalte, una saguevw

la otra en el desarrollo.

Cutfcula Primaria.- Es la que esta asocna-”

da a los resnduos del érgano del esmalte y a Ia suvif

perficie del esmalte antes de Ia erugcnén. '

Es el Gltimo producto secretado por el ame-
loblasto y se cree que es una l&mina basal modifi-
cada unida orgénicamente al esmalte por vainas de-
prismas con las que se continua. Debido a que no-
esta calcificada, se desgasta de la superficie del
esmalte répidamente despue$ de encontrarse con las
fuerzas abrasivas de masticacién, cepillado y -
otras.
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Cutfcula Secundarla.— Llamada tambaén cutf[}v

cula- dental y cutfcula del esmalte, se localiza en
tre-el manguito epitelial de fijacién y la superfl
,.cne de! esmalte. Su aparicién se observa primero-.
con el crecnmlento hacia abaJo o' reposuclén de. los
re5|duos del 6rgano del esmalte por el epntelno -
gunguval no es unlformemente gruesa, es més blen-,
-gruesa en el surco y se vuelve més.: delgada:cerca -
~de ‘la rafz, mide varnas ‘micras de grosor. :Es ‘
duos husthuimlcos y. con Yuz- polarlzada sugleren
que est8 compuesta. por una protefna fibrosa parect
~da a 'la queratlna y no se afecta faci lmente por ac .
~cién de &cidos o enzimas. Se han sugerido tres po
"subles fuentes de or:gen-'"f“” T i i

Puede ‘ser una: secreclén_de |os pasamelo
blastos, esta secreclén se. mezcla*c'n la cu fcula
prlmarna y se’ queratlnlza.

2.- Puede estar constntulda por |os remanengﬁ~*'
tes queratlnlzados de los residuos del 6rgano del-
esmalte produC|dos ‘como resultado de. la repostcuén*,“.

del epttello del espac&o subglnglval o

3.~ Puede.s?r un artefacto ‘de’ flJacuén, a -~

-este respecto se sugiere que los liquidos del espa

- cio subgingival o de otras fuentes se coagulan du-
rante la preparacuon histolégica.

Validez del concepto de fi jacidn epitel ial.
La idea de que el manguito epitelial esta estructy
ralmente fijo al esmalte se ha basado en estudios-~
empleando procedimientos histolégicos sisteméticos
en los que se han visto las células epiteliales -




—jfi’j@;' al diente.

“Mas y. més 1nvest|gadores ‘se- estan conven-ﬂ

ciendo de ‘que no- exlste_una FlJﬂctén estruétural-ingg

  v6l|da., Opinan que las cé :
-superficie del esmalteﬁdel dnente asumen 1i
'c16n intlma por FlJaclén de las células superflcnaj

: Ca- L

Ltmufes.- Una pared del espaclo subg|ng|--“_
val estd formada por una: cut:cula y la otra por - .
epltello glnguval El fondo del “surco formado porfg,f7
la. parte superior del mangulto glngsval '

ProFundldad - Generalmente Ias hendlduras-
que rodean a los incisivos no son tan proFundas co
mo las de los caninos y mo l ares, parece que no hay
relacién entre la profunidad de la hendidura y la-
edad. Las personas sanas y con encfas bien cuida--
das parecen tener hendiduras més superficiales.

Relaciones de desarrollo.- El surco se -~
forma con la penetracién del epitelio gingival en-
las puntas de las coronas, obviamente mientras més
avance el diente en la cavidad bucal, mls cerca --




del’ esmalte durante y después del desarrollo no es "

del 6rgano del esmalte “

: Ia cuticula prlmarla, cuando el ‘diente o :
};pos:clén en la cavidad bucal ‘el punto de.unlén de
“la cutfcula prlmar&a y el epiteluo sSe marca por ‘<

1iuna depreslén superf:ctal Ia hendldura:subg,ng‘__g:ﬂf
 va| : , L , '

| , Flnalmente; algunos ptensan que Ia base fl-ﬂ‘
;snoléglca de la htndidura ests localtzada en la -

unién de esmalte y cemento. Todas las grietas que
" ocurren o que se parecen a la hendidura subgingi--
‘val son artefactos. Si este concepto es verdadero
una pared del surco es el manguuto epitelial y la-
otra el esmalte.

*;cnaclén del eSDBC|0?subg|ng|val con la superfucne— o



:*%rafz

;gpuésgdé que se ‘ha Iogrado el plano de oclusnén, seV

‘mente por- crec'm'e"to d';la rafz, més blen,,es proj 

*do{afaparato de FnJacn6n hesponde como una unldad-*,f
ﬁfunclonal ‘ S C

R ASPECTOS cumcos DEL APARATO DE FIJA—
| ch

?Qggugg gn Pasnva.;'Algunos cnentiflcos creenfu *

iprensa por aposncuén del. ‘cemento ‘en Ia punta de la- o
vaste alargamtento de la rqf: se. conoce comoiﬂ'

duda que el desgaste de la corona se ajuste total-‘

la |dea de’ erup016n pasiva se basaba en pre L

,paraC|ones hustoléglcas, se creyb que era-un proce
80 f:suologlco normal que inclufa la desviacién -
..del “espacio- subglnglval y el epitelio y la oblite-
f'racuén de los grupos de fibras colégenas cervnca--‘f‘
les, este concepto no sueLQ aceptarse ahora. CEl -
Parodontista trata en, la actualidad de evitar por=
todos los med|OSala.desvnaCIén de la fijacién epiz '

tellal y sus- estruc%uras asocuadaé ya que se creeff
que tal desviacién lndlca patologia.

- Empuje fisiolégico (mesial).- Dos movimien
tos estdn asociados con el empuje fisioldgico, el-
primero es de oclusién vy resulta del desgaste nor
mal de la superficie del diente, el segundo es ha-
cia la linea media del arco dental, este movimien-
to se conoce como empuje fisioldgico o mesial y -~



".

¥ Hay muchos acontecnmﬁentos clfnicos’ ‘que ocurren o-

: 'o

‘esté asoclado con el desgaste de los puntos de conJ:"“

, tlmulados por movimiento Ortodént|co de los dlen-- 

Ee

tacto de los dlentes, estos movnmlentos afectan a— 
los tejidos en los lados mesial y distal de! liga-
‘mento parodontal. ' El lado mesial mostrar& que las
&reas’ |ntest|cuales estén redondeadas,}las fubras-;i
relaJadas y el hueso enosnonado,;el ‘lado " distal -;ﬂj
revela 8reas: lntestlcnales ovaladas, fibras princi
pales tensas. y depésito ‘de_hueso’ fibroso (mostran-'H
“do lamlnallas paralelas en’sentldo Iohgitudlnal'~
'sin sustemas de Havers) ST ;

Cambuos dentro de los Lfmltes FlSlolég)cos-}; ﬁ

pueden ser inducidos’ que. quedan dentro ‘de los lfmts
tes. FlSloléglcos tolerables, estos: |ncluyen Ios es.

tes,,procedlmlentos de restaurGClén oy otros.; Los= -

~proced|mlentos més rudos en la restauracndn den-'-,~**

tal, como condensacién de hOJa de oro, separacién-

~mecénica y otros, pueden causar resorcién del ce--
mento o del ‘hueso, grletas en los . teJldos, desga--
rraduras en el llgamento, hemorragua y necrésns.‘

La presién intensa o balan¢eada en forma -

“inadecuada y la tensién producida durante el movi-

miento Ortodéntico de los dientes puede también -
causar los estados ya mencionados. Generalmente,-
el lado presionado presenta signos de necrésis y -~
de resorcibén 6sea y cementosa;el lado tensionado -
puede mostrar deterioro de los vasos sangufneos y-
sangrado asf como desgarraduras de los grupos de--
fibras principales.



;]fCamblos con Funcu6n anlma.—~ EI Ilgamento—
1parodonta| se estrecha y , su funcién dlsmlnuye,
muestra distintos raSQOS, es decir, organlzacnén,
‘cantidad, dlsposlcnén de los grupos definidos de -
fibras estan: laxos, ‘de ‘modo que un grupo asume elee
| ter de}teJTdo conéctuvo denso dlspuesto en -
, Forma |rregu1ar o de membrana.; EI hueso alveolare "

“fFlJ c)6n han‘sufrldd camblos atréflcos (degenerat|i¢,‘a
1:>Y03)fdebldps a falta de uso como |op que se. acaban;wf“>

'ho} er totalmente eFucaces |nmed|atamente deSpueé-f
de la |nserc|6n.z- o :

; El tuempo que necesutan para lograr su Fun-i,
;cc6n completa dependeré del periodo necesarno para -
la reconstruccnén del Ilgamento,\esto se determina
: ré por supuesto, por la extensu6n de la atrofla.



DE LOS ANTICEPTICOS

*fdamentales de
,{p'togenscndad

L ‘ én de x,rmedades ,ntaguosas.e ,.
'Cuando se conocuo Ia |mportac|arealde los microor
ganlsmos, EXIStlanA ‘ya muchos medicamentos utlllza‘
bl ) e ‘A”,En Ios relatos escrltosjﬂ

: 3 mICIdaS- El excelente estado

;de cohservac;én de las ‘momias egspcnas atestng a -
que los. embalsamadores ‘hal laron buenos preservat|-  
VOS en las: especias, aceltes vegetales Yy oleorreSI ”

'Fnas. Las’ ‘antiguas.- leyes persas ordenaban a la: po—“
b!a0|6ncnuaconservara el agua potable en vaquas -

- de cobre pulido. La précﬁlca de salar, ahumar y -
Vcondlmentar allmentos es més antigua que cualquier
“testimonio ‘escrito. | El ‘uso de vino y -del vinagre-
para la curacnén de herldas se remonta, por lo me-T
nos,. a Hlpécrates

Varios de los compuestos que fueron usados-
empfricamente por su accién germicida en el siglo-
X1X se emplean todavia. Por ejemplo, el yodo, uno’
" de los bactericidas més importantes, era empleado-
en el tratamiento de las heridas mucho antes de -
que fuese demostrada la etiologfa bacteriana de la
supuracién. Como entonces se crefa que habfa una-
relacién entre la putrefacciédn y la propagacién de
las enfermedades, el cloro ocupaba un lugar desta-
cado por el hecho de ser desodorante. Semmelweiss



’fyados en el tratamlento local de heridas e |nFec--k
~ciones, pero, ‘en estos casos, los’ resultados répu-;

~regla debido a: varlos Factores como la tox*cldad -
en los teJldOS, la: penetracn6n lnsufncnente en.:los -

germIC|da en. presencna de Ifquidos. orgénncos. jHoy'
en el tratamlento de ias infecciones; la importan-

do plano ‘ante ‘la de los" antibi6ticos y otros agen~
tes qumléterapncos de acc:6n general .

TERMINOLOG I A

, Por desgracia, la terminologia usada para-
describir las acciones de los medicamentos sobre -
los microorganismos es poco clara a causa de la ~

ogré d'smlnuur |os casos de erbre puerpenal en g
;,la clfnlca obstétrlca del hospntal general de Vle-

“damente posutlvos suelen ser Ia escepcnén ‘y no’ Iaf'

focos de. |nfeCCl6n y la. reduccién de la actuvudada'ﬁv'”

‘cia de los antlséptlcos queda relegada a un segun-



:ﬂlgen la terminologf

ijlno antlséptlco"t

 TANTE es un agente que previene la infeccibn me--~

-~ "mero de contamlnantes bacterlanos ‘at cuerto nnvel

- discrepancia entre las definiciones escritas de -
~los términos empleados y el uso descuidado que de-
‘w,ellos se hace en el lenguaJe médlcc.v La precisibn

‘tien :Tmportancnaf:n Ia calcofl‘

“ cacién de los férme
'marbetes que a estos se aplucan,

Los ANTISEPTICOS son sustancnas que |mp|deng

- el desarrollo de los mlcroorgannsmos?o los. elimi—-
fnan.~ El térmlno é mente ;J,;
Yos preparados[que  APL|CAN A TEJIDOS VlVOS.f ]
rdefunnc:én deriva del sngnnfucado orlglnal del térf
‘0 ‘sustancia que combate la sep-
osis, putrefaccnén o descompOS|C|6n., EL DESINFEC-Vf

“diante la destruccién de los microorganismos paté-

:[genos-'el térmlno se reflere generalmente a sustan%t
“cias aplicadas ‘a objetos. inanimados. = El. agente deﬁ{
~saneamiento es el desinfectante - que reduce el nﬁf_

Mkconsuderado como seguro por la ley. de sanidad pG——'ﬁw
" blica. LA ESTERILIZACION en contraste con el SA--
NEAMIENTO, se refiere a la destruccibén completa -
de todas las. formas de vida, especialmente de los-
microorgani smos, por proceso quimico o Ffsnco._ En
condiciones apropiadas el desinfectante puede pro-
ducir la esterizacibén total. Un germicida, en el
sentido més amplio y més utilizado de la palabra,

es el agente que destruye los microorganismos. A-

su vez, los germicidasse distinguen por el uso -
apropiado de términos especiales como BACTERIClDA
FUNGICIDA, VIRUCIDA Y AMEBICIDA.
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Cwt 5 Hasta medlados del snglo XIX los Cirujanos
amputaban mi embros sin administrar ‘ninguna droga-
para aliviar el suFrlmlento del pacrente, apelaban
" a recursos: accesnbles como el opio, el alcohol, o
ﬁfﬂla mandrégora, una. planta orrglnar|' de la reglén-f
/WVmedctervénea. b LT T g

V?amputaba una pterno'o un; brazo termunaban muer en-
do“a causa de- las :nfeccuones postoperatorlas Ila—'g'
' madas enFermedades ‘de - hospltal debldo a que los =
Médlcos Gcostumbraban Iavaise Ias manos despues de_ﬁ
. 'ﬁ_ntvrvencfoNeSHqUIrﬁrglcas, pero nunca a tgs‘-vi'
'“gde eFéctuarlas, g e e i T

i E\ Médlco brltén|co'Joseph Llster fué el -
prumeno ‘en lntrodu01r en el'campo de la Cnrugfa al;f
 gunos de los descubrimientos sobre gérmenes ‘hechos
I por el cnentlflco francés Louis Pasteur a Flnes -
- del S|g|o XIX, la asepsia que es la’ eliminagién to
tal de los gérmenes por la- esteruluzacnén del ins-

tnumenta]-qU|rﬁrg|co se:conVIrtlo en rea]ldad.j‘

- No Fué ni un blélogo ni un médlco quuen fx-v_
v.;nalmente fundé la Bacteriologia, - sino un’ qufmlco—J'
, Francés, Louns Pasterur (1822 1895)

En un principio Pasteur se habfa dedicado a
investigar el proceso de la fermentacidn alcbholi-
ca, pero sus trabajos en este campo terminaron por
llevarlo a demostrar que las bacterias no se for--
man esponténeamente: cuando aparecen es porque ya-
habfa en ese lugar alguna otra para iniciar el ci-
clo reproductivo. Pasteur descubridé ademés que --



’dohpor bacteruas.. Sels aﬁos més tarde alslé el B;;J“
'vC|lofde la tubercu]osus, que‘desde entonces ha ||e]k,

A fL'SteP (1827 1917) desabrdllé metodos para comba- '
tir las bacteruas,lnteresandose prtncnpalmente por
el tratamiento de las: Fracturas abuertas aplicéndo

les aposntos humedecndos con. Fenol (llamado écudof

.carbbélico) en 1870: “También se. utilizaba el fenol

. antes de iniciar. una |ntervenc|6n qunrurglca,<pos—gf“

teruormente |ntrodUJo la atomizacién con. fenol

para esterilizar el aire de la sala de operacnoneslfAJ

'y dlsmanIr las: pOSlbllldadeS de |nFeCC|6n,kasf -
por primera vez en la historia de la‘med|C|namse‘;_
empledé el fenol como desinfectante, reduciendo el-
nimero de muertes por infecciones postoperatorias.

Durante las primera guerra mundial, la asep
sia era practicamente imposible de realizar en el-
érea de combate y se buscaron compuestos que pudige
ran destruir los microbios al tener contacto con =



‘ellos, snn retardar |a ctcatrn:acuén ni productr FREEE
lrrltaC|6n.

‘ 2 Actualmente 2 500 varuedades ya han sado -
ﬁfldentlflcadGSy estudi adas detalladamente la gran -
: fmayorna de ellas pueden serktncluldas en tres gran .

a) esférncas u ovondes (cocos)

 ¢953" f°"ma de expnra! quebrecuerda e{ﬁquV‘
"~ ‘pecto caracterpst|co de un: tlrabuzén_ﬁiﬁ
(esplroquetas) : G




 GENERALIDADES. .

'produ0|das por vegetales |nFer|ores o mlcroorganusﬁ’

mos.: (bacterlas, actlnomlcetas, etc) ‘y-también puefff

e de #ser snntétlcos, que son ‘capaces: dekdetener el-

elumlnarlos o destrﬁlhlos (accuén bactérlétda)

thter los estud{a dentro de Ios férmacos i

qumloteréplcos y. por. Io tanto. consudera que los fig o

antibiéticos son sustanC|as que introducidas den==
tro. del organismo, son capaces de lesionar o ell--

minar espeC|F|camente los gémenes pat6genos, sun -f 

provocar efectos téxicos en el huesped

En el afio de 1942 con el empleo terapeﬁtlcoff

de la penicilina, comenzé la era farmacolégica. de_-,, .

los antibiéticos, con sucesivos. descubrtmnentos

que han modificado la actual terapeﬁtlca méduca y-f L

estomatolbgica.

La clasificacibén de los antlblétlcos se ha-f
ce segiin la actividad que tengan sobre los diver--
sos grupos de gérmenes patégenos: Gram positivos,-
Cram negativos, virus, rickettsias, actinomicetas,
hongos, etc. También se denominan por antibiéticos



prelacién ‘al guna con: Endo‘o cia, por§ser ele,t'vos-
~de enfermedades especuflcas ‘como son’ Ta viomicina=-
en la.tuberculosis y Ia Fumagilnna o paromomucnna-,
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de espectro reducndo,'éﬁﬁiio‘es§é¢£56}'espectbg ~5  

medlo y especiales.

ANTLBlQﬂCOS;_DE;E,SPic,IRQa.REDuclwbb.- |

Comprenden la penlciluna, Ios llamdos antu-ﬂ

Ia amebuasns,_;

PENIClLINA Descublerta pdr Flemfng envl929é 

- se obtlene de varias especies de género penncl—”~—pfj\
1lium, Es activa sobre un gran namero: de Gérmenes-,,~'
Gram postlvos y algunos Gram negatuvos, algunas es.

pecies de Actinomyces, algunos virus y. sobre espl-a‘
roquetas como. eI Treponema Palludum. :

Es el antnbléttco més popu|ar Y més extendlmby

do pero puede tener dos |nconven|entes-f

1° Aunque es muy poco téxica, puede sensnbl

lizar y provocar serios trastornos aler-i""z

gicos e incluso choque anaflléctlco.

2° Puede favorecer el desarrollo y creci- -
miento de cepas resistentes como el esta
filococo- Mlcrococcus pyogenes’y hongos-—
Candida albicans.



_ducen penicilinasa- Goth, por ello el descubrnmlento_J
~de penicilinas’ sem:snntét|cas que resusten a la pe
g[nlclllnasa de los estafilococos es un " hecho cru--ff:
‘cial ‘'en la terapla de la pen;culuna, pertenecen a-
” este:grupo.5la}metylcrltna, nafqylpna,vcloxac;]pnqg

_y como prevencién de la’ endocardltls bacteriana -
i'subaguda en curugfa oral (y por - lo tanto:. en": -
“gfa endod6nt|ca) se acostumbra‘a;admlnlstrar Penl
fcnllna V (fenoxlmet|l penucnlcna), abboclllna pe-=
‘dlétrnca (Abbott) o Feneticilina potés:ca (Fenox0e{f
'tllpenuclltna) Bendralan (Bristol), por via oral=
a la dosis de 125-250 mg (200-400 mil U) cada- seis
‘~horas.; Este tipo de pennc:llna es recomendada por.
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La produccn6n de resustencna de algunos ger-°'~

menes. (estaFnlococos) puede explicarse admitiendo
la superviviencia de mutantes resistentes que pro-

En lnFeCC|ones bucales de origen perlap|ca|

la mayor parte de los autores norteamerlcanos; De~-

. Vries Canads, Schnrger—Mlnessota y - Elllson-Fuladel-;': 
",F'ar en los afos de 63 64 y 69 respectlvamente.j'

Por via parenteral se puede emplear Ia Penl

_cnlnna G sodlca, Pennculla G, sal sodlca crlstall-

zada (Hoescht) 'y Specilline (Spec1a) si se desea~
una terapeltica répida en dosis de 500 000 a 1 -
mil1én de Unidades. Si se prefiere una dosis dia-
ria de accidén lenta, la combinacién de 100 000 u. -
de Penicilina G y de 300 000 U. de Penicilina G- -
procafna, totalizando 400 000 U., ha sido durante-
muchos afos la forma de administracién més indica-
da hasta la aparicién de la penicilina por vfia -
oral y las semisintéticas antes citadas. Entre -
los muchos patentados de Penicilina G procaina, se







fer:tromncnna,.las tetracncllnas y Ia luncom;cnna,—’j
como uno de los antlbséticos meJores en la préct|~
ca odontoléglca diaria, se encuentra patentado con .

el nombre de Keflin (L||ly) y las dosis son de 0.5 -
a’lg, : :es pon;dfa por vfa 'ntramuscular. o

kfnacaén catalftlca.»Iagdthdroeétreptomi0|na,'*ES?;”;
activa sobre un elevado nGmero de gérmenes Gram ne

,kgatnvos prnncnpalmente el bacilo de Koch o Mycobacfb

AEschertchla coli y otros que-
'pulmonares.u,L

F7temente ala pen:cullnoterapla, pues es precnsamen}*'
_ﬂte actlva sobre Ia mayor parte de los: gérmenes no
jfsusceptrbles ala pen:clllna.  Se- admlte que exi

~-adm nlstracién de estreptomfcnna acompafa frecuen- .

~ te entre ambos Farmacos un 5|nergbsmo y quuzés unaf"

potencnacuon sobre algunos cocos .

No se’ emplea pura en Estomatologfa, solamEn"tx
te. en patentados que la contienen asociada a la ~

»penicullna y otros Férmacos (por lo general de Pe-'

_nicilina-procaina) como Combidtico (PFlzer) Hos—-;“*”

. tamicina (Hoescst) y Dice (Cosmos); perc su uso ha
ido disminuyendo a medida que han aparecndo otros-

antibidticos de mayor espectro, de mas fé&cil admi-
nistracién y menos efectos secundarios. La dosis-
habitual de los patentados citados es de 0.5 g dia
rios,incorporado a las 400 000 U. de penicilina de
la asociacidén Penicilina G- penicilina procafina.

En Endodoncia se ha incorporado a las pas~-
tas para conductos conteniendo penicilina, para -~



poten0|ar y- complementar el espectro mlcroblano de
la mlsma. ' R

ANTIBIOTICOS POLIPEPTID!COS - Este grupo de.i,}
hant;blétncos es solamente para. uso Iocal, porque -@gff
son muy téxicos admlnlstrados por via general. -
.,parte de algunos colutornos y: pastullas em,"
3 ciones bucales y se han - |ncorpora-
‘ : "“'1 ‘”3‘0nductoterap|a(> nto- -
ipoluantnbuétlcas como con: cortncosteroudes'o enzu-,
”mas proteolltncas.k '

L TIROTRICINA - En 1939, DUBOS la obtuv6 del} "

“Bacullus brevis.. Esté Formada por dos pollpéptl-—f

ﬂdos-'gramlcndlna Y t:rocndina,_SIeando activa so--

“bre un gran nimero de Gémenes Gram positivos.  Se~

ha, empleado muy poco' en- Endodoncla,.solamente%HAUSQc;g

'YTETE la cita al emplearla adncuonada a Ia bacutra- it
cina, poltm:xlna y cortlsona

’BACITRACINA'.‘—‘? Se 'o'b{:uvo‘ del bacillus subt.-t,
lis (llchenlfornus) en’ |943, y es activa sobre mu-

‘chos gémenes Gram posntlvos y a!gunos Gram negatl-

Grossman la nncorporo a su prlmera pasta an
tibiética y desde entonces ha sido usada en varias
pastas de Endodoncia.

- NEOMICINA.- Fue descubierta por Waksman y -
Lechevalier en 1949 como producto obtenido del -
Streptomyces fradiae. No se conoce su férmula qui
mica completa peroc se admite que es un polipéptido.
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El espectro de la neomlcnna es mayor que el de la-
tlrotrlctna y la bacitracina, pudiéndose casi con-

stderar ‘como perntenecnente al grupo de espectro L

Ha'siaérmuy 0sada en Endodthia'FOrhéndﬁ‘%@;;,
parte de diversas pastas y formulas recomendadas -
_por’ Ingle-1958 Rubbo~|958 Cran—‘|957, Buechs- ,',“;
i960 S P | el

POLIMIXINA B.~ Fue ohtenlda casi slmulténea'
mente por varios investigadores en 1947, del BGCI—. :
1lus polimixia (aerosporus). Su espectro . es redu—;j'
- cido, pero es activa sobre algunos Gram negatlvos-f
"como Escherlchta Coli.: E

. Su’ySo ‘como tépico en Endodoncia ha sido -
recomendado por Cran, Haustete, Rubbo y Achard en -
. 1961, asociada con otros antnbiétlcos o férmacos -
? diversos.

NISTATINA. - LlLamada también micostatin, fue .
obtenida en 1950 por Hazen y Brown, del Streptomy- .
ces noursei.. Destaca su potente acciédn fungicida--
sobre diferentes hongos y levaduras, espe0|almente
+ sobre Candida albicans.

« Gutiérrez Concepcidn, Chile, 1958, demos~ - s
trd la eficacia de la nistatina, al lograr elimi-- '
nar la infeccibn residual de monilia en 22 dientes
can una sola aplicacién de una pasta antibidtica -
que adem8s de nistatina contenfa penicilina, es-~
treptomicina y cloramfenicol.



- PO

-

’69"

En. Endodoncna ha sndo por Grossman en su- -
pasta PBSN ’sustlthendo al caprilato de sodio de-

~su prnmera pasta antibiética denominada PBSC por-
ser mejor Fungncuda y menos irritante. Ingle tam- -

bién la: :ncluye en su: pasta antlbuétlca PBNz O
Los" autores lngleses ‘Hobson de Manchester Lowell
’de Newcastle, han demostrado también en l962 que -

nistatlna es mucho més eficaz como: Fungucuda
18 caprtl _Ofde sodco.ff'”“ i A

ANTIBIOTICOS DE GRAN ESPECTRO

Se denomlnan asi porque actuan no olo so--%

‘ﬂ'ran nGmero” de gérmenes Gram posstnvos Y Gram-.
'negatlvos, sino también sobre ruckettsnas y virus.
_ 'Comprenden las tetracucllnas Y. el cloramfenlcol o-fc “
‘fcloromlcetlna.:;s Sl : '

TETRACICLINAS.— En 1948 fue descublerta lae P

:aureomicnna-clortetracncl|na, a partir del actino-

~ miceta Streptomyces aureoFac:ens. Dos afios més tar f 
~de se obtenfa del Streptomyces rimosus la terrami-

c:na—oxutetracncllna, y en 1952 se introdujo en la-
terapettica la acromicina o terrramicina-tetraci--

_clina, producto semisintético: obtenldo por desclo- e

rinacién de la auromicina.

Posteriormente se sintetizé la demetilclor-
tetraciclina, que produce un nivel més alto y més-
prolongado en sangre, pero con la relativa desven-

taja de que algunas veces puede producir fotosensi
bilizacibn.

Las tetraciclinas se consideran como muy po
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"co téxicas, pero ocasiondlmente pueden producir -

reacciones alérgicas no graves. Su mayor Tnconve-
niente, cuando se les emplea mucho tiempo, es que-
‘ aparezca la llamada “super infeccién” produc:da -

por gérmenes no susceptlbles a ellas como sucede -
con algunos: estaf:lococos— mncrococcus pyogenes,fol

algunos hongos-candlda albicans, lo que obliga a-

~utilizar eritromicina y_nistatjna‘respectivamente.}

FRa

Su empleo en’ estomatologfa es corrlente de-
"bldo a su amplia accién, su relatsva poca toxncn--

dad y su facil administracién. La dosis es de 1 a
2 g dlarlos, fraccionada en una o dos cépsulas de-
250 ‘mg, cada 6 horas. pero en nuestra eSpeCIalndad&]f7
rara vez. se ordena mayor cantidad de 1 g diario. - '’
‘La demetllclortetra01c||na se admlnustra a dosns -

menores, de 150 mg cuatro veces diarias.’

Entre los patentados més conocndos de tetra

CIC|lnaS se’ pueden C|tar.

'Clortéthaciclihai Aubeomicina (Leﬂerle).

4 '0xntetraC|c||na' Terram|01na (PFlzer) Oxi-
",fesa (Fesa)y EImoxu (Elmor)

‘Tetraciclina-Clorhidrato: Acromicina (Leder
le), Cophartan (Cophar) y V|n01cl;na (Vin-—
'centl)

Tetracncl|na-FosFato. Ambremicina (Lepetlt)

‘Bristaciclina-A (Bristol), Hostaciclina. -
.(Hoeschst), Klinociclina-M (Klinos) y Pan--
.bjotic;(Reverend)

:".;Jr"—":f‘“; e T
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. ‘Demetilclortetriciclina: Ledermicina: (Leder; '

le), Deciclina (Farmacon), Declobiocina - -
| (Biogen), Declor (Productos |ncorporados) y
}V Demet||c|na (Medlcnnas nacnonales) '

V7En endodonCIa se han usado tanto experomen-
ente como.en . terapeﬁtnca asustencnal

blen so-.

'{ METACICLINA.- Llamda tamblen rondomucnna, -
'fene por- deshudratacuén de la oxntetraC|cl|-

iﬁtllcTortetraCIclnna, con electividad sobre |nfec-- >
- ciones . de tracto urinario:. La dOS|S son 150 mg -
‘cuatro veces al dla..g,hﬁgr -

; Prudhon en |968 la ha ensayado en 63 casos
°wcomprobando su. efucacua en afecciones orales, tanto-
. por. su gran difusién tlsutar como por su elimina--
‘cién precoz por la saliva; ossido y Pavia en |966
la experimentaron en 53 pacientes, a la dosis de -
300 ‘mg cada 12 hrs. observando gran actividad. far-
~macolégica y 6ptima tolerancia. Gurney de Chicago- =
‘en 1968 también la ha recomendado en Odontologla,—
patentada como - rondomicina (PFlzer)

DOXICLICINA.- Mas conocida por su marca re-
gistrada Vibramicina (Pfizer), es un antibiético de.
gran espectro, de magnifica absorcibn y con la ven
taja de que basta una dosis diaria de 100 mg, con-
una dosis inicial de 200 mg. Quimicamente es la -
al fa~-6- deoxi-5- oxitetraciclina. ‘

la =

‘ene .accién’ Faramaco|6glca snmular ala: deme@ffT




Rosemberg de RIO de Janeuro en l969, la ha-b
empleado en 52 casos de diversas afecciones denta-
les,‘obtenyendo muy buenos resultados.

-~

; i CLORAMFENICOL.— Llamado'tamblén*cﬂoromlcetdlAii
fna,vfue obtenido en 1947 por Burkholder;del Strep-
‘tomyces venezuelae. Su espectro es parecudo al de =

-las tetracllanas,,destacando su. ‘accién sobre la -
fSalmonella typhosa, de Ia que es Férmaco electlvo.f‘”

- Se utlllza muy poco en. |nfeccuones orales -

“ admunlstrado por via general, suendo sus dosis | si-
mnlares a las |nd|cadas para las tetrac:cllnas 0 -
algo mayores. - Es blen conocldo el pellgro poten--”,‘

-scua! de que produzca agranulocatosus,_pero esta T
,complncaclén de por si rara, seria verdaderamente- l_ ;

_excepcional las baJas dos:s empleadas en Odonto-t
““logfa. R ‘ ‘

' Bender y Seltzer |ncorporarontﬂ Cioramfenlcol

en !952 a su pasta. antibiética, desde entonces ise ‘

le ha empleado en endodoncia con éxito. También -

se le ha empleado en la asociacién antibi6tico-cor
txcoestero:des. ' ‘

Los principales patentados son: Chlordmyceé
tin (Parke-Davis), Cloramfenicol (Klinos) y Cloram
. fenil (Vincenti).

ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO MEDIO Y ESPECIAL

Pertenecen a este grupo cierto nGmero de an
tibidéticos, algunos recientemente obtenidos, cuyoZ
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‘espectro , sin ser muy amplio, les permite actuar-
sobre ciertas especies o cepas resistentes a los -
antibiéticos més usados, como es el estafllococo -
 (M|crococcus pyogenes)

ERITROMICINA - Fue obtennda por Mc Gulre en
,_J952 del Streptomyces erythreus. Como - su espectro
" es similar’ al de la penucnllna, su empleo estaré -
#_.ndncado en aquellas lnFeCC|ones en” las que tenga-
'que sustutunrla, por temor a transtornos alérglcos
‘o en las provocadas’ por estafilococos pen|c|||no--:r
 res|stentes. La dosis es de 250 mg cuatro veces -
~.al dfa . La erltromlclna ha sido muy recomendada-g 
. en procesos |nfecclosos perlaplcales., Dal Maso y
VMerllnt sefialan que es muy activa sobre . los cocos-
~y no produce alergia, Plng Yy Morrls de . Indlanapo--,
~lis, la consideran muy: superlor a la penl¢1||na Ce
~;potéS|ca y la emplean en profllaxuS)rterapéutlca in

fecciosa bucal. Muorfield de Menphls, USA la =
apllca Iocalmente en cirugfa oral R

Ha sudo muy poco empleada en Endodoncia a -'~~‘}w

pesar de que en las recientes investigaciones que-
en 1962 han hecho Goldman de Boston, Zeldow e In--.
gle de Seattle, utilizando antibioticogramas, han-
~encontrado que la eritromicina, fue el antibiético
‘al que fueron més sensibles los gérmenes hallados-
en conductos infectados. '

Lawson y Mitchel! de Indianapolis en 1964, -~

la han empleado con estreptomicina y corticoste--
teroides.
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Los patentados més conocldos contlenen d|-~‘
Ferentes sales de eritromicina: llosone (Lally)
,Pantom|C|na (Abbott) Yy Laurtmncnna (Fesa) ' -

. Emubid (UpJohn) es una erutromncnna base, de ab--
zféorclénaentérlca con. una’ dOSIS de 500 mg cada doceﬁ"'f

: ,_de Iaﬂehftromlclnaby por tanto = -
'ftlene'las mismas indicaciones. La eritromicina y-_
la carbomlcnna Fueron los antlblétlcos mas efica--

?_ces en:’ la tabla present da: por Goldman sobre once-gﬁ“
,ﬁantlblétlcos.ﬂ3 Vai, B : ~ i

o . KANAMICINA.- Se obt|ene del Streptomyces kaf‘ e
ffnamycetucus.‘ Tlene un . espectro bastante amplto e-f ;J
_indicaciones muy interesantes. La dosus es de 1-
a2g diarios por via parenteral ya que no- se ‘ab-

‘ sorve por la vfa oral

En Endodoncna ha sndo empleado por Gross- -
~man, quien lo recomienda por ser bacterocnda,Afun-
gicida y poco irritabte, ademés de sinergica con -
la. pen|c1|tna. Segin el' mismo autor, la comblna-’
cién de kanamicina y micofur (nlfuroxlma, agente -
Fung|C|da) “estarfa indicada por su eFectnvudad y="
no ser irritante pariapical.

Otra formula topnca de kanamicina es segun-
Gur'ney Chicago, 19063. '
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| El patentado mds conocido de kanamncnna es-'
&el Kantrex (Bristol) aplrcado como. t6plco o por
Qvfa‘lntramuscular*v-~ : c ' -

_ OLEANDOMICINA - Se obtlene del Streptomycestf
;antablottcus. Es un antubgétlco cqn un espectro -

jGram posntlvos.f'Esté indicado en Ias xnfecclones—_f_
jpenuc:||no-reS|stentes-estaflIococclcasyiu\losca~ o
isos en que pueden’dar reacciones alergicas otros - |
btétncos, a7laldos|s de 250 mgjcada seis horas'

Lo Entre Ios patentados contentendo oleandomu-fw
ﬁclna se pueden citar: Evramyccn (Wyeth) o t“jaceta:°
floleandomncuna,vférmula qufmtca representadamcomunfj
~mente por las siglas TAO. y Signamicina (Roerig)--rfi
‘asociacién s:nérglca, conteniendo cada cépsula 250
.mg,,167 mg de clorhidrato de tetraciclina anféte-
ra’'y 83 mg de fosfato de oleandomlclna, comblna- -
cién que potencia- |a acc:6n de ambos antlblétlcos.jfff

, Vllensky lnduca Ia oleandomlcnna en. perlo—-
dontitis aguda y Grossman en abscesos alveolares -l
agudos recomienda 1 g diario de Slgmam|C|na. Stobl .
‘de Hungrfa en 1968, ha empleado TAO (trlacet||ole-
andqmucnna) Pfizer, en dientes con pulpa necrétL‘
ca, con notable ventaja sobre otros antibiéticos, -
con minima dosis y favorable evolucién clinica.

NOVOBIOCINA.~ Albamycin (Upjohn) y Cathomy—
cin (Merck Sharp & Dohme). Es especialmente acti-
va sobre el grupo Proteus y se recomienda en in- -
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" resistentes. Seobtlenede los Streptomyces ntveus

;[,resostentes. Segun Stratford y ‘Dixson’ de Austral da

67],;
Feccuones del tracto urlnar:o producudas por cepas

Yy Spheroldes

De. Vrues de Canadé ‘en |966 recomnendan Ia~“

ﬁasocnacnén tetracuc!nna novob|0c1na, para ‘el con== .
:trol de la 1nFIamacson en Endodoncla,
“.de 250 mg; "
1¥de lnfecc(on'perlaplcal

a. Ia dosns -
cuatro‘veces al c juel lo

RIFAMICINA = RlFocnna (Lepetut) _Es acti-
va. sobre Gram posntlvos y. estafllococos pen:cnlunoL

en 1866, es menos téxlca que la’ tetracnc||na Yy la-ff’

*oleandomncnna y para ‘otros autores ‘europeos da muy
ﬂbuenos resultados en’ nFeccnones bucales. ' R

LINCOMICINA.- Llnconc1n (UpJohn) “se ha ex- 

'traﬁdo del: Streptomyces |sncolnensss y se. emplea-;'
el clorhudrato a la dosis de 500 ‘mg; dos veces dia
-r|as por vfa oral o 600 mg por v:a |ntramuscu|ar -

cada 12 o 24 horas,‘

Es actlva sobre gran. cantldad de gérmenes,

‘vpero ocasiona doarrea “en algunos casos. o

Francis y De Vries de Canadé |968, conside-

ran a la lincomicina y a'la eritromicina como los-
farmacos de eleccién cuando existe sensibilizacién
a la penici lina, recomendando la dosis diaria de -
1.5. g de lincomicina en tres veces. Gurney de -

Chicago 1968, también la recomlenda en Endodoncia~
y Odontologfa General




_ El nlvel sangufneo y Ia absorclén por el . -
hueso, logrados por la inyeccién de Ilncom|c1na,’é
“han sido estudiados recuentemente por Davis y_ Bal-"
~ com del cuerpo médico naval y aéreo de E.U. |969,

'encontrando que a los 15 mlnutos después de ser ‘in
*nyectada la- Iuncom|0|na se. alcanzan nuveles altos -f:
en hueso, que aumentan.durante 1-1L a 3 hor'as Y per-—‘"
snsten hasta 8 horas espués de. la e

‘ lenlcamente.no encontraron dlferencna'en--,.
;tre el empleo de Ilncomlclna y pen|C|||na ‘G, No se

conocen trabaJos experlmentales de Ia Ilncomlcnna-f
f como tépcco en. Endodoncna.;f -

i EI mecantsmo exacto porgel cual Ios~ant|pn6}
tlcos inhiben o destruyen los mncroorganlsmos va--
ria con los dlferentes antibiéticos y los dlversosi
- gérmenes y no se conoce a fondo. = Sabemos que cier
tos antnb|6t|cos son bacterlcndas mientras . que - 5
otros sélo son bacteriostéticos y. dependen de los-
mecanismos de defensa del huésped para destrunr =
realmgnte los gémenenes. En algunos casos la con-
centracién presente del antibiético determina Ia-v,;'”
muerté& o meramente la |nh|b|c|on de los microorga-
nismos. Por ejemplo, es mucho mayor la posibili--
dad de obtener una concentracién letal de un anti-
bidtico en un area conducto radicular que en la -~
circulacién general. Por otro lado, ciertos anti
biédticos, por ejemplo la penicilina, tienden bési-
camente a ser bactericidas mientras que otros, por
ejemplo las tetraciclinas son bésicamente bacte- =
riéstaticos. ’

.



Se ha escrito mucho sobre los posibles afec
"tos sinérgicos o aditivos de las combinaciones de-
‘antibiéticos. Indudablemente, esta cuestién no- sek
conoce bien y requiere nuevas acIarac:ones antes
ide poder obtener conclusuones def:nndas.

‘ Poslblemente el mejor rasumén dgl_estado acﬂ
;,tual de este problema ‘es el tPGbBJO dezdawets y
ffotros.-‘ e : ‘ ’

Resuhén saTsituacién;asf:

1 - Es umposuble aflrmar 8 un'pah de antl

‘hblﬁtlcos son antagénncos o snnérgacos snn referlr-,"”'

;se a la partlcularldad de cada caso.g

7 2.~ Un par: dé‘ahtibféticbs puédé“se513§hérQ  
glco en un caso y. antag6n|co en otro. No se cono
ce Ia razén de que ocurra asf IR

3.- En ncngun caso se ha observado que una-*
combinacién determinada sea sinérgica a una concen
tracién y antagénica a otra.

4.- Para lograr el sinérgismo, una de las -
drogas al menos debe ser bacteriéstatica cuando se
usa aisladamente la otra ha de demostrar cierto -
efecto pero solo a concentraciones mucho mayores.

5.- El antagonismo solo se observa cuando -~
una concentracién bactericida de una droga se aRa-
de a una concentracién relativamente inactiva de -
otra. Un exceso notable de una puede superar la -




<1nterferenc|a como puede hacerlo los n|veles altos
en sangre. : :

fjﬁlnnterferencuas gquimicas, sino en la capacndad de -
. los agentes que |nterfleren para influir en-los: meﬁ’
;uwcanismos metabélncos que son: esencrales para'la ac°
‘fcu6n de los agentes afect:vos.j~ . s

; 7= El snnergusmo “ho parece resultar de la-  
[ prevencn6n de aparlcnén de Formas res1stentes.; j3

6.- L°3 antagonlsmos Parecen basarse no en—?“

fg;;, Son escasas ° nulas Ias pruebas obJetl:fJ*

isg;vas que 'ndgquen una. comblnac|6n por ser més. eF|~-;,w¢
- ‘caz en una |nfec0|6n especffnca que un componente—:
;1ndnvndual : : :

9.- El uso cndlscrvmunado de combanaclones--‘

- en los casos en los cuales se podrfan emplear agen

tes individuales, probablemente favorece el desa--
xrrollo de sensnblladades a las drogas.

10.- Una combl naclén f’nna esté en contra:rndlca
+ cibén directa de la evidencia que indica que el - .
"efecto de un par determinado de drogas contra up -
microorganismo no se puede predecir.

Al hacer nuevos comentarios sobre este pro-
blema. Drill sugiere que si bien no disponemos de~
una regla claramente establecida con respecto al -~
posible sinergismo o antagonismo entre los antibié

ticos, se pueden hacer las siguientes sugerencias-
de tanteo.



Los ant|b|6t|cos se pueden d!StPIbUIP en‘-ﬁ
dos grupos. el grupo 1 ‘esta formado por la penlcv-a
'Iuna, estreptomnc;na, bacitrdcina y neomicina, y -

',gel grupo 2 constltufdo por el croranfenncol(cloro»;ﬁ_

 ftha¢;°""a>(teﬁram'éiﬂa) tetﬁacnéllnaz(acrdmiC|nﬂfi
; icli )'Vrprobablemente las sulfonamudas  Se

<f7d|fehentes y,nunca'antagonistas..w”*”’ 2 ‘.
’fgrupo 2 nunca son antagonistas ni sinérgicos entre.
 ¢$| pero es posible obaervar snmples efectos adltu- %

: ;Cuando un mlembro‘del grupo 2:se aﬁade,a una.

que ei organlsmo es susceptuble aylos prepérados?ifk__
del grupo 2) SO P T

' Cuando lntervnenen varnos tlpos de organlsf37f7

" mos en un proceso infeccioso a 1a accién snmulté--f, ﬁ¥
nea de varias drogas resulta demasnado compleJa —f;'
para someterla a anélnsns. : |

De este precedente se deduce que si blen no[.
existen reglas claramente definidas con respecto -
~al sinergismo o antagonismo de los antibiéticos, -
podemos asumir que es poco probable el antagonismo
cuando se mezclan dos o m&s antibi6éticos como la -
penicilina, estreptomicina (y posiblemente la ds—
hidroestreptomicina), bacitracina y neomicina. -
Por otro lado, tampoco se tiene la seguiridad de -



K que tales mezclas sean s'i néf-gxcas. Cu se mezclan
dos o fés ant|b|6t|cos con el cloramfenicol, clor-
jtetraclcllna, oxntetraclcllna y tetraclcl|na con o

l}anttblétuca habfa ‘una tendencua exagerada a creer~
‘que- este grupo de’ drogas era eficaz contra todos-*
~los' tnpos ‘de’ dolenclas humanas,_ Nada més leJos
de la verdad puesto que cada antibiético tlene un-

Qespectro mtcroblano muy deftnldo Y. |tm|tado (esto—ﬂ¥‘
es, cada uno de ellos destruye o |nh1be el desarro;v,

flo de determ;nados mlcroorganvsmos m!entras que
4;el resto no son afectados) i :

Para administrar de una manera racional los
antibiéticos en terapéutica, el Odontélogo ha de -
conocer bien el espectro antimicrobiano del anti--
bi6ético que se va a usar. Este margen circunscri
to de eficacia ha sido uno de los factores limitan
tes del uso de ant|b|6t|cosxaaraapl:cacnones t6p|—
cas en Endodoncia. '
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Ademés de Ias Ilmltacnones naturales del -
‘margen de eficacia de estos antlblétlcos, son cada
vez més abundantes las pruebas de que ciertas espe
- cies de microorganismos son cada vez més resisten-
“tes a ellos. New and’ NonoFFncual Drugs informa -
~que la mayorfa de. cepas de estafllococqs aureus -
aislados actualmente son resistentes a la penici-

~ Lina. AFlrma ademés. que esta sntuacrén en grado -
§ d|st|nto tambnén exlste con respecto a Ios entero-ff

”’cocos y algunos otros estreptococos no hemolftl--yl°

“cos. En un editorial del Journal of the American-
~Medical Associations afirma que en algunos hospl—
;‘tales ‘hasta 75% de las |nfecc|ones Por micrococos-

y(estafllococos) resultan resnstentes a la. penucn--5; 
lina y que.muchos empleados de los hosp:tales ‘son-

portadores de micrococos resnstentes.' Ademé&s el -
~ porcentaje de gérmenes resustentes en la; poblac|6n »
general es mucho. menor que entre los que trabajan -

en los hospitales han estado hospntalozados en fe- .

chas préximas, o han sido tratados recientemente -
con antibiéticos. Evidentemente todo esto indica-.
una tendencia de los estafilococos a hacerse m&s -~
resistentes cuando se exponen a dichas sustancias.

No todos los gérmenes adquieren ré&pidamente-
resistencia a la peniciliina. Se conocen pocos da-
tos acerca de' un aumento’ notable de resistencia a-
la penncullna entre el grupo de estreptococos VIPI
dans y de estreptococos hemolfticos.

La gonorrea y la sifilis todavia se curan =
con la penicilina en muchos casos, a pesar de que-
vienen us&ndose para tratar estas enFermedades -
desde hace m&s de 20 afios.

Por desgracia la estreptomicina y la dehi-
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~ droestreptomicina tienen mayor tendencia a produ-=.
cir gérmenes resistentes del contacto con los anti

- biéticos, pero el fenémeno no ocurre ni tan réplda
. mente ni con tanta Frecuencna.

‘El mecanlsmo exacto medtante el cual los -
organlsmos aqu|eren resistencia a los: antlblétl--»

~cos varfa_ .conel ‘gérmen y. el anttblétlco, No se. -j?;y;
'”conoce blen”en Ia actualldad y no ser§. obJeto de -

comentario aquf No obstante, el hecho de ‘que mu-—

“chos gérmenes 'sean capaces de adquirir resustencla"

pone a relieve que los antibiéticos no se’ _han de -
utlllzar lndnstnnta ni lnnecesarlamente.ifv P

VENTAJAS DE LA TERAPEUTICA ANTIBIOTICA

O TOPICA. L

Las ventaJas de la térapéut:ca an- -
t|b|6t|ca t6p|ca en Endodoncia. generalmente se con
sudera que son las s1gu|entes '

1"- Los antubiétacos no Iesnonan los teji-
- dos periapicales con los. cuales entran
Coen contacto ' '

" 2.=- Las 8reas periapicales curan més r&pi-
damente después del tratamiento con -~
ellos.

3.- Estos farmacos eliminan la infeccién -
~del conducto radicular y del &rea peri
apical con mayor répidez.
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Es C|erto que Ios antlbnétlcos ‘son" menos

|rr|tantes que. algunas de las antnguas drogas’ del-

conducto radicular, que eran muy caGisticas como -

“las soluciones de formaldehido~cresol o el Fenol--
yodado.@ No obstante algunos de’ ellos producen, -
. eFectos |rr|tantes comparables 0 lncluso algo m_yo“*
f;res que algunas de las’ me jores. drogas no especffl
~cas como el paraclorofenol_alcanforado~~* :

-

es se regeneran més répndamenteacuando se’ tratan-‘
con antublétlcos ‘es’ muy dachll de demostrar 0. de--

'~”yorfa de ellas curan réplda y completémehte.é

Se oplna que Ios Factores |mportentes¥4_
Favorecen Ia curacuén perlap|cal son.ﬁ,_ R

“'1 EI uso- de una droga nrrrtante..k

:2.- La obturacnén hermétlca culdadosa del f-
' conducto._ e

‘Si’se'cumpleﬁ estos requisitbs,‘la compara—‘
cién. entre los antibiéticos y otras drogas sobre -
su accibn curativa.en el &rea periapical se con- -
vierte en una cuestién académica. ' -

El problema del uso de los. antlblétlcos ace
lera materialmente la obtencién de cultivos nega--



f,tlvos sngue snendo obJeto de controversla._ No se-
ha = observado ventaJas espectaculares con terapea—,
' tlca ant|b|6t|ca tépnca, mlentras que otros: nnves-q

i La posubnlldad de provocar reaccuones ,
7;en los pacnentes sensubllazados a*la pe,?
;nlc1I|na y otros antlblétlcos. e ’

;i%La posnbllldad de’ producnr gérmenes re-
3fS|stentes,a la pen|c;||na " otpos ant,_ W
’fb|6t|cos.j 0 : , .

‘La posibil{dadfdé llevar el éntibiétiéo

al medio de cultivocon una punta absor-
vente cuando se hace un cultivo y la pg
sibilidad de que el antibiético inhiba-~
el desarrocllo en el medio lo cual origi
narfa subcultivos negativos.
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5= EI hecho blen sabldo de que no dlspone— e
"~ mos actualmente de nlngﬁn ant|b|6t|co
que destruya todos los tipos de gérme--

. nes _hallados en las |nfecc:ones del con
f;ﬁducto radlcular y apncales.a_g,;fx %

No se puede descartar en Forma absoluta la—T»

’*7C|6n en el conducto radlcular. No obstante tal po
snbnludad parece mucho menos. |mportante ‘que cuando
; el antlbfétlco se apllca en tabletas o comprimidos -
voen. |a cav:dad oral Como se ha ducho“”ntes en es&u

*ciéh 1a ap||caC|6n téplca, de antlbléticos, Uejla;fﬁ“
Japllcacuén ‘general. Por otro. lado, ‘debe recordar-.

se que el antlbndtlco sellado en el conducto rad|- ]f
cular no entre en contacto con la mucosa ‘o la plel~“;"

'y ‘solamente penetra en el organlsmo a: través del -
~apice, donde entra en contacto con el hueso perla-J'
pical, uno de los tejidos menos faciles de sensibi
~lizar. Por esta razén la remota posibilidad de -
‘~ﬂqUe’9| pacuente puede. sensnbllozarse no parece -
constltulr una contralndlcaCIén vélida del uso té-
pICO de Ios antlblétlcos en Endodonc1a. o

'Si .un paC|ente ya esté sensnbllnzado a la-
pen|c1I|na basta un pequefio indicio de la droga pa
ra que se produzca la reacci6h de sensibilizacién
Se han publicado casos de reaccién provocada por -
el sellado de penicilina en el conducto radicular.

Por esta razén se ha de interrogar a todos
los pacientes con respecto a una posible historia-
de reacciones a la penicilina antes de colocar es~-
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te. antlblétlco en el conducto radicular. Sl exis-
" ten antecedentes de reacciones previas a la pennca
lina, creemos firmemente que no se ha de sellar en
el conducto este férmaco, ni una mezcla polianti--
biética que lo contenga. Las reacciones a la peni
cilina pueden ser graves y puesto que hay. otros mé
todos totalmente ancaces ‘para tratar las |nfec-—'
- ciones del condUcto radicular y del &rea periapi--

- cal ‘creemos que no debe exponerse a .un paciente - .

“sensibilizado a'dichas reacciones lnnecesahlamente'l
"Se ha |nFormado sobre algunos casos de reacciones-
a otros ant;b|6t|cos sellados en el conducto radi-
cular. En ningfn caso de sensibilidad a ellos se~
 ha de sellar en’ el conducto radlcular el ant|b|6t|
'co en. cuestnén., ‘

La posnblludad de orlglnar organasmos re--
‘ESlstentes a la: penlctlana y otros. antlblétlcos a -
‘consecuencia de sellarlos en en el conducto radlcu
lar no parece ser tan grave como cuando se apllcan
ala cavidad toral. En este Gltimo caso se expo-—
nen al fArmaco un gran nlmero de ‘gérmenes, y siem-
pre existe la posnbllldad importante de que algu-~
nos de ellos se transformen en cepas resistente al.
antibiético usado. En el conducto radicular sola-
mente se exponen al antibiético unas‘pgcaS«espe; -
cies o cepas de gérmenes; asf es mucho menor la pg
sibilidad de que surjan cepas resistentes. Por -
esta razén la posibilidad de producir microorganis
mos antibiéticos resistentes no parece ser una con

traindicacién para el tratamiento antibiético tépj
co en Endodoncia.

La posibilidad de cultivos que se presten a
error después del tratamiento antibiético no es na




‘fida rara y constntuye una de las razones |mportan--:
- tes de que los autores no utilicen con mayor ampl:
tud dichos preparados. Demostramos precozmente -
- que la penicilina podfa ser transladada desde un -
s diente al medio. de cultivo hasta 96 horas después-
| d_;haberla sellado en el conducto r dlcular.f””

te eh el conducto hasta dos semanasAdeseré deiéu- 1
‘aplscacnén. ’ ey : '

Todos los. ant|b|6t|cos tlenen un espectro
bacteriano Ilmltado 'y no son eficaces contra todos

.los tipos" de organcsmos es . un “hecho" perfectamente— .
;kdemostrado en la. actualldad ~Ya hace t:empo que -

_se ha observado que’ algunos gémenes encontrados en
. los conductos radiculares no son sensibles a la- -
‘penicilina. Esto es especnalmente cierto de- Ios F
estréptococos»>hemolftlcos, como resultado de ‘es=~
tos hallazgos, se llegé a la conclusan de que Ia—
penicilina aislada no era una droga sat:sFactorna—
para el conducto radlcular. - \ g

Ensayos posteriores con una combinacién de
penicilina y estreptomicina dieron mejores resulta
dos con los estreptococos hemol{ticos, pero no des
truyeron las levaduras que con frecuencia se en--
cuentran en los conductos radiculares. Asf pues -



a;>80‘av  ,

5|a Falta de efncaC|a contra todos |os tlpos de or-af'

- ganlsmos hallados en los conductos radlculares -

constltuye una de las grandes debilidades de este-
grupo de drogas. para apl|cac10nes tépncas en el =
;:conducto radlcular SR V’ ' e

vrﬂFARMACOLOGIA EXPERIMENTAL v APLICAClONES
[“fTERAPEUTICAS EN ENDODONCIA L ~

: Se expondré a contlnuac|6n el uso de los an
?k:tlblétlcos usados como tépicos en conductoterapua,.}
;gapara ‘mayor Facnlldad se. dlv(de en tres grandes gvuz 3

1 - Pastas ant|b|6t|cas con base de PenICI—“t>
‘ cnllna ' ‘ AT e

tlcos pollpeptidlcos y nustatlna.-«

‘:'- Pastas antnblétlcas ut:l]zando ant|b|6~ i

3 - Utullzacuén de antlbﬁétlcos de ampllo -

espectro como base terapeﬁtlca

EI grupo prlmero contiene pastas més usadasa'

oy con001das, el segundo contiene pastas menos. di—— .
"vulgadas,pero muy activas segln sus autores y el -

tercerc se encuentra todavfa en Fase experlmental
PASTAS ANTIBIOTICAS DE PENICILINA

Pastas de Grossman: PBSC y PBSN. Grossman—
de Filadelfia, fue el primero en experimentar el -
emp leo de pastas antibidticas en Endodoncia.
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-

“Para ello se'utilizé varios antibiéticos: penicili
na por ser activa sobre los Gram positivos, bacitracina -
,;sobre Ios pen:cnlnno-re5|stentes, estreptom:clna sobre o

1os Gram negatcvos y un- Fungnclda. caprllato de sod|o.“

Pero surgné el problema del vehfculo tan importén o

_a‘ap!(caclén t6plca de- los antlbléttcos pues cc'mcrL
'fdecfa Flemlng, los antnblétlcos SOn sustanclas qufmccas~'
, duFus;bles pero no pueden volar nl saltar,‘es declr, que—

;f'hay que llevarlos al snt:o donde tlenen que actuar, me—. -~

;;y otras condncnones Ffsncas convenlentes.Ar;;‘

Después de ensayar el acente,de manf Y &l propule
’ nog||coi ‘se eligleron las snlsconas, derlvados orgénlcos
“de éxtdo s:lfcuco, : Formando polldemet|I3||oxanos, que —j

:iposeen una tens:én superFIC|a| muy baja de 20 dlnas, |nfe
a]“ftor lncluso a Ias 22.7 dinas. de alcohol a las 28. 9 del-

e benceno y por supuesto a Ias 73 del agua, Grossman,

‘Las s:llconas ut(lnzadas por GPOSSman, DC 200 —'—'

rdlante un vehfculo apropnado de baJa tensn6n supeanclal—rf %

lFlufdo, ttenen una vnscoccdad de 3 a 30 centlstokes (sto— L

o kes es la unudad de medlda de la vuscocudad cunemétlca o— B
o St denomnnada ‘asf en honor del celebre figico lrlandes—

Stokes) y los Fabrnca la casaDow Corning Corporatlon de-
Midland, Mjchigan, E.U.

B R I T T o N ]

o @ mare—e:
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La pasta antlblétlca de Grossman es conoca-' 
da y ha sido patentada por la sigla PBSC, inicia--
les de los cuatro productos en lengua lnglesa.LLSe- o
~puede _adquirir en forma de cartuchos, con inyecta-
;;dora Yy aQUJa—cénules adaptables, de Fécll maneJo.
‘La Férmula es Ia sngulente.¢i : '

 ‘5Capr|Iato debsodlo....;;...ﬁ
~Silicona DC 200 lfqunda - ) C
‘ ggEstreptom|c|na SuIFato._..-ivu'1 1

5:En la clfnnca unlverS|tar|a de Endodoncna -

,‘se ha experlmentado hace algunos aﬁos,-especlalmen?“
- “te la Dra. Carmona de Soto, 1957, quien: obtuv° muy
_buenos resultados con la nistatina;, con 10 000: Unji -
' dades, sustituyendo: el caprulato de - sodio, Gross—-""’“”
man posteriormente ha presentado en los ultimos T
~afios su pasta antibiética que | leba por s:gla PBSN,* f f
‘ que ademés de ser mejor Fungnclda, Pparece que es -
menos -irritante. . : :

PASTA DE BENDER Y SELTZER.- En |952 Bander
'y Seltzer, sustituyeron la. bacitracina de la pasta
de Grossman, por la clonomlcettna,‘ut:llzando como
vehfculo la solucién acuosa de penicilina G proca-
ina. La férmula es la siguiente:

Penicilina G procafna acuosa. 300 000 U/c.c.
Cloromicetina..vovvieeernnrsn 250 mg.
Estreptomicina cllcica. «v.... 250 mg.
Caprilato de sodio........ .. -250 mg.
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Esta pasta tnene la ventaJa de que se. puede‘ o

‘ preparar en el consultorlo dental y es de facil -~
apllcacuén y fécul de retlrar de los conductos. .

PASTA DE STEWART ~ En 1957 publlca Stewart-;f
 'una nueva modlflcaclén presentando Ia sngulente -
, formula'b_ .

‘ Pen:culnna,G Benzat:na...... . ,
. Cloramfenicol (Cloromncet:na)..-- 125 mg'»
.»Cloroc:cluzuna (antlhlstam:nlco) ~100. mg"
‘;Unguento de Sllocafna 5%......... 0 5;c c@;

o 'W'La ventaJa de esta pasta estrlba en que‘» s
'ngllocafna disminuiré la senssboludad apical y Cla=
vffcloroc|c||z|na ademés de prevenir posnb#es reé -
 ciones alégicas de los antnbzétlcos, puede |nh|b|r}}

el desarrollo de Ios hongos. L ' '

PASTAS DE PENlCILINA CON ANTISEPTICOS - So-‘
mmer en Su. texto publlcado en |956 recomlenda una-'
pasta sencilla, mezclando una pastnlla de penici- =
“lina soluble de 50 000 Unidades con una gota de -
clorofenol alcanforado. Estos dos productos son. -
compatibles y forman una pasta homogénea que puede
ser |levada al conducto con un instrumento o lentu
lo. e

ESTOS autores aseguran haber logrado con -
esta mezcla un promedio de 3.1 sesiones para obte-
ner cultivo negativo, en lugar de 3.47 necesarias-
empleando el clorofeno!l alcanforado aislado.
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: Egyeai4de‘Amsteb8am,‘ademés de Ia”bééta des

crita, ha empleado la mezclatricresol-formol con'=
penicilina, eficazmente en procesos periapicales.

 30ttfé“ |951; 58 sefialado que el'timél exal= -

la accién de la pen10|||na asociada al clorofe

L,,nol alcanforado. o

Otra‘mézcla_de‘lé penicilina con un antisep
tico, al parecer muy eficaz es la que presenta Hob -
~ son de Manchester, -en 1959, asociando la creosoéta=-

‘de haya con penncnllna, Iogrando una pasta muy ac-

tiva’ |nc|uso sobre escherrnchla coli y sobre hon--
gos, esta Glttma debido a la Fuerte accnén fung|c1ff

'r; da de la creosota de haya.

PASTA RADIOPACA;DE.Waté;sbn y Chapman.

Contlene penicilina G potésuca, estreptoml-‘
c:na, cloramfenicol, sulfato de- bario para: dar la -
’radlopacndad y un vehfculo de silicones. Esta,~"
-‘patentada por la Boots Grug Co. Tiene Ia}ventaja -
de poder saber en cada aplicaci6n hasta donde ha -
llegado la medicacién, segtin la imagen roentgeno-—»
'graf|ca obten:da en cada cura,

PASTA DE ANTIBIOTlCOS POLIPEPT!DICOS Y
NISTATINA

CONTIENEN PRINCIPALMENTE Una asociacién de
antibiéticos de accién local o tépica. A continua

cién se describiran las conocidas por las siglas -

PBN, ATF y PNB.
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Pasta de Ingle o PBN Hace pocos afios |n--f 

gle de Seattle, preparé una pasta antnblétnca con-
la siguiente formula:

» “Polimixina B......... 20 000 U o 2 mg R
“Bacitracina.......... 1 500U o O mg
_Neomicina.........v.  15mg

L _-V.V‘:,;N;/ks'fat”in'a‘."..‘.;.‘,7.‘:’.71’.]._.;47-.. .100 ooo; u i it

S|I|conas DC 200 de 3 cent:stokes de vusco-, '
c:dad c.s. (con C|trato sodlco)

En esta pasta se complementarfa Ios dlferenf

 tes antlblétlcos y |a nlstanlna actuarfa de fung,_ ;m

c1da.

PASTA DE ATF - Los australlanos Rubbo deno‘

minaron en 1958 con las siglas. ATF (ant|b|6t|co de-

teiple f6rmu|a)una pasta fuertemente bactericida y
Funguclda, que se difundfa répidamente y se mante
nfa con relativa establlldad La férmula prepara-

da con productos ingleses y australlanos, es la si
guiente: -

 NEOMICINB. e s eressrninnsnns 20 mg

Bacitracina........ P B | T
Polimixina B......... tassees 1 mg
A-163 de Crookes. Complejo

Orgénico fungicida...... 0.5 mg
Noradrenalina...... vrrensnas 0.1 mg
Sorbitol, excipiente....... . 100 mg
Agua estéril.....ivrieinnsan .« 1 c.c.

(para un pH de 5.7)
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FORMULA DE CRAN O PNB. Tiene la siguiente
formula: - | | ’ |

e Pollxlna B........................
{?Wf‘[,7Neom10|na........,...;...«..;
Bacitracina.....iseiarierenas

~ ‘Metil-p. hidroxibenzoato..........0
“Propid=p. hldroxabenzoato(Fun91c1d) v
7Agua destilada hasta.............o 0

0
cenasOl

0

0

20
40
24
40
07’

T ; OTRAS PASTAS.- Muchos |nvest|gadores han em
;jpleado los- anttblétlcos de este grupo, PUdléndose-t
= chtar los sugu:entes. ; : , _ e

‘ Haustete, ha empleado una mezcla de pol|m|—]-

"xnna, bacitracina, tirotricina, y cortlsona, Bu- -
ech, 'aconseJa emplear la neomicina y la bacutrac|-~
na asociadas con |a tripsina como fibrinilitico.

Rozkovcova, de Praga, ha empleado bacntra--
cuna, nistatina y otros antibiéticos Iogrando un---
porcentaJe de éxltos de un 89 S%

. ' Plrlla de Helsunkl, ‘ha sefalado Ia posubler‘

. sensibilizacidn porantnbnétlcosde este grupo. y ci
ta el caso de un paciente que tuvo un cuadro vio--

' lento, alérgico al apllcarle en los conductos bacn

- tricina y neomicina.



;ﬁéf*”‘V‘i PASTAS CON ANTIBIOTICOS DE GRAN
L . ESPECTRO

e La cloromlcetlna ya se ha’ dlcho que forma-
ﬂ,,parte de pastas como la de. Bender )/Seltzer o la de

- Waterson y Chapman, Ademés se.. la sngue experlmen-_;
tando.g,;“,,»‘,,.ﬂ S

: Respecto a |as tetractcllnas y oleandomncn-; 

: na, han sido ampllamente ensayadas en ¢l tratamien
'to de conductos, bien incorporadas. a dlversas pas- :
“tas o. unguentos, buen mezclados con dtversos antl; e
séptncos con Ios que son . compatlbles. B

‘ No ex|sten patentados,Anl se . han comunlca-
“‘do Formulas precisas, ‘de estos ant|b|6t|cos, con -
la’ pPOllJldad que lo han sido. otros. Por tanto y-
‘para dar una idea aproxlmada de su. empleo t6pico - .
en conductoterapia se expondré& un resumen de la te
'frapeﬂtlca experlmental durante Ios Gltnmos anos.

-B[ECHMAN,V ya recomendé en 1953 el‘usdide4
la aureomicina, terramicina, o cloramfenicol, mez-‘
‘clados con compuestos fenolicos o con eugenol Y
llevados al conducto con puntas. absorventes.

; KUTSCHER Y YTGDALL, en 1956 y posteriormen-
- te SHAY de Baltimore en 1960 demostraron que se po
dfa usar el hidréxido célcico con las tetracicli--
nas sobre pulpas expuestas, mientras que la pénici

lina y el cloramfenicol perdfan su actividad ante-
el mismo férmaco.
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“GUILLAIN, e |959, recomendo la aureomicina
% en pulpitis purulentas y necrosis, en espe--~
cual cuando exasten gérmenes penucnllno—resusten—-

,Ttes.

En Venezuela, Gonzales Martfnez y Martfnez-i

Escarbassuere han- experamentado amplnamente con- .es

' ‘autores.en 1959 que: de varios antlblétncos empleados

es la oleandomictna y luego la tetracncllna los -
més efucaces.

Grossman de Jerusalem,-el l959, utlllzé la-~3fv
aureomlcnna sola o |ncorporada al tr:cresol—Fovmol"

Vé?lncluso con el cemento de plata para Ia obtura--
,cnén de conductos.

5Ga|uzzo'de Milén, en el mismo afio ha expe~
_r:mentado con mucho - éxito la terramicina y la sig-

mamicina (terrramncuna y olealdomnclna) sobre el -
estafllococo aureus. : ' “

htos ant|b|6t|cos, -demostrando ‘el “segundo de estos_;¢

“En los procesos supurados y después de de---

~jar abierto el conducto unos dfas, aplicé la pasta
‘ de sigmamicinacon lentulo 48 horas y después del 1-
o 2 curas, pudo continuar-la terapia de rutina con
el cuadro atenuado o resuelto.

Los japoneses Sekine, experimentaron en =~
1960 la mayor actividad de la terramicina sobre la
penicilina en pulpas vitales.

Walter de Londrina Brasil, en 1965, ha uti
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~lizado con éxito la demetnlclortetracucllna con’ el

 gproFunda incluso en. pulpltls logrando un 90% de
"g éthos v cesacvdn del dolor 1 hora después. '

‘pleando dlversas asocnacnones de ant|b|6t|cos con-

.téplcamente en Endodoncna, destaca e! producto En-

“cal Mgc.Co.

897

6xido de zinc y eugenol, en las pulpotomnas de -
dientes temporales. '

: Flnalmente, en Ia URSS Gasan-Zade del Azerf
'beudJan, en 1962, recomlenda la aureomicinaal 20%-
en aceite: alcanforado, aplicada sobre la dentlna'f:

En los ﬁltlmos aﬁos,vlos trabaJos experlmen
tales. utlluzando antibibticos solamente como medn-f
cacibn tépuca, han ido" dlsmnnuyendo hasta casi’ ce- 
sar de publi |carse, pero sin. embargo han surgldo dAn-
finidad de Nuevas comunicaciones y experlmentos ‘em

corttcosteroudes 2 otros férmacos ant||nF|amato—_57
rlos como los Fnbrlnolttacos. ‘

| SULFAM IDAS

De Ios compuestos sulfamldados empleados -j

doéide o Mlcro-CIde patentado por Novocol Cheml——,'

Este producto ha sido ampliamente experlmen~‘
tado por Gurney, Best, y Conlin quienes HAN OBTE-
NIDO muy buenos resultados, por que posee un es—=-
pectro amplio y es muy bien tolerado.

Mujica Vil lasmil de Caracas ha empleado y -
publicado en 1956 los resultados del empleo de -
una pasta hecha con clorofenol alcanforado y Tri-—-
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; sulpen (penuc;!lna, sulfadnazlna, sulfamerlzlna, y
sulfattazol), con la que obtuvo cultlvos negativos
~ en un 89% de Ios casos a |avsegunda apllcac16n.

, Frank de |os Angeles Callfornna E U., en; -
1968 ha empleado el sulfatiazol sellado en Ios‘~f -
-~ .conductos de dientes necréticos, lqgrando'buena_M
:szevoluClén y al:v10 del dolor.;,' B e

RESUMEN COMPARATIVOf

La apal‘tmén de Ios antlbiétlcos y su uso. en .

'f[Endodon0|a como tépicos, motivé desde. el pFl“C'PIQ:i

. una serie de trabajos experlmentales con la de los

.antisepticos mds conoc:dos.f Unos |nvest|gadores-
- dedicaron  .su méxima atencién a la. capacldad de dll

 ,,fusi6n.l Otros a su toxncudad y a la potencnal

irritacién transapical y la mayorfa a comparar Ia
actividad antibacteriana tanto clinicamente como -~

in vitro”,de dlversos Férmacos antlséptlcos y an-
tablétlcos.\ :

Gut|érrez Zemelman de Concepcnén Chlle 1959
investigaron la difusién de cuatro antnbiétlcos -
penicilina G s6dica, estreptomicina, cloramfenicol
y micostatin (nistatina), empleando el método bac-
teriolbégico, encontrando que la mayor capacidad de
difusién la tuvieron la estreptomicina y cloramfe~
nicol, mientras que la poca difusién del micosta-

+in es favorable para la erradicacién de las moni-
llas,

Slack de Liverpoool lnglaterﬁa en 1958, que




©en’ 1958 ‘encontré. las. siguientes zonas de inhi
;T;;cuén en el creclmlento microbiano, experlmentandO‘

‘91‘;: 

ya'habfaA'encontrado en’ I953 un’ 11 8 % de gérmenes“"'
resistentes a la penicilina experimeté ”in vitro”-
‘la actividad de ocho antibiéticos, encontrando que
. los m&s eficientes eran el c!oramfentcol la aureo -
,m|c1na Yy Ia terramICIna.  ' L

WolFsohn de San Francnsco Callfornna,E,U. Q

“fvarlos antlséptscos y antlblétacos-“

Unguento de formocresol........;........15 3¢m,gf '
f Formocresol acuoso..................;...12 '~3MW3:
* Pasta antibiética de Stewart............12.5" “mm

Pasta antibiética de Grossman..;........lo ,.5ﬁm' :
Pasta antibidtica de Beénder-Seltzer.....10 =~ mm -
fiTetracnclsnas.;......;..............;....6?f5;ﬁﬁ" :
Clorofenol alcanforado...................5  mm -
Creosota...o.oeu.. S cerrriadeies 4 mm
“Eugenol;......;.........;.J.....;r..;... 2 mm

Zeldow e Ingle, Seattle Washlngton, |962 e:7lT
hal laron que diferentes grupos de estreptococos y-"
estafnlococos fueron m&s sensibles a la erltromIC|

. na yal cloramfenlcol que a la tetraC|cI|na y a 1a
penici lina.

Strindberg de Estocolmo en 1963, no encon---
tré diferencia significativa entre los antisépti--
cos iodados y los antibiéticos.

Goldman de Boston 1962, obtuvé que la eri--
tromlcsna y la carbomicina fuéron los antlblétlcos




.92

'méjoréé"ehfFé 11 expéhfmeﬂf?d°$"

Uchln y Parrls de Miami y. FuladelFua, |963,

*}iqlnvesflgaron la actividad de cuatro med:camenteos,'
- después de estar sellados de 2 a 28 dfas, no ha- -

I lando dlferenC|a entre la pasta antibiética PBSC
la cresatlna -y el paraclofenol alcanforado aunque-

Coel primero: ‘de los tres mostré mayor capacidad de -

'Wmantener actlv:dad antlmncroblana al cabo de los -

j28ydfas,'en este experimento el Mlcro-Clde A, Fué—
inférjbn en eF|C|encna.

i Attalla Calvert de Edmonton Canadé 19697
'fexperumentaron 8 productos lnstnléndolos ‘en el -
+ ojo de perro e lnyecténdolos en "guinea plgs ., uti
- lizando comocontrol agua destilada; todos los Fér-:
”macos usados (peréxldo de hldegGﬂO' al 3%, clora-
mina T[zonlte, EDTA, creseota,paraclofenol y N,) -
menos el sulfatiazol y el agua de control, resulta
‘ron muy irritantes. Estos autores recuerdan que -
el objetivo de 1a Endodoncia es inducir a que ac--

" tuen las defensas naturales para que logren la -

reparacién periapical y que siendo los fé&rmacos su -
plementarlos e irritantes; deberén utlllzarse con=-
precaucién. : :

Finalmente Homma de Tokio Japén, 1969, ha =~
publicado recientemente que entre los antibidticos
los més activos son: eritromicina, tetraciclina y-
cloramfenicol. '

Muchos de los referidos autores sefialan la
‘importancia de hacer una prueba de sensibilidad -
electiva (antibioticograma), para saber el mejor -
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antibiético a utilizar. |

No obstante la prollJudad y abundancna de -

los trabajos de investigacién sobre el uso de anti

biéticos como med:cacnén tépica en conductos radn-‘_
culares; la mayor parte de los Endodoncistas pre--

fiere el uso de los antisépticos dejando el uso de-
aantubuétlcos en casos de dientes con pulpa necréti =
 ca.”en trabaJos de |nvest|gac16n o experlmentales-‘;ifg
y cuando se. usan corticosteroides o fibrinolfti- =

cos.




ESTUDIO HISTOLOG!CO DE LOS EFECTOS DE LA HIDROCOR—.

TISONA EN EL PERlODONTO APICAL DE PERROS

FAMACOGNOSIA.—‘Las hormonas cortlcosuprarrehﬁ

f,jnales, adrenocorticales o corticoides de cuya exis

: ’jtenc|a se. sabia desde 1927, Fueron dannntlvament'
‘descublertas a partlr ‘de |936 Tanto las: hormo—

ixapllcadas a |nF|n|dad de enfermedades.

nas naturales, como posterlormente otros productos

sintéticos, de similar y aGn mayor accién farma—-ﬁ'

colégica, se han utnllzado en terapeﬁtnca médica

'  VEstas?sQStanajés*pertehécenﬂa_tnes grupqs:_

1° OX|cort|00|des o glucocort|c01des, que “ ~;;
intervienen en el metabolismo de los carbohldratosi,.'
lipoides y protefnas, inhiben la |nF|amacn6n y re- -

| tardan el crecnmlento del teJldo mesenquumatoso. T

2° Desoxlcortlcoldes o mlneralocort|c0|des,1
que actuan sobre el metabollsmo mineral del cloro,
sodlo,potasuo y agua,'en los procesos - inflamato~-- "
rios y en el desarrollo del tejido mesenquumatoso

3° Cetosteroides, de actividad sexo~-hormo--—
nal. ’ ‘ '

De todos ellos nos interesan en Estomatolo
gfa y Endodoncia solamente los glucocorticoidesde
nominados cortisona e hidrocortisona y otras sus--
tancias sinteticas consideradas también como gluco
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i'cort100|des por su. accuén farmacoléglca. prednlso- g
lona o dehldrocort|sona, prednlsolona o dehidrohi-"
’drocortlsona, metllprednlsolona y entre los  com~--
 puestos halogenados (fluorados) de sintesis la -
triamcinolona o Fluorhldroxlprednlsolona, la Flu—-fqﬂ
drocortisona o fluorchidroxicortisona: “'las tres =
fFluorometnIprednlsolonas- dexametasona betametaso-VV'
x“na y parametasona, que. dnfneren entre sf segﬁn la-[ 

La dlferenCIa en su. aCC|6n farmaco]églca es -
trlba en su potencia, ‘que ioglcamente condnclona -7:
‘la dosis. de. cada cortucosteronde., En el cuadro -
g[descrlto ‘a contlnuactén se. cntan los. hblpales-_i~
'cortlcosteroudes que puedan utilizarse en Odontolg
gfa 'y Endodoncna, ‘sus. patentados comerccales, suf-, !
potencia antllnflamatorna y la. dosis dlarla (los’
’}das ﬁltlmos datos segﬁn goth l969) i

' COMPARACION DE LAS POTENCIAS DE f7
VARIOS ESTEROlDES. = .

“Esteroide f:fjf Nombre »h”deteﬁéial'”fDdéiSffv;"w
L | Patentado . Z'AAntllnfla “Diarial
il o .*matorla PRI P
: S o omg.
Cortisona - ——— - 0.8 50-100
Hidrocortisona  Solu-corfef '
(Upjohn) 1.0 50-100
Prednisolona Méticorten » | ~
; {schering Cor) 2.5 10-20
Metilpredniso Medro! ‘
lona (Upjohn) 3.0 10-20
Triamcinolona Kenacort(Squibb) '

‘Ledercort(Léderle) 4.0 10.20



,}9Dexamefasonaf‘*Decadron (Merck Shap N TR
- & Dohme) 20.0 0.75-3
iParametaxona - Haldrona (L|||y) 6.0 - 4-6
’;Betametaxona " Celestone B e IR e
N n,5jd(Sher|ng Corp) j 20.0 - 0.6-3

, FARMACODINAMIA.- La ac0|6n farmacolég‘ca'

: ~armaco|6g|ca ‘que m&s nos interesa en’ Odontolog:a—v .
es la antiinflamatoria, propia detodos’ los gluco-— e
;j~cort|c01des naturales o sfntétlcos. o : E

o Segdn Lntter esta acc|6n antllnflamator|a°; t
se. producnrfa al quedar suprlmnda la respuesta. de~ -

“‘;Juntlvos, ante los’ agentes agresivos. . Todos Ios-j,
< fenbmenos |nflamator|os ‘como ‘son’ hlperemla,,vasodlf“
" latacién exudacién e |nF||traC|6n leucocitaria, - -
' qudarfan inhibidos, asf como también la formacién~
. de Flbroblastos, tejidos de granulacnén y sustan—-
7¥ﬂc1a Fundamental o gel del teJndo c0Junt|vo.1M'

los’ teJldOS masenqulmétlcos, especlalmente los con

TERAPEUTICA GENERAL.- Debido a la accién -

f5farmacol6g|ca antiinflamatoria y antlalerélca, los

”gcortlcoster01des, se-usan en Medicina general pa- .
ra el tratamieento de artritis, reumatismo, afec~-
‘ciones alérgicas; dermatolégicas, oculares y otras
muchas enfermedades.

‘En estomatologfa estan indicados en trauma-
tismos y artritis de la articulacién témporo-mandf
bulap en trastornos por la sensibilidad a la pro-~
cafna, en procesos inflamatorios o ulcerosos provo
cados por prétesis totaleso parciales movibles. y -
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en dlversas lesiones orales o perlodontales como =
pénfigo, eritema multuforme,lupus, escleroderma, -
etc,,siendo incluso en aftas bucales el medicamen-
to de eleccién. En estas aplicaciones locales se-

puede emplear: el Kenacom (Squlb), en Forma de un--ﬁﬂ“ -

[guento,'contenlendo trlamcxnolona, neomicina, gva-
Jmucndlna y nnstatuna en vehfculo de plastubase.

R u ;,os proteolftlcos, 'ntlhfstam i
Zntcos y antnrreﬁmat:cos. los farmacos cortlcoste--‘”'
‘roides se han- exper imentado para la prevencu6n de—;.
la reaccién ‘inflamatoria postoperatorla, por su -
intensa accrén lnhlbtdora de fa- hlperemla, vasodi-
Iatacnén,innfnltra016n leucocitaria y exudactén._
Légaco es admitir que al d;sm:nunr de -tal manera 7
las defensas naturales. ant:unfeccnosas, sea estrngv

tamente necesario. adm:nlstrar antlbiétlcos papa 5jf
proteger al paC|ente, Gabka y. Schlegel 1959

_ Dentro del tratamlento de conductos PadICU*lf
lares, la técnica varfa en cuanto a que se trate. -
de casos en los que exista o no una lesién periapi.
cal aparente desde el punto de vnsta radlogréflco.

Qunero hacer notar, que no se hace una cla= -
snFncactén como pudiera pensarse en casos vntales-ﬁ
y no vitales, ya que existen casos donde la pulpa-
se encuentra ya en proceso de degeneracién o de -
franca descomposicién, en los que no ha |legado a-
producirse una destruccién de las estrucutras peri
apicales. Es aquf, cuando _.debemos explicar en qué
se basa la filosoffa en la cual se apoya este méto
do de tratamiento.
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- Podemos hacer una analogfa que nos ayudar&-
a comprender mejor usando el viejo y conocido concep
to de que la pulpa se encuentra dentro de una cavi
'dad de: paredes |nextensubles. Asf tamblén, el ?*fm
; d|ente mismo esta contenido en un alveolo cuyas Pa
" redes son también inextensibles. Tanto en la pul- = ©
... pa como en la membrana parodontal_ al’ sobrevnv»r -
un ataque que puede ‘ser i nfeccuosﬂ(fbsenFthaumétl” ,
" ¢o, se produce un edemagacompeﬁado de_ toda la se--
rie de Fenémenos que |ntePV|enen en el proceso in~" '
flamatorio, lo cual, al ocurrir en unespacio que no
es eléstlco, provoca presn6n sobre las termtnaclo--’
a,;nes nervaosas con. el consngunente dolor,? :

» Al Ilevar a cabo una pulpectomla en uha. ple_u
. za con-el perlaplce fntegro es cuando debemos Ut
zar un elemento "antiinflamatorio que nos dlsm|nuya;"
el edema de la reaCC|6n normal de . defensa de los -

- tejidos, pero al hacerlo asf, aumenta la posubnln-
dad de que la infecci6n ya existente, por encon- -
trarse ante una capacldad de defensa baJa, pueda -
propagarse y exacerbarse, por lo tanto, debemos‘ -

- combinarlo con un antxbnétlco que contrarreste es-
ta p05|b|||dad '

La combinacién de eleccifén es: un corticos
teroide, como Fluoramsinolona, de reconocida efica
cia en aplicacién tépica, y la neomicina de b35?§2~
te amplio espectro antimicrobiano, que no se usa -
por via sistemdtica, por lo que no hay pellgro de-
sensibilizacién del organismo.

El sitio o sitios especfficos y el mecanis-
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mo de ac0|6n con eI cual los adrenocortncosteron-—”g
des influyen en el tono y la permeabilidad del sis
tema vascular perlférlco desconocido. Afectan tan"
to la permeabilidad como el tono vascular. El si- .
ktlo de accién ha sndo asugnado comunmente a la cé-
“lula endotelial. Ayudaré a reducir el dafio en: elgl i
B teJldo endotellal ‘de las arterlolas, captlares yj— ”f
_,vénulas.ﬁ Suprlme_el Fenémeno exudativo caracterfs
tico ‘de varias enfe“medades, al;alterar laﬁpermea;
‘bilidad de las células del tejido vascular. Al mo ~ .

dificar la respuesta de los tejidos.a la injuria -
'asocnada con una permeabllldad :capnlar aumentada,'
sucede en la’ |nflamaCI6n,}|os cortlcosten01-:

:ma vascu|ah.,i

o Exnste Ia evtdencna sufuctente pahaﬁfv
fque estos medicamentos depr|men la actnvndad del -
sistema retlculoendotellal Después de la admnnls o
tracién de este medicamento, las células ret;oulo—ff .
endotel 'ales pueden fagoci tar bactem as, pero po= = -
drén tener dificultad de dlsponer de ellas de una—_
manera normal

Se ha sugerido que los esteroides deprimen-
la accién de ‘los leucocitos al suprimir la activi--
dad celular de los tejidos afectados y la libera—-
cién dél factor que promueve la leucocitosis, esto
-es, la leucotoxina.

Esto puede explicar en parte, la respuesta-
inflamatoria relativamente ligera y la infiltra--
cién celular disminufda, observada en las lesiones
clfnicas y experimentales, durante la administra--
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cién de estos medicamentos.

Por el contrarlo, ya. cuando el proceso pa-
toléglco ha avanzado a tal grado que ha provocado-i
-la destruccién més o menos extensa de los tejidos-
'perlaplcales, hecho éste que se comprueba radio=--

graficamente, la eficacia del corttcostero:de y el
antlbn6t|co,rdeJan

ucho que desear ya que, en es-

ftos casos,/ya ‘hay espacuo para’ que la |nFIama016n-§‘/ E

"per se” no- produzca presién, sino que aquf entran
en juego otro factores tales como la capacndad de-
'deFensa de cada organ|smo, el estado de cronocidad
-5 ‘de agudez de la lesién, la vnrulencna ‘de los gérﬁv
,"menes, la tOX|C|dad de lo- productos ‘de degradaC|6nﬁ

de las protefnas que al ser forzados hacia el peri .

aplce ,durante la lnstrumentaC|6n blomecénlca, pue—f
~den desencadenar una reaccién’ vaolentamente _aguda-

que pondrfa a nuestro paC|ente en un estado real-—»
mente deplorable, ,

El conducto radicular del diente de perros—-
con abertura deliberadas y apices cerrados fueron-
tratados con hidrocortisona. Estos fueron compara
das histologicamente con apices no tratados abier-
tos y cerrados. Las membranas periodontales adya-
centes a los apices cerrados mostraban una mayor -
inflamacién que aquellos que estaban abiertos, -
mientras que los conductos radiculares cerrados -
tratados con esteroides tienen una reaccién menor,

Los Endodoncistas generalmente afrontan el-
problema de controlar el dolor, particularmente =~
las molestias postoperatorias atribufdas a una pe-
riodontitis aguda secundaria causadas por instru--
mentacién y medicacién enérgica y/o restos necréti
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‘cbs,kfndlUyéﬁdo bactébiés:a‘thaVéé de los apices.-
Debido a que la membrana periodontal esta situada-
entre dos s-olidas estructuras (diente y l&mina du.

ﬁ;ra) y. no puede |nflamarse, (o desplazarse) y Ios -*‘
‘fresultados son pres1ones en el érea.‘

El dolor ‘es usualmente moderado constante:‘.a,'
E .pacuente se’ queJa fnecuentemente de: que.. muerde
‘con el dlente aFectado antes que morder ‘con’ los

otros y eso es lo que lo hace: doloroso.- El dlente

tratado a Ia percusn6n.r :

: Usualmente Ios Endodoncustas 4 nllzan una—f .
’comblnac|6n de corttcosteroude y ant|b|6t|co para-

reducir la lnflamaClén y asf controlar el dolor =

“asociado a la periodontlfls apical. secundarla agu-;
‘da, .Los resultados snntomatolégucos aparentemente
son satlfactorlos.‘ Muchos estudios pulpares mues--
tran el uso de la combinacién corticosteroide-anti
‘bi6ético como base pulpar medicamentosa. “NingGn -
~estudio histolégico periodontal apical ha sido re- -
portado que esta ‘combinacién Fuese usada como medn
‘cacién |ntrarad|cu|ar.

El propéslto de esta |nvest|gaC|6n tlene -
dos razones: '

El determinar histol6gicamente cualquier -
efecto benéfico o perjudicial de la hidrocortiso-
na en el periodonto apical de los dientes de los -
perros y para determinar si es necesario o no el -
forzar la hidrocortisona a través del conducto den
tro de la membrana apical para ser efectivo.
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~ METODOS Y MATERIALES .

Seis perros (sabuesos) con un rango de edad

de 9-14 meses fueron anestesiados con [nyepgjohe$+‘  ﬁw
-nntravenosas de. pentobarbltal S6dICO, ‘usando 28 /' -

*'mg/kg del peso del cuerpo. El tratamiento éndod6n

L

“tico |nvo|ucraba la izquierda. y derecha y segundo i
©y terceros premolares mandibulares. que eran: alsla-iaﬁ”ﬁ
- dos con un dique de hule. - Cada uno de. ‘estos dien-
 tes tiene dos rafces, una debaJo ‘de. cada cﬁsplde.- o
vExlste un solo conducto en cada raiz terminando’

en maltlples, pequeﬁas y casu mﬁcroscéptcas ramnfuv
'cacnones._qA e i A o

Lasn‘dspndes Fueron removudas, y las super—
Fucles llsas fueron usadas como planos- para medlr—p
el largo de. Ios conductos rad|culares.A Usando. ra-.

3 dlograffas de las cémaras pulpares conductos” radi=

culares como- gufas, profundas y angostas aberturas

'nnlcales de la corona y parte de la cémara pulpar-

Fueron hechas con fresas de flsura del ‘nGmero- 701~

~con una pieza de mano de. alta velocudad Las aber
‘turas actuales dentro de la camara pulpar fueron-—'

hechas con una Fresa redonda del ndmero 2

~ La profundldad de los: conductos fueron pri-.
meramente determinados de las - imégenes radlogréfl»
cas, usando una regla milimétrica. Una lima tipo-
‘K’, situada en el conducto fue marcada con un pe-
quefio tope de goma para mostrar asf su longitud -
de trabajo. Esto fue comparado con la medida toma

da en la radiografia del conducto. La pulpa fue =~
removida de los conductos. Los conductos radicula
res fueron removidos con la lima tipo 'K’, irriga-

dos con solucién salina normal estéril, secados -
con puntas de papel estériles.
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Uno de los dos ¢§nddct6§ én?ios dos dientes
en un lado de la mandfbula del perro fue instru--

mentado con un motor de baja velocidad para pene--
trar en el éplce.

Ungdento de acetato de hidro¢brti$ohé al -

2. 5% Fue insertado en ambos conductos con una llma‘ll
- tipo 'K’. El escareador. (léntulo) fue usado para-
: forzar Ia hidrocortisona a través del éplce de ca-"

‘da uno de los ‘conduétos que previamente fueron’ i

“abiertos con un escareador. El escareador fue gi-
rado conforme a las manecillas del reloj en cada -

conducto con &pices. abiertos tratando ‘asf ‘de for—-f”‘

-zar la hudrocortlsona dentro de la membrana perlo—ﬁ
.dontal ' ‘ :

Los conductos de los dlentes del 6tﬁo lado-

de la mandfbula fueron ||mp:ados con limas 'K’. "=

Otra vez solamente un &pice en cada diente fue de—, 
liberadamente abierto, pero ningtin medicamento Fue
puesto en ninguno de los conductos. :

Una bolita de‘algodon esterilizado,Fué:pue§ f§
to sobre los orificios' de los conductos y -
las cavidades de acceso fueron rel-lenadas con 6xi-

do de zinc y Eugenol y como acelerador acetato de-t o

Zinc.

Los perfodos postoperatorios'de 3,14, 45 -
dias antes de que los animales fueran matados con-

una dosis letal de pentobarbital sé6dico por via in
travenosa.

, Secciones de las mandfbulas conteniendo las
pruebas dentales fueron fijadas con formalina al -
10% y descalcificadas con &cido férmico al 5%. Sec



ciones PaPaFlnadas semnsarladas da 7 micras de espescr, Fueron cor
. tadas en una direccién mesiodistal y teifidas con hematozilina y -

eosina. Unas cuantas secciones de cada &pice de la rafz, fueron -
* tefiidas con caFé y Brenn Stain para mostrar la bacteria en la mem-

brana aptcal - .

< 'Descubrimientos Histol6gicos.

‘":bz—prices no abiertos, sin medicamento. -

- 3 dfas.— Secclones Hvstoléglcas de seis éplces{ que .no.
fueron perforados y en los.que no fueron aplicados. h;drocort:sona,g‘
enlos conductos fueron examinados. E! periodonto alrededor de -~ - L
los tres éptces muestra.una microscopica reaccibn con laucocutos =

- dlspersos en el ‘&rea pernap:cal Tres afces mostraron una modera :
da reaccién con una lnf:ltraclén més densa de; leucocitos, una re—
sorcuén 6sea fue evndente en cnnco espec!menes. (flgura 1)

~ APICES: CERRADOS NO MEDICADOS Muss?&;
I TRAN UNA REACCION MODERADA (FLECHAS -
NEGRAS) 3 DIAS DESPUES DEL TRATA- -
MIENTO (NOTESE RESORCION OSEA EN-

FLECHAS BLANCAS) HY E, ORIG MAG
X35 B
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i - 14 Dfas.~ Cinco especimenes fueron examinados en este gru--

“po. . De nuevo, el periodonto alrededor de tres &pices cerrados no mg

« dicados mostraron una reaccifn con !eucocitos dispersos. Un apice -
mostro una moderada reaccién con evudenc:a de Iocaluzacnén prematus=-

+ra, "y en donde otra con. una moderada reaccién también, no mostré di-
cha-localizacién, tres,&plces mostraron evidencia de resorcién ésea-
tigera. ' ‘ :

o 45 Dfas.,f Una lnflamac|6n Fue modefada alrededor de dosf
6plces y muy marcada alrededor ‘de uno, con una pos:ble locallzacfén-
de leucocntos alrededor de Ios tres (f|gura 2)

APICES CERRADOS NO MEDICADOS,
MUESTRAN UNA REACCION MODERADA
(FLECHAS) 45 DIAS DESPUES DEL
_TRATAMIENTO. H y E orig mag X35.




Apices abiertos, sin medicamentos.

;;- 3 DIBS.—‘ Siete éplces Fueron examtnados mucroscoplcamen
e,en eate grupo. Seas especfmenes mostrarun severas lnflamacco—--
nes, con’ una .gran cantldad de Ieucuc|tos pulcmorfonuc|erares, sun~‘
;evndencna de’ localizacnon./ La tnFIamaclon fue evidente en: fa pla-
fca cort|cai y alrededor del paquete neurovascular fuera del'érea -~

- 14 Dias.~ - Hubo un. mayor rango en el grado de veaCC|ones, ,
- en los especfmenes de 14 diss que en los de 3 dias. Alrededor de-
3-épices la inflamacién fue moderada._ Hubo evndenc'a de una.posi-
ble localizacién ya fuera de: reparac:on bsea’ _ 5
: " 5Alrededor:de dos &pices no hubo ‘tal’ avudencta de:l cai|g>
‘,lzaciGn” La membrana airededor de. un dpice mostré una marcada reac
’1';ci6n) la membrana elrededor de otro mostré ta, mnsma reaccton pero-
nfen Forma moderada.f : - :

¢

- 45 Dias.-, Los tres especfmenes examcnadoa mostraron una -l,h»

|nF|ltrac|on |nf|amator|a con ¢ierta |ocallzec16n, compuestos pre-
fdom|nantes de” l|nFocntos y celulas p!asmétlcas. (Flgura 3)

APICES ABIERTOS NO MEDICADOS MUESTRAN
_UNA SEVERA REACCION. (FLECHAS) 45 DIAS'
DESPUES DEL TRATAMIENTO. LA INFILTRA- |

. CION INFLAMATORIA ESTA PRINCIPALMENTE
COMPUESTA DE LINFOCITOS Y CELULAS PLAS
MATICAS, Y HAY UNA POSIBILIDAD DE LOCA }
*  LIZACION. H y E orig mag X 35.
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, Mayores reparacnones 6seas y encapsulaclén Flbrosa fueron -
‘més evidentes en éstos especfmenes de cuarenta y cinco dias que -
en los de catorce.‘ ’

"s . Apices Cerrados tratades con Hi drocortisona.

-3 Dfas.- En !os s:ete especfmenes examtnados, ‘tres: de
;1et|os no: mostraron reacc:én alguna en el perlodonto aplcai,,tres
”mostraron una reaccton suave 'y uno’ de ellos una ‘reaccién. modevada
“‘La inflamacién en este trupo fue: menor que ‘en hungun otro grupo -
después de ‘tres dnas.;(anura 4)

preeia s

APICES CERRADOS TRATADO CON HI- -
DROCORTISONA MUESTRA UNA SUAVE -
‘REACCION {FLECHAS) 3 DIAS DES-;%f

PUES DEL TRATAMIENTO H y E or;g
‘mag "x 35, ' o

- 14 Dfas.- Dos de tres especimeres no mostraron nlnguna -
» reaccibébn en la membrana periodontal aplcal y un_especimen mostré-.
una suave reaccién. ‘Este grupo tuvo la menor respuesta: hnstologl—
ca de cualquier otro grupo, de cualquier intervalo.
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g 45 DI&S.Q. Bos de Ias membranas per!odontales aplcales e
mostraron ‘'una suave reaccién y una membrana una reaccién moderada-
(thura 5).

« . o e T e e ot

' APlCE‘CSRRADO»TRATADOCON HIDRO- N
~ CORTISONA MUESTRA UNA MODERADA ~
. REACCION < LECHAS) usspues DE 45

DlAS DE TRATAM!ENTO H y: E orlg-*
mg X 35. :

’ ‘ Este grupo mostré !a menor respuesta lnFlamatorla de todos L
flos grupps de 45 dfas después de tratamlento.

‘ApiéeSxabiertos,tratados coﬁ Hfdébcortiédnd;"

-~ 3 Dfas.- En este grupo de cinco especfmenesjtres mostra-
ron una respuesta histolégica menor en respuesta al factor de que-
instrumentos penetraron en la membrana periodontal apical. Un es-
pecimen mostré cambios infiamatorios moderados y otro mostré cam--
bios muy severos,. por lo regular se mostré hemorragla en el &rea -
que Fue penetrada.

- 14 Dfas.f Cuatro 8pices en este grupo mostraron inflama=- -~
cidn-moderada con evidencia de posible localizacidn de leucocitos.
Un dpice mostro una suave respuesta, y otro tuvo una respuesta mo-
derada sun una localizacién evidente.

. - 45 Dias. Dos dpices se caracterizaron con inflamaciones-
suaves acompafiadas con resorcién apical 6sea y radiculer. El pe--
riodonto apical de la tercer rafz mostrd una respuesta moderada.
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ObservaClones mlcroscéplcas de las seccio--

‘nes hustologtcas tratadas con Café y Breen Stain -
mostraron que sin excepcién alguna fue encontrada -
= una bacteria en todas las membranas aplcales exami_
| ;nadas.u Pareciendo ser que hay més bacterias. alre'
- dedor de los éplces dellberadamente absertos.;VYf-
no apareciendo dxferencuas en la- concentracuon bac
'tercal ‘entre’ cortucosteroudes tratadDS‘y Ios épl-—
_ces no. medncadoi ‘ : o




= .diente " Fue i nstrumentado con: un escarlador con mo—'bi

.: ,-;71,',1‘°  g

Las dos raices. mandnbulares de segundos y -
;”terceros premolares de los sels perros. fueron pre—
Ekparados Endodontncamente.v Un conducto en cada

‘jtor de baJa velocudad para penetrar el aplce.>~

- En un |ado de la mandabula de cada perr"*tof
"dos los conductos preparados ‘fueron tratados con -
v'unguento de hidrocortisona al 2. 5% Del - otro lado
de la mandfbula de cada perro. los conductos no fue =
. ron medicados. Los animales. fueron matados des-:-’y =
. pués de los perlodos postoperatorlos d“33, 14, 45-
.~ dias, y los; especfmenes hlstologncos fueron. obtenu[q
“:fdos..‘ ‘ S : i '

Examln&cuones hlStO'OQiCBS mostraron que |af{f
membrana periodontal- alrededor de los &pices dell-;
beradamente abiertos poseen una mayor reaccién in-
flamatoria que los que estan alrededor de los dpi-
 ces cerrados., Cuando fue usada hldrocortnsona, il

fue en todo momento, menor la |nFIamaC|on que cuan
?do no. se uso. ' :

La actnvndad osteoclastlca fue menos obvna-
alrededor de los ‘épices medlcados. Sin embargo la
actividad osteoblésticay fibroblastica nofue erra.
dicada por el uso de hidrocortisona. Parece ser .
que la hidrocortisona no afecté a la concentracién
de bacterias en las membranas.

MERCK SHARP % DOHME, DIV DE MERCK & CO,
WEST POINT, PA.

Este papel fue adaptado de una tesis sujeta
por el autor en cumplimiento parcial de los reque-
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TEMA V

ANTISEPTICOS EN ENDODONCIA

QGENERALIDADES

Un conducto para poder ser obturado“neceS|
e Para ello se emplea'la terapéu-
Ica*to rca de los antlsepttcos y: ant 6thQS"OSHQF
cuales actuan destruyendo los ‘microorganisi

al menos’ |nh|b|endo el crec:maento:y multtpllca— -
. C!6n de los mismos, ‘hasta Iograr que el condueto -
‘ quede lnbre de germenes. ~ :

Desde Ia época',.,de SEMMELWEIS 'y "I'STER hastaf‘%““
ta actualidad se han empleado infinidad de antnsegw”
";tlcos en’ Endodoncna,.casn :mposuble de enumerar.‘; .
Pero- hoy dfa crlterlo btolégnco de’ reparaC|on pos-
toperatorta, “la mejor preparacién quururglca de - -
fos conductos y una eficiente irrigacién, han lo=-
-~ grado modificar de tal manera la terapéutlca antn-
,anfeccnosa en conductoterapna, que se: consndera S0
‘!amente como un complemento del: tratamtento y no o
e como base prtncnpal del mismo. S

Trabajos expérimentales realiizados en 1960-
por. los japoneses Matsumiya .y Kitamura-de Tokio, -
demostraronque los antisépticos no solamente pene-
tran muy poco en la dentina rad:cular, sino que. su
accién es similar al empleo del suero salino.

No obstante el empleo de antisépticos es -~
una rutina necesaria para mantener un ambiente hog
til a los germenes durante las curas oclusivas, o~
de entretenimiento y actuar de manera decisiva so-
bre los que hayan podido quedar después de la tera
péutica..
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; 7Loéﬁrequnsntos que debe reunir un ‘antisépti
co son los s:guuentes segln Sommer de Michigan:

- Ser actlvo sobre todos los mlcroorganls
‘kmas., » - '

L‘ Rap|dez en |a accuén anttséptlca.'::" 

,fCepac;dad de penetra0|on.

:ﬂQSer efectlvo en presenc¢a de materla?orm
”;_ganlca (sangre, pu\pa, pus, exudados); 

1No dafiar los tejidos. perlaplcales (tole»
;ranCIa transaplcal) ’

_;No camblar la coloraC|on del d|ente.,?’°“

£

i‘Ser estable qu1m|camente. , g
A:,{No tener olor, ni sabor desagradable.:;QV

Ser econémico y de fécul aqu|S|c10n.‘ “

No lnterFerlr el normal desarrol!dtde -
los cultlvos. '

" Ser activo sobre todos los microorganismos:

EI promer requ|S|to, que ‘una droga sea efl-
‘caz contra todos los germenes, es necesario debido"
a la variedad bastante amplia de gérmenes que se -
encuentran en diversos momentos en el conducto ra-_
dicular o en el 4rea periapical. Los antibibéticos
individuales no pueden adoptarse para el uso co- -
rriente porque no destruyen todos los microorganis
mos que se hallan en el conducto radicular. Para-
que sean aceptables para uso general, uno o més an
tibidticos se han tenido que combinar con algln -~

otro medicamento con el fin de aumentar su campo -
de accidn.
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-

Rapidez en la acciédn antiséptica:

- El segundo requisito, que tenga una accién-

- répida, no necesita muchas explicaciones. Eviden-
temehte, la situacién ideal serfa disponer de una-
“'germicida que elnmunara todos los mlcroorganlsmos—“ i
snmplemente irrigando el conducto radicular con -

él.  Por desgracia, no d|sponemos de tal agente y- ' .
hay pocos indicios para creer que. dnspondremos de- .
‘uno, de este tipo en un futuro previsible. - Entre-ﬁ,g?
tanto, hemos de acoplarnos utilizando los agentes-
que que parecen més rapldamente eficaces al tiempo -

° que’ conservan las otras caracteristicas deseables-

de un buen antlseptlco para el conducto radlcular.:

?4 CapaCidadee;penetracién:

Los antlséptncos del conduoto radncular han;ffg
de ser capaces de penetrar tanto en|a estructura—f‘
denta' como en el &rea periapical, puesto que los-
germenes pueden encontrarse en los tibulos dentlna*
rios, en las |rregular|dades del conducto, en aberv
turas secundarias de los: conductos y en las éreas-f'
perlaplcales,] Una droga con poco poder de penetra:
cidén tal vez no alcance a todos los ohganismos pre
sentes y no consiga la obtencién de cultivos nega-
tivos en consecuencia. Las causas més comunes de-
falta de penetraC|6n son:

-

_ 1) Una tensién superflclal demasiado eleva-
- da.

2) La precipitacidén de materia érganica que
forma una barrera autolimitante.
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vﬂSér.eFeétivo.en*preSéﬁcia,defmaterié*éhganica:A"'

, EI antiséptico del conducto radlcular ‘ha de
ser eficaz en presencia de materla érganica por la;

~ sencilla razén de que siempre- ‘hay cierta cantidad—?

= de" materia 6rgan|ca tanto en el dnente como en el,;,,
1”area pernaplcal _ ERE

""sencna de materla organlca que en un campo labre -
de ella, Algunos antisépticos que son sumamente -

Qeflcaces en el tubo de ensayo"

.f?No ‘daiar los teJndos perlaplcales (tolerancla e
'EﬁtranSplcal) . T Ol

, Que el antiSéptico‘sea7ihocud'baha'ldsbfeji 
dos percapucales cuando se’ ha |levado en el conduc
- to radicular, es muy |mportante. En el pasado hu=

fallan lastlmosamen,f_‘

bo cierta tendenc1a a utilizar agentes muy caustt-»ﬂ«*

cos en el tratamiento del conducto radlcular y de-
las i nFeccnones pertaptcales.! Tales agentes, como
el triéxido de arsénico, utlllzando antlguamente -
para destru1r la pulpa vital, el sodio metallco,_~
las soluciones de formaldehido-cresol, el fenol y
compuestos yodados y otros muchos calsticos que en
otros tiempos sellaban en los conductos radicula--
res, estan actualmente contraindicados con este -
fin, ya que ahora disponemos de antisépticos del -
conducto radicular totalmente eficaces que no des-
truyen el tejido vivo.

El hecho de que algunos antisépticos de los
conductos radiculares que gozaron de amplia difu--
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suon ‘en otro tlempo sean sumamente lrrltantes ha T
sido confirmado recientemente por los trabajos rea
lizados en la Universidad de Michigan por el Doc-—; .
tor Calvin Torneck actualmente,en la Universidad-
*.'de Toronto. f* A | o RNy RS

Se llenaron tubltos de polletlleno con elf?ﬂ»'

la del promeduo de Ios‘conductos Padlculares.‘f#x
Se thleron pequefios agujeros de tamafio similar alf_
"del agujero apucal en cada uno de los extremos pa-
. ra permltlr la leUSIén de la’ droga al exterlorlf#
~del ‘tubo a una. ‘velocidad comparable ala. ‘que . des—-
vplegarla a traves del dpice de la’ rauz,»luego se = .
'|nsertaron en los tubos en los teJldos de hamste--
_ res que se sacrtFlcaron a las. 48 096 horas, se hi =
"CIeron cortes de los. terdos adyacentes a‘las aber -
‘turas de los. tubos y se examlnaron al mlcroscopto-V

y se ‘observé que cuando el tubo contenfa solucién-
salina fisiolégica no producia irritacién apenas,- ..
con lo cual se. ‘descartaba la pos:bolldad de que eI~j L
propio. polnetsleno produjera alteracuones hlstl— -
cas.

En el caso del Forma|deh|do-cresol que se-
usd mucho como antiséptico del conducto radicular,
la irritacién era intensa y extensa. Ciertamente-
una sustancia que produce lesiones tan extensas en
los tejidos no debe ponerse en el conducto radicu-
lar, donde casi con certeza difundiré por el &pice

y produciréd lesiones similares en el tejido peria-
pical.
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SR

Cuando se ensayo el Fenol |IQUId0 se obser—'
<varon danos en los tejidos snmllares a los produau
dos por el Formaldehfdo-cresol Con- otros agen—-'

’,tes de uso conrlente se prodUJeron reacctones his-
'tlcas menos extensas.y*‘ : o :

“;N67dambiaﬁi1a cdlobacién del diente:

- : l'requnsnto;de‘"L,, ptico. del: cond
ﬁ rad|cular es que no* ‘debe p:gementar el dlente,k
Lrece tan obvno que no requuere comentarno.

E‘

Los requ:sutos, que sea qu1m|camente esta--}*
”ble,_que sea lnodoro e |nS|p|do”,que sea econ6m|cqﬁ
raunque deseables, no. son lndnspensables

fQue*no |mpnda Ios cultavos-

o Un antlseptlco del conducto radlcular no def7
 be |mped|r una técnica de cult:vo, 'se ha afadido -
en afios recientes a consecuencja de Ja introduc- -
~cién de los antibiéticos. Estos medi camentos es--
 torban las técnicas de cultivo a no ser que ‘se em-
,pleen en condiciones muy controladas.' Hay que ha-_ 
cer hlncaple en que no dlsponemos de ningln anti--
- séptico que cumpla todos los requisitos menciona--
dos. Por consiguiente, aunque la eleccién del an-
tiséptico del conducto radicular no se base en el-
ideal, se escogeran aquellos que mds se acerquen -
a los requisitos dichos.

No cabe duda de que un nGmero bastante nota
ble de antisépticos se acercan lo suficiente a los
requisitos mencionados para que los consideremos -
como antisépticos del conducto radicular Gtiles. -~
No nos ocuparemos en muchos de los antigiios agen--
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tes caust|cos porque actualmente han cafdo en de——
sSuso. Ademas, consideraremos preFer&ble que el -
odontdloego que practica la endodoncia limité su‘a£ 
, senal de antisépticos para conductos radiculares -
.a unos pocos bien. elegidos en Iugar de sembrar la-. =
" confusién en’'su vitrina de medlcamentos y en sus = oo
tratamientos corrientes al pretender tener a mano- .
’~ todo$.losftyposwexlstgntes de'drchos antlséptlcos .
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Vtsda,' »
“q'senC|a de especies poco comunes, otras reS|stentes‘g
y- Frecuentemente hongos, se necesntaré una medlca—w'

e 119
'FACTORES '

Grossman de Flladelf|a, en su texto Endodon

tic Practice: consadera los tres factores que |nter;
‘wvienen ‘en el proceso de esterlllzaC|6n de |os con~
'ductos radlculares. : ‘

1.~ Micrdohganismos,‘ Debldo a la gran can-- -
de gérmenes ‘que pueden encontrarse,; la. pre -

cidn apropaada en cada caso.

El empleo de cultlvos selectlvos, frotls y-"'

 3fgant|b|ot|cogramas podran Faculttar la eleccnén delff

"antlséthCO o antlbnotlco més eflcaz.

2 Huesged Es lndispensable que la tera-.

'J?peutlca toplca espec:almente la’ antlseptlca no da-

e los teJndos perlaplcales. En 4pices permeables'
o ensanchados en forma de. embudo, al ser inevita--

ble que el medlcamento selladoatraV|ese el forémen

y actle ‘sobre los tejidos, serd |mper|oso utilizar

‘tan sélo aquellos farmacos que sean perfectamente-

to lerados, pues en caso. contrarlo existira la posi
bilidad de que se produzca una zona de osteftis -

~quimica de imagen roentgenoldcida, que no so | amen-

te interférird la evolucién, sino que equnvocara -
el diagnéstico roentgenolégico.

3.- Férmacos. Los antisépticos como los an
tibi6éticos deberén ser utilizados en las mejores -
condiciones para que sean eficaces, esto es, des--
pués de limpiar el conducto de restos pulpares ne-
créticos o de exudados, haber ampliado y aislado =
sus paredes e irrigado convenientemente. De esta-
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manera se evitarén los |lamados espacios muertos--
o zona limitantes, verdaderos parapetos de infec--
cn6n y en ocaSIones dlffc.les de ellmlnar.

Es utll recordar las:. condncnones que rngen—¥4: §'

'la écctén de Ios antlséptxcos.;'

A) COMPOSICION QUIMICA. La eFectnvndad de-

 fun~F&rmaco depende de su F6rmu|a qufmnca, a: veces—ff{ 
~de alguno de sus radicales engarzados en un lugar-’

u otro de sus cadenas alufétlcas o nﬁc\eos cncll—-
clos. Por eJemplo CH aradido al fenol ordnnarlo-

€6 Hg OH lo convierte en metilfenol o cresol C6 H4j,_
Oh CH3 tf’lpllcando el efecto antlséptlco._ Otras e

‘v eces la sal vuvalente es més potente que la monoV'
valente, el cloruro mercirico. Hg Clz es més actlvo
v‘que el cloruro mercurloso Hg C). ;

B) VEHlCULO El d:solvente,OVVéhfculdrpue—
de atenuar la accidén irritante de un medicamehto,~.
sinser sinérgico con &l e incluso potenciarlo. Un
ejemplo tipico de lo antes expuesto es el alcanfor.
mezc | ado con el paraclorofenol, otro serfa la adi-
cién de benceno a una solucidén de cresatina.

c) CONCENTRACION Por lo genéral la mayor—
concentracién de un antiséptico, SIgnlflca mayor -
eficacia, pero pueden existir excepciones. El he-
cho de que en Endodoncia empleemos los medicamen--
tos puros o en altas concentraciones, hace que sea
necesario vigilar su posible accidén transapical.

D) TENSION SUPERFICIAL. Para que un medica
mento actlie en todos los lugares y penetre bien en
las posibles grietas, rincones y hendiduras, es in
dispensable que él o su vehfculo, posean baja ten-
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" 'sién superficial. Si recordamos que el agua tiene

. 73 dinas por centfmetro cuadrado y el agua ‘jabono-

. sa 40 dinas, comprende perfectamente que el alco-
" hol con 22 dinas y los silicones usados como vehf-{ i
" culos de los antibiéticos, con 20 dinas, yal -
- .igual que otros productos de. baja tensién. supean-;;{
< oocial, puedan actuar en.los |ugares més. recéndltos-
. de los conductos i}~-,.> , SIS

, Naumovnch Belgrado 1963, snvesttgéﬁ a.ten—a :
v'snén superfucnal de los principales férmacos Y. ma-'_
~ teriales empleados en Endodoncga, con el sugunente”"

i ~resultado : v S

ey _'j]Alcohol de 96°,};;.;t,;!;€;..,;ﬁ;24;1r 
. Alcohol de J0%..ieuiniirin.aanain27.5
g -~ Cloruro de" Bensalkonlum..5;;;,;;12925 f
ﬂ ﬁCloroformo,:;.f ......... TN :»29}8‘5
~_ Canfo-fenol- alcohol 6 3 1- (Sol e
Chlumsky). i vvirniineaanss i e e 33;2 '
Fenocanfor....... ‘..;;..,...;.,.,.36,7 B
o Eugenol....iiiieiiiiieninieaes 0ee:36.9
UEDTAC. . ettt eiean et ieeaeeaaa30.7
o Fenol...... T R P i 1 Y A
Formalina al 40%..... ieesanasss.50.3
R Cloramina al 10%....-v..veuue.:.54.6
. 1';Formal|na al 4% ........;.-..;;;;60.6,
« Cloramina al 2%....ccvivvenn. ....061.9
~ Peréxido de Hidrogeno al 30%.....68.1 '
. Peréxido de Hidrbégeno al 3% 65.1
. Solucién cloruradosédica al 0.9%.68.9
Cloramina al 0.5%. . cvscvnnenenns 70.1
Agua destilada.....cvcivunennnsnnn 72.8 .
Liquido de cemento de Trey....... 75.2



el conducto ha sido bien ensanchado y el sello.

- “E) DURACION. La estabulldad qunmuca de un-;f,.
antlséptlco, en el medio ambiente donde actfa y du
rante el lapso en que se lo sella, debe tener como,;
resul tante que logre mantener en todo momento su
eFucacna y actividad, aunque sea en presencia de
“sangre, plasma o exudados de cualquler género.

Cuando el éplce es poco o nada permeable,

‘ poral ‘de Cavit: es: herméttco, el f&rmaco - permanece-.

" con su. potencna antlséptlca completa, actuando ca-
si "in vitro” sobre las paredes denttnarlas.f»

- j*bi por el contparno el apuce es. ancho o per

”meable, permttlré un doble camblo de Flundos, por- o
un lado penetraré plasma o exudados ‘en: el conducto;f3f
Y por el otro el Férmaco, la ‘mayor. parte ‘de lasive

. ces, transpondré el ép|ce y seré ellmlnado,;f- '

En estos casos y para evntar que la poten--f_
cia antlséptlca se anule en pocas horas o.dfas, se"
haran cambios de cura oclusiva més Frecuenbes 0 =
bien se colocard la torunda- reservorlo humedecnda-  '
del antlséptlco de mayor tamano.‘:

Algunos como el Fenol que se. combtnan fé—-x
,cilmehte, dejan de actuar como antlséptlcos en po-
co tiempo y ante la menor dnflcultad sin embargo-
otros como el timol a pesar de ser un antiséptico-
débil, tiene una estabilidad quimica tan sorpendén
te que se |le puede encontrar meses y aln afios des—
pués de haberlo sellado.



.ra los férmacos que se vayan. a utilizar; ‘
ngumportante a consuderar en. la terapéutlc ant:sép-

‘tructura qde -
‘traron Wach en 1955, empleando pen|C|I|na marcadaef_g

1fd:cu|arés ahtes 'y después del empleo de dlStintos
»;Farmacos, utultzando |sotopos;rad|oact|vos (s,
‘Na: y P) con los sngulentes ;

| 12 3;_._: o

F) PERMEABIL!DAD DENTARIA -f.‘" La capacldad de ‘
penetraC|on a través de los tGbulos dentinarios y-
la de lograr mayor permeabllldad de la dentina pa-
~es factor

‘la del beéto de |

con S Rl

g Los ter0|os cervncal y medlo radlculares—[' "
tienen la dentina dos o tres veces més permeable -

que . la’ del tercio apical, siendo esta casu |mpgrf—ﬁfg?¥

meable a Ios rad10|sotopos.‘”'

- La unién cemento-dentnnarla actﬁa como - -

: una barrera al paso de los radnonsotopos.~; 

- La preparacion blomecanica del conducto -
tiene poca accidn sobre la permeabllldad dentlna—- :
ria, acaso la disminuye ligeramente.

- De los féarmacos usados, el &cido sulfari-
co redujo la permeabilidad intensamente, el euge---
nol, bicarbonato de sodio,EDTA y nitrato de plata-
formalina, la disminuyeron ligeramente, mientras -
el agua oxigenada y el hipoclorito de sodio alter-
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ﬁ;nados aumentaron la’ permeabllndad lo mlsmo que e|_,,f*
“-‘nltrato de plata usado sblo. ’ ,

.‘7 *7’, Hampson y Atklnson de . Sheffneld Inglaterra,
' T1964, emplearon ‘también azufre e ‘iodo - adloactlvosf
iﬁpara estudlar la permeabulldad dentlnar al con Va; .
. rios farmacos utlllzando dientes J6venes extraf—l o
'dos,$ha||ando que el eugenol y. el formocresol dis
m{nuyen la,bermeab. dad dentinari i
,,"EDTA ‘cloramina, clorexldlna,. i .
~mentan, recomendando las dos ﬁ!t|mas SUStBHCIBS;,
 por ser: ademas detergentes o

Martfn,J”T

» 3;env1965 estudnarbh'enllé Uﬁiversudad dé&Plttsbur
. la permeabllndad dent|nar|a aplcal de tres Férma—— .

cosi paramonocloroFenol alcanForado, Formocresol

vky penccnllna G utllszando el método bacterlolégl-

“co de’ |nsertar los éplces dentales, prevvamente B
medicados y con el" féramen apucal sellado con Ca--J‘
vit, en un medio de agar-sangre . |nocu|ado con: una—;'
‘cepa de estreptococos.v‘ 5

EI resultado Fue evaluado medlante las. zo--l-
nas de |nh|b|C|6n logradas en las placas de agar-
sangre con el hallazgo de que el Formocresol y la=
penicilina G, tuvieron mayor zonas de inhibicién =
< que el paramono clorofenol alcanforado lo- que de-—%
muestra que este Gltimo farmaco penetra menos a =
través del tercio apical que los otros concluyendo
que los tres farmacos estudiados pasan a través -
del tercio apical, aGn con el foramen apical sella
do, probablemente por las ramificaciones Iaterales
o los tGbulos dentinales.



 .dos, aceites esenC|ales y volétlles, oxndantes,';— E

"3{dad tolerancla etc.), Y negatuvas (lrrntante“*
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Gutlerrez y Torres, Concepcnén Chlle,‘1964,  ‘
empiearon también bacteriolégico, demostrando que-
la d|FuS|6n del paraclorofenol en la dentina radi-"
~cular es sens:blemente menor a la de la penlc11|--
;na,,esterptothIna y clqramfenlcol CEe R

FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA

7doncua pertenecen “_lcos, halogenaf

7iformo|ados y compuestos de amonio cuaternarlo.. Al .
’x_ggunos como el paramonocloFenol actﬁan por su d_ble”ﬁ”

: Cada Férmaco”antlséptsco tlenecsus P"°P'edaT ‘
. “des positivas (eQU|valenc|a antiséptica, eStab"'“2;5

génicos, |nestab|||dad etc.), siendo difici ”reco”f{
“mendar unos y condenar OtPOS,<Sln antes- hacer un ~
f.examen objetivo del caso a resolver y orlentar i
'»cua! es la meJor lndlcac16n terapéutlca.

, Duetz, Sah“Luis MisoUri, 1957, recuerda el— e
, dlcho, ”"cada Endodoncista tiene su medlcamento y = -
cada medicamento tiene su Endodoncnsta Y. aunque- _;
esto pueda ser relativamente cierto, Ia verdad es-

- que hoy en dia existe un consejo universal ‘de que-

lo importante es lo que se elimina de los conduc--

tos (descombro, ensanchado, irrigacién, aspiracidn
etc.) y no tanto la terapéutica antiséptica o antj
biotica que pueda colocarse en las curas selladas-

u oclusivas entre las sesiones.

A continuacién se expondran los principales
farmacos o al menos los més conocidos o usados.



7¢chos antlséptlcos'

PARACLOROFENOL Introducuendo 2ila terapeli
. tica endodéntica por Walkhoff en 1891, es hoy dfa-
el Férmaco tépico més usado en conductoterapaa.~

Su- actnv:dad antnséptxca estrnba en. su Fun-g
Ccién fenélnca 'y en. el ién cloro que en posnclén pa
ra, es lnberado Ientamente Esta funcién doble;anf
~tiséptica y el hecho de. ser sunérgnco?con otr“

ticipar en’ muchas f6rmulas magiétralesié*lnfunld,dj 
“de patentados. Su accién sedativa y antlséptlca -

“ha sido COWP"Obada experlmentalmente por Taklgawa,,ff’
‘TOkIO 1960 : . %

S Se puede ut:]uzar puro y asi es presentado-g'ﬁ
 por algunas casas comercnales (Moyco) pero. co—riiq“j
“rrientemente se mezcla con el -alcanfor, &I cual i

- ademés de servir ‘como. vehfculo, dlsmlnuye la Ilge-,f»f

"ra accién lrratante ‘0 caﬁstlca del paraclorofenol .
Alnque son dos compuestos crlstallnos, cuando son—'

~triturados juntos, forman un Hquido acentoso,_co-'
lor ambar y de olor a alcanfor«caracterlstuco, re-ff~
cibiendoentonces el nombre de paraclorofenol alcan,5”

forado, corrientemente citado en la literatura -~ -

cientifica de lengua inglesa con las siglas CMCP y

patentado por muchas casas comercuales (Moyco, Pro'

co~-Sol, etc.), siendo la proporcnén aproximada der‘
~dos partes de paraclorofenol por tres de alcanfor-

(35 y 65 gramos respectivamente).

Se emplea corrientemente en pulpectomias to
tales y en terapia de dientes con pulpa necrética,
aunque en estos casos puede haber la posibilidad -
de que al formarse gases, estos impulsen los res--
tos necrbéticos transpicalmente, provocando una pe-
~riodontitis por una presién o reagudizando proce--
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'"36s”cr6nicbs-

I No se le consndera |rr|tante ap|cal pero -
- T§Sch|!der Y. Amsterdam, 1959, lo encontraron llgera-
mente. nrrltante,_recomendando prudencla y evutar

W*que ‘pase mas allé del ép:ce.,j_“
i EF?»araclorofenol puede»mezclarse con la pef :
V;nlclllna'segun Somme i Lo ' S
o Muchos patentados lo cont|enen mezclado con
-otros anttseptlcos y entre e!los.

Sl Cresanol Chloro Thqmonol (Premler) Créso ;;
'V[phene (Septodont) etc. 2 =




ff 7después de sellados en el conducto radncular duran;'
,te un perfodo de 48 horas.,r

ANTISEPTICOS NO IRRITANTES Y EFICACES.
Los antisépticos del conducto radicular ele

gldos para el uso corriente han de satlsFacer ~como
m:nimo tres requls1tos lmportantes.~~ '

1)‘N° han de 'es'°“a"'I°Sitledos;periapféé"m
o les. R A g »

2) Han de ser eflcaces para matar los gérme«“"
nes extstentes.

3) No deben impedir la. técnlca de cultuvo -

Indudablemente varias drogas encaJan en es—-

C o ta cétegorfa, pero la que los Odontélogos preFue--ffW;J

ren es el paraclorofenol aIcanForado, ciertas in--
vestigaciones realizadas demuestran que este prepa

rado es mas eficaz que las antiguas drogas calsti-
cas.v ‘ :

- Se elabora cambiando tres partes de paraclo-
rofenol cristalino con siete partes de goma de al-
canfor. Estos componentes se licuan esponténeamen
te cuando se trituran juntos o cuando se dejan en-
contacto durante algln tiempo. Aunque ligeramente
antisépticos, la finalidad del alcanfor es servir-
de vehiculo y la actividad antiséptica se debe -
principalmente al contenido en paraclorofenol.

El modo de accidén exacto es objeto de deba-
ye. El paraclorofeno! tiene un &tomo de hidrégeno
sustitufdo por uno de cloro en posicién para el -~
anillo fenbélico. Algunos Odontélogos opinan que -
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£ ia prlhc:pal actnv)dad antlséptlca de este agente~f
< se debe al desprendimiento de este &tomo de cloro-
- en presencia de humedad, materia orgénica y calor,
. siendo‘el cloro naciente el que ejercerfa en reallt
- dad"la accién: esterullzante.  No obstante, es’ sab| 
“do que tamblén la molécula |ntacta ‘posee notables-"
.~;prop|edades antnséptlcas.' De todos modos, el meca
ﬁf:nnsmo de accnénttlene mas. |mpo‘tancna teérlca que-

%jyfpenlcilina‘y se:ha'uéado conJuntaménte tanto en meﬁ
*;dIC|na como en Odontologfa. :

Se h?“ PUbllcado |nformes sobrerel trata-;§ 

.  wc|6n |sot6n|ca de cloruro sédlco y en sutura.

o EI paraclorofenol es’ mucho menos céustvco -‘j"

quue el Fenol "y cuando se comblna en la proporclén
tres a snete con. goma de alcanFor se hace préctlca,
lmente no lrrntante. SR :

: _ Cuando es. posuble conservar Ia vntalldad de,
Ia pulpa tras el tratam|ento con esta droga sella-:
da dlrectamente en contacto con el teJldO pulpar; - ;
parece haber pocos motivos para tener: nlngﬁn efec~f'
~to nocivo sobre los- teJldos perlaplcales si se -

. apllca al conducto radicular. El hecho de que el-

paraclorofeno!l alcanforado es blen tolerado por -

los tejidos, ha sido confirmado en los tejidos de-

’ hamsteres, solo se produce un ligero grado de irri
tacién en los tejidos adyacentes. Stamps ha demos
trado que el paraclorofenocl alcanforado penetra -
bien en la dentina.

El metaclorofenol, disponemos de este pero-
siendo més irritante y menos eficaz, como antisép-
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tsco que el paraclorofenol por Io tanto,‘no debeﬂé
“ sustituirse el ultumo por los primeros cuando se-
prepara el clorofenol alcanforado. o

: , Los |nformesfsobre Ias anvestlgac10nes_de_f
ifBender Yy Seltzer, han demostrado ‘que e'fparac|oro—g«“
 Fenol no impide la técnica de cultivo adecuado des,‘
pués de haber: estado"encernado'en ellconducto“” '
A”U|ar durante 40 horas'o més. Ei

El paracloroFenol alcanForado, al |gual que“'

 Ios otros antlsept:cos que ‘usamos, se sella en el-
"+ conducto radlcular ‘con un. doble»cnerre'd }obtura-—i;f
f?c:én temporal y cemento.- b o

-:",  ‘ Los 0dont6|ogos usan con‘Frec‘enc1a una~coma“j
“binacién de paraclorofenol alcanforad“fy penlclll—. f
*nag:S|endo ésta bastante eflcaz.-;- e

No debe conflarse en’ un ‘solo. medlcamento pa

~ra tratar todos los casos, se usa ocasnonalmente -

una preparacién de yoduro de cinc- yodo con: Ia F6r-
mula sigdiente',- o

Yoduro de Cinc;..},;..;,.,.vf"lSvg.
: Y6do ¢hi$t§lizado;,...,{...‘fﬁO.GerWTN
Aéua aestilada....;........ 50 c.c.

Esta férmula se recomendé en un principio -
como electrolito para la electromedicacién, pero -
hemos observado que también es muy eficaz cuando -
se introduce en el conducto radicular sin servirse
de la corriente eléctrica. La concentracién de yo-
do que contiene nc es suficiente para gque se pro--
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'duzcan una lrrltacnén dugna de menclén ni para png, ".
mentar los dientes. Los Odontélogos la hallan es- -

,;pecualmente Gtil cuando existe una tendencia conti

erxudados se-debe prlncapakmente a su contenldo en

‘nua_a los exudados en el diente. Muy probablemen-j
Cte la tenden0|a de esta preparacuén a secar los -

yoduro de cinc, que tiene una accién muy. astrlngen:~
_rte.*,Nosotros_usamos la preparaclén yodo yodurada-*
» solamente ‘en’ los casos pocos frecuentes en que. n
~da resultado el paraclorofeno alcanforado o ‘cuan-
~do:los exudados persisten en el conducto radlcular;
kdespués de los dos prnmeros tratamlentos.,be»':
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‘CRESATINA. Es el acetato de metacresnlo.,—‘f
Aunque no de mucha actividad antnséptlca, su esta-
, bi |idad qufmlca la hace muy durable, su baja. ten--
v sién superfuccal Ie permlte alcanzar todas las an- =
- fractuosidades del conducto y ademés al ser poco -
~irritante es perfectamente tolerada por los‘ eJL—-T“
;dos perlaplcales : e Ry S

i ; Segﬁn Dletz, 1957, la .cresatin
lpsu Funcnén ~acetato; una acc16n neutr
] ‘tox|nas Yy alergenos i

f{ harp and Dohme) 6 como’ Pecomlenda’
~sel, 1956 tres’ partes de cresatlnvr :
* una de benzol, para’ ap!ncaclén analgesnca sobre | Ia
 ﬁ}dent|na deshldratada. - S o

Dletz, 1957, sug:rlé el empleo de la@ g SR
,vtlna mezclada al paraclorofenol y al a|canFor, pa-xlff
ora. comp!ementar la accién de la cresatlna con la -
»f de los otros" Férmacos e, |nvest|gé lo que elvdenomntf; 

Crésatfna;{..;;;i};-,.;.;,}.;25 g’“(f
Alcanfdn ......... e, ','So:g,

que encontrd como muy efectiva, nada irritante y -
muy penetrante. Esta férmula se encuentra patenta ‘
da con e! nombre de Cresano! (Premier).
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: CREOSOTA ~ La creosota de haya ‘es un lfqut-‘
do tncoloro o amarillo claro con un olor y sabor: -
| muy pronunclado y caracterf{stico. Estd compuesto-
de varios derivados fenélicos siendo el prvncrpal-

‘fde ellos el guayacol . (metoxnfanol) el cual posee-.
g s:mnlar acclén Farmacolégnca que Ia creosota. “~‘f

A Es un- buen antlséptnco,,sedatcvo, anestésn-‘
j”go, y fungicida y se emplea en, cualqu:er tnpovder
" ‘conductoterapia. EI ‘problema de sufFuerte olor y=- -
~ sabor no tiene lmportancna cuando se le sella co-w
,;erectamente con un ‘buen cemento temporal (Cav;t)

L Para Schulder y Amsterdam al ser: Itgeramen~x‘_
’gte trr:tante,_habré que ser prudentes ‘en tratamlen:
- tos’ de dnentes con aplces muy ablertos o dlvergen-i»

‘Se puede emplear pura —Creosote (Blrd Moyen,fj
Proco Sol) e lﬂClUSO mezciada a la penlC|||na, -
Hobson,_1959, : o

CRESOL Se denomnna cresol y més Fbecuente

mente trlcresol la mezcla de ortocresol, meta--

 cresoI paracresol (2, 3-,~ 4—met|lfenol).

Es un ||qud0 cuyo color varfa de |nco|oro-’
‘a amarillo oscuro, segln la luz recibida y el enve
jecimiento del producto a frasco abierto. Es cua-
tro veces méds antiséptico que el fenol ordinario y
mucho menos téxico. '

Aunque se emplea alguna vez puro, la mayor-
parte de las veces se ha utilizado como amortigua-
dor del formol, acompafidndolo en la célebre férmu-

la de Buckley, denominada formocresol o tricresol-



fffplearSe tanto en cavidades de Odontologla Operato—;}
“.ria’‘como.en conductoterap:a, ‘siendo especnalmente~;f
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'Formol y recomendada desde prsncapio de snglo en -
el tratamiento de dlentes con pulpa necrétsca. Pos
teriormente fue combatida la referida férmula, ca-
[Qyé en desuso y ahora ha sido reconsiderada y acon-
;fseJada por la moderna escuela Norteamericana de " -
*deontopedlatrna, como’ medlcamento de elecc:6n en -
_la pulpotomfa al Formocresol ‘bien puro o |ncorpo-‘¢
adc{a-la?mezcla*ﬁugenol OdeO de Zunc., :

o EUGENOL s el Z-met xau “H nsti .
fvtuye el pruncupal componente del aceute de clavos—?k
-y es quiza el medicamento més difundido y VePS§t|| 

ﬂ;fde Oa terapeutlca odontoléglca.”j;f~ .

b f}iEl eugenol puro (Merck;Burd Moyeh);Proco—Qs,w
;a;Sol ‘etc), es sedat:vo y antnseptlco y puede em- -

'frecomendado en dientes con reacc16n perlodontal dofw,_&
1!orosa. 'Mezclado con el 6x|do de zinc Forma un ce
mento "hidréulico. de’ eugenato de zinc o’ zlnquenol

‘de diversas ap!:cacnones como base protectora o se='*
‘llado temporal . : :

“Muchos cementos pana obturac«én de conduc—~
tos tienen como . base ffs:cofarmacolog:ca Ia reFerl
da mezcla eugenol-éxtdo de zinc.

En otra'época gozaron de mucha difusién los
aceites esenciales (aceites vol&tiles) en el trata
miento de las infecciones periapicales y del con--~
ducto radicular. Su uso ha disminufdo mucho en -
los afios recientes porque muchos de ellos son sé6lo
débilmente antisépticos y algunos otros (especial-
mente el aceite de casia) suelen pigmentar el dien
te. El eugenol, principio activo del aceite de -



"fKerr demostraron que’ ‘una gota o dos de eugenol |n

S por: los experumentos en hémstere

‘clavos, 'se utiliz6 mucho en otros tiempos en el -
“tratamiento de las infecciones del conducto radicu

lar por poseer propaedades anestésicas y antlséptl
s. . Aunque no existe una contracndlcacn6n firme-
‘uso, sabemos que el eugenol es nFerlor como

'anftséptcco a algunos de los. agentes enumerados an;
"terlormente, y ‘es tamblen algo |rr|tante.» En e! -

yectada en el musculo del conejo produce una- necr6;
ksns. Los efectos lrrltantes han sndo conflrmados-”

En losﬁtratamnentos del conducto radlcular-i

fse han-utsllzado combnnacuones de creosota de haya:
. jcon un‘ace|te esencnal o eugenol combunaC|ones-5 L
o de eugenol‘ creosota de haya y Fenol. »S, bien- no~;.; "
existe una contraunducacnén firme del uso- de taleS'“-"‘
Acombunacnones,vexlsten pocos motivos para creer -
‘que son. superlores a la creosota de haya anslada._‘

TIMOL EI tvmol cuya férmula qufmlca .es’. —\ [ i
v2-|sopropl|—5 metllfeno! es uno de los més vallo—*-

s0S medlcamentos para. el Endodoncnsta.,s;

ES‘sélido, cristalino, incoloro y con un'ca

~racteristico olor a tomillo, planta muy aromética-.

de la que se le puede obtener. Muy soluble en al-
cqhoJ, lo es débilmente en el agua (1/1000).

Es sedativo, ligeramente anestésico y sin -
ser un antiséptico enérgico, lo es mucho més que -
el fenol segln Gardner, 1962; pero sus més valio--.
sas propiedades son su extraordinar{a estabilidad-
quimica y el ser muy bien tolerado tanto por la -~
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pulpa viva como por los teJldOS perlaplcales. Gu-

tiérrez y Delano, Concepcién Chile, 1961, que in--
vestigaron la difusién de! Thymozin (Caulk), com--
puesto de timol, en las cavidades, encontraron que .

Jposefa un extraordlnarlo poder de difusién y Cltanvf°

a Day quién sefial que el timol no produce sobre ~

‘la pulpa dentaria ning(n efecto irritativo tanto -
como 'se’ emplea ‘en forma - cristalina sobre la pulpa—ﬁk'
,;expuesta, ‘como- cuando se |ncorpora a: cementos timo -

lados 'y a Gutiérrez y Zemelmann quienes. seiialaron~

" que el Thymozin es la (nica sustancia que eliminé-

la infeccién residual de las caV|dades profundas,
clfnlcamente lnbres de carnes, en sus lnvestlgacno;g

nes. Q5

CE tfm0| entra a Formar parte de muchos pa-2 ‘

tentados, con otros antisépticos, anestésncos e in

cluso cortlcoster0|des., ‘Ademés’ del citado en el

parrafo anterior contienen timol: Choloro-ThymonoDQ};;ﬁ
’ (Premler) y Cresophene (Septodont) cuyas Férmu-— Bt

las se exponen en el pérraFo siguiente.

El timol es la base terapéutica del Ifquido
de Grove, que tiene la sngu1ente férmula: LA

 'T1mol.....;;..... 12 g.
Hidrato de cloral.12 g.
Acetona......... . 8 g.

Este producto recomendado por su. autor des-
de hace més de cinco décadas en terapéutica de dien
tes con pulpa necrética y putrescente actuarfa di-
solviendo las grasas y favoreciendo la penetracién
por medio de la acetona, por la afinidad quimica -




f}fﬁél htdrato de c!onal‘con Ios gases de putrefac-f;7ﬂ{
= cibn, permltlendo un sellado del’ conducto sin ries. -
go de dolores:- postoperatortos 'y por. el poder bacte‘

v  r|c:da del tamol
‘jf1962 y*Amadeo,g
‘rgualmente.‘~

EI tlmol Forma parte de algunas formulas de}

‘1¢;cementos para obturacnén de- cond‘ctos

B :;r",HEXACLOROFENO
'[:trlc!orofenol)ﬁ'ﬁ
“Ligero.-olor f nol

AI

,-,altfgual que el timov o SR

”[co soluble en agua, pero mueho en: alcohol.v~'“

e Es potente bacterlcnda y bacterlostétcco y-3j f
,yse Ie emplea en conductoterapla como |ngred|ente -i;

jfde algunos patentados. ;;,

; Stewart y Gautlerl, Fnladelf:a, 1962 ‘
diaron la acctén Farmacolégtca de una comblnacnon—f?.f
'de’antisépticos en un vehiculo de Carbowases (po-—
lietilenglicoles solldos) con la siguiente Fémei'

la
v Hexaclorofeno ..... v e feea
Timol ... .ot e iea e
Paraclorofeno! alcanforado...... .

" Clorhidrato de fenacaina..........
Bases de polielenoglicol c.s.p....

10 mg
50 mg
60 mg
10 mg

.1 g

estu-}f“




4“*(Prem|er)

Esta formula era superlor a !os controles
realizados con otvos antisépticos: cresatnna, para

clorofenol alcanforado, timol, hexaclorofeno y di-
~cjorofeno blen alsledos o combtnados entre si,. po—,

'lmerclo'con el““

- Un- producto con Formula parecada, pero que-7
'{lleva ademés Dexametasona, es. el Cresophene‘(Septol
-~ dont), ‘e icual segunHStelescot,, ' -
'T3tante, es’.muy. penetrante y activo: y “del
 {compattb|l|dad con los antlbuotlcos, ha?

Dexametasona. .. s eicesaivease wans
.~ Hexaclrorofeno......coovruauuiaans
';;Paraclorofenol..;;};f;@,;.;..-..j”“

Tlmol...;.....,...};ﬁ;ﬁ" e

”'Exc1plente c.s. p.;.;.j;ﬁ....;;?;;g. 100 9

FARMACOS IODADOS El ;odo es un. metaloude— .
'fsolldo, de color oscuro- que’ se volatiza'a la tempe‘
ratura amblente, muy poco soluble en agua, algo -
mas en glicerina y en alcohol, pero muy soluble en
solucidén acuosa de ioduros. Es por ello en Odonto
logia y especificamente en Endondoncia se emp | ean-
las soluciones iodoioduradas, de energica accibn -
antiséptica, facil manejo y resolutiva en procesos
de periodontitis aguda.




: Las solucnones nodo-loduradas mas. utlllza——'éﬂ“
das en. Endodoncla son el Lugol y la férmula de -

, Grossman y Appleton emp leada en ionoforesis o elec
vQ,g tromedlcacaon con las S|QU|entes f6rmu|a5'7",~.- '

PN ¥

SOLUCION DE LUGOL

loduro de zlnc.
lodo en: crtstales e
Agua destllada...;;w”;’ﬁ

; “lLa. prlmera soluc;on de Lugol ha sudo empleap
‘ }da<por los |nvest|gadores ‘suecos” Nybog ¥ Tullln, éf s
“Malmo, 1965,'y Strindberg, Estocnlmo, 1956 y 1963, o
demostrando el Gltimo de los autores citados, que-.
el iodo es tan antlbacter|ano como la pencilina, -
~la estreptomlcana y los compuestos ‘de amonio cua—-?fgf*
ternario, poseyendo mayor espectro bacterlano que—'}.ff
'7el|os =

Ostrander, 1958, recomlenda Ia segunda solui_;=
‘cién, admitiendo que la propledad ‘que posee: de re-
“* ducir los exudados al ser selladas en los conduc--
' tos, sea debida al poder astringente del ioduro de
zinc. '

Sommer, 1966, aconseja el glicerito de iodo
en las periodontitis, el cual frecuentemente produ
ce alivio en pocas horas, admitiendo que sea el -
alto poder higréscopico de la glicerina, el que ab
sorbiendo la humedad lo produzca.
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La Férmula del gllcerlto de |odo es la sn--b
‘ gulente. : :

Crlstales de |od9,;.;5{;5i3;;;,,;fQ; 0.6 gv

;amarlllo con Fuerte olor caracternstuco.;, -
-.plea en Endodoncna en Ia preparacnon de pastas me-,j;
ﬁ’modoformo, pérac}orofanol y glwcerina.

Sk Laws, Dunedtn, Nueva Zelanda, 1959. emplea—®7577
 ‘en su técnlca de obturaclon de ‘dos. tlempos,pla pas’

ta Kri-1" (Pharmachemle - G. de’ ‘Zurich), que con—A{;; f
tlene |odoformo, paraclorofenol alcanfor y men- -
”*tol B e : : :

CLORAMINA T (4 toluenosulfoncloram|da de -}f;
=sodio) Es un polvo crlstallno blanco amarullen-—]'
to, soluble en agua. La accién farmacolégica es -
similar a la .del hipoclorito de SOdIO, pero es mas ,
~estable, menos lrrltante y se prepara con Facxl:—-;“‘

sy dad.

En Endodoncia se ha empleado como conductor .
y elemento activo en la electrocoagulacién. Cro--
ne, Copenhague, 1954, ha estudiado la farmacologia
de la cloramina T recomendando su uso al 2% en con
ductoterapia.






 'estructura qunmlca. :

AZOCLORAMINA~0:JCL0R0AZODIN‘A v Es un'ccmpuesg,f,
T to crlstallno de color amarlllo y con la S|gutentev_

8¢ tuca se aﬁade Ia Ilberaclén de oxogeno naclenteﬁ
roducnda cuando: se alterna con el peroxndo de hl-'

rpgeno (agua oxlgenada) durante la: lrrlgac16n.,”=v

Zonlte es. el mas conocudo producto que Io con-q

PtkCXiDOV§EHHIb§OGENG (H202) La soluc1on; _L

osa de peroxndo de hldrogeno al 3% o ‘agua QX|ge

Ja corriente, es un buen germicida mientras llbe;.”f
oxigeno vy al Formar burbUJas, tiene una accién- -

limpieza y de escombro muy Gtil en la irriga- -
n de conductos. Como se ha indicado en el p&--
fo anterior, su uso se alterna con el del hipo-
rito de sodio al 5%; combinacién recomendada ~
Auerbach y Stewart.

El peréxido de hidrégeno al 30% en solucién
uosa (Superoxol, Merck & Co. Inc) es muy calGsti-
y por su extraordinario poder oxidante se em~ -



Ew,plea en}el blanqueamlento de dlentes y en'alguna
.. 'ocasién para controlar las’ hemorragtas pulpares dlv,.
. ficiles de cohibir.. El Piroxono (Mc kesson & Ro--

fbblns) fes_una solquén aIIZS% de peréxudo de h"

~do la preparacnon de los més: estrechos;y cuando -
l_“despues de su aplocacnén se lrrnganicon hupoclorn-o_

t”~e! Endo-Prep, que lngeramente modlflcado se halla-3
. ahora en el comercio con el nombre de RC-Prep (Phe~
,gmler),vcontenlendo ademés del. peroxldo de urea;. la-
. sal tr|sod|ca del EDTA (&cido etllendlamtnotetracé Pt
“tico), en un vehiculo acuoso. Segln Stwart, 1969,, E
. facilita la prepanac:on de los conductos al lubri- B
. car, ensanchar y descombrar los més estrechos.  EIl
vproducto trae anexos, una lnyectadora pléstica y.
un frasco de Hypogen (solucidén de hipoclorito sod|
co) y la técnica consiste en aplicar el producto—
con limas o ensanchadores y mejor ain con la inyec
tadora plastica, para después irrigar con Hypogen,




“:fnen, entre ellos el Oxpara (Ransom Y Randolph) llA

;fjvensdo usando debrdémenfe amortnguandd su potenu;ii;“
;{¢cnal caustuco por medlo de: compuestosffanélnco

;comentada al hablar del cresol

Otros muchos productos patentados Io contle‘

ﬂ qu|do cuyo contenldo est Formallna 51%, creosota -
,43% y timol 6% y su uso esta dlfundldo en muchos -
pafses. :

Lasala ha usado Oxpara |quld0, sellado en-
ios conductos de algunos casos de pulpas putrescen
tes, durante mas de 30 AﬁOS obteniendo iguales -
o mejores resultados que usando los otros farmacos
'y estima se ha exagerado la peligrosidad terapéuti
-ca del formol, corroborando y ratificando la apolo




ff,los conductos radj

i en ‘su ehtuélésta trabaJo; donde seﬁala qﬁé e|>0xpé:fi,
~ ra ha reSUelto uno: de Ios problemas de la Odontolopj-

L ,Wle Gron nga Holanda, 1967, dnce que el .
, “f°”m°° eSO' : ,Uen férmaco si es correctamentep%
 :femp|eado en’ la dessnfeccuon y detoxlflca0|on de i

fUlares. i e

Para Boer de Holanda,‘1966 eI Formaldehldoagqt

7-no dana los teJIdOS perlapncales si ‘se’ apluca ra—-
"cnonalmente, neceS|tandose dos a tres curas para -
‘la desinfeccién y detoxificacién de los dientes -
con inflamaciéh periapical.

- PARAFORMALDEHIDO.  Paraformo o trnoxnmeti--
leno (CHy 0). Es el polimero de! formol y se pre-.
senta como un polvo blanco, .inestable, que se con-
vierte en formaldehido por contacto del agua vy la~
accién del calor..



: ponente de algunos cementosupara obt raci
_ﬁductos y esternl:zaclon.»‘»: : =

E deHun4s6l|dd amorfo Y blandoLcon 6|or ‘a Formaideh'”
'_;i.;do (CHZ 0) Co : '

b Es so!ubleheh agua y gl.cerln“ | _
"q'en alcohol - Su solucuén ‘acuosa,’ Ilamada formol o-
-QFormaI;na es Fuertemente antlseptlca”y coagulante,;f
. sin. embargo,'su accibén: marcadamente,|rr|tante;ha <
‘Q“restrlngndo su. aplncacrén topica sobre tEJIdOS v:5f
»  vos. Se le utilizé ocasnonalmente para combatir =
' ~la hlperestes:a dentlnarla 'y como desvntallzante
pulpar,  aunque para este Gltimo uso. su eFecto es
exce3|vamente lento y dudoso. :

Sobre la pulpa necrotsca actﬁa como antaseg,
tico y coagulante, debiendo ser colocado sin la pre
sencia de agua para que el paraformaldehido, des-—
prendido muy lentamente, act(e en Forma de gas a -
Io largo del conducto radicular. : '




rf50x1do de Zihc..

3 : Esta pasta puede resultar ireitante para el :
‘{,perlodonto por la cantldad de paraFormaldehido in-
-cluudo en su comp03|CI6n, o

Existe otra Férmula més aconseJada, que red
‘ne todos |os requnsltos- :




e
DI ’Triox|met|leno.........;1;.;...
. Yodoformo..;............;,.....
o "fOxudo de zinc PUro...i.......y

- pués se incluye eI clorofenol alcanforado y se mez‘
‘clan'nuevamente hasta obtener ‘una pasta blen eSpe-Fi

: No se debe olvndar Ia
,xlm‘tlleno, que se’ descompone con el%
”humedad "con lo cual dasmlnuye sy potencoal Form
lfco. Sl la parte se endurecnera excesnvamente :
por volatnluzacuén del clorofenol alcanforado, pue;;_
- de agregarsele la. cant:dad necesaria del mismo en= .
’Vel momento de’ ser utlllzada y lograr asn Ia plastlf
fcldad adecuada. o : g

A Ia accién antuseptlca Yy momlflcante del -
trﬁoxlmetlleno se agrega la del tlmol que,.gpr su—k?i

Y poca solub|||dad actua durante un t|empo prolonga'
dO- . a

- - El yoduro es muy radiopaco y conjuntamente-
con el 6xido de zinc constituyen el vehiculo que -
da consistencia a la pasta vy permlte dosuflcar los
antisépticos.

El clorofenol alcanforado es un desinfectan
te potente, discretamente volatil y de accidén répi



da v f‘ugéz ’

MODO DE APLICACION

|a parte mom:Flcante tlene una proporcnén eleva:
da de trloxlmetlleno,'solo se colocard una capa =

delgada de la misma, y el resto de la cémara pu|~-}«.«

pary. el piso de la cavndad quedaran ocupados por—f
‘el cemento de FosFato de zinc. -

COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO

Son Ios prunC|pales detergentes catlonlcos-fﬂ
constltuyendo un grupo de potentes germicidas, que
poseen poca toxicidad e infinidad de aplicaciones~
como desinfectantes.

Los mé&s usados en ‘Endodoncia: Zephiran (clo,
ruro de benzalconio), Cetav.lon o Cetrimida (cetnl—
trimeti lamonio), Bradasol Radiol (bromuro de ce--
tildimetiletilamonio) y Tetrasnl-Procosol (cloruro
de dlclorobenzaiconlo) :



 menos. actlvos eni onductoterapla que Ios otros an—[m
ﬁt:séptlcos queﬁhan sndo descrltos con anterloru---&

' }fteJldos por medlo de Ia cobrlente eléctrlca

7 La electromeducaclén Fue adapta a mux pron- 

" to al tratamcento de las |nFecc|oneswdel ‘conducto~
" radicular 'y de la zona per:aplcal en'odontologfa fS
-y durante algﬁn tiempo alcanz6 populartdad ‘;“-f

' afios recientes esta popularldad ha: dlsmlnuldo, pro.
bablemente debido al tiempo que requiere su aplica’
cién y al hecho de que los resultados obtenidos -
con ella no son especialmente superiores a los ob--
tenidos con la aplicacién de fos antisépticos del-7
conducto radicular que requceren mucho menos tiem-
po. Se. podrfa decir que ya no se usa Ia electrome,
dtcaC|on en Endodoncia. '




ftnegatlvo , )
. por la so1uc|6n‘de”yoduro_
*zinc .conteniendo |

'7fCIente en’ el polo posntlvo, mlentras que Ios nonesf
pbsodlo (Na posutlvo) tienden a reunirse en el 1o~
sustatuumos‘lafsoluclé”}de cloruro’
como la de yoduro_de
a soluc:én yodo yodurada descru

“ta anterlormente) los |ones yodo se’ reuniran’ en er
“”polo pOSItIVO y Ios znnc en eI polo negat|v0" :

Aparatos usados en. Ia electromedncac:én-'*’

Lds aparatos para‘la electrdmedicacién:del—¥
diente consisten en esencia en una fuente de co-~ -
rriente continua, dos electrodos, uno para inser--
tarlo en el diente y el otro para ser sostenido -
en la mano, y un rebstato para graduar la intensi- ;
dad de la corriente. Durante los primeros afios -~ .




—yoduro como Ia de Lugol q Ia’solu' 
o iy R CO. 0 =

 ;Fundamente en_e ﬂérea perfferuca y destrunrfan to-ﬁ'

dos. los organismos que pudieran existir ahf. - Mas-
f:rec:entemente ‘ha habido tendencna a :ntroducur el-
: polo p051t|vo (anodo) en’ el conducto. Esto se ha-

S ce. prxncnpalmente en datos obtenldos por Grossman-
'y Appleton que indican una mayor actlvndad bactern

cida alrededor del polo negativo. No esta todavfa

bien aclarado la razén de que ocurra asf y hay. que -
admitir que sigue siendo objeto de controversia -

la cuestién de cual polo el que se ha de aplicar -
al conducto radlcular.

Con todo |a mayor parte de los electroliza~
dores actuales se disefian para usar el polo positi



ﬂ _en Ia palma de la mano y Iuego se’ - aume
" sidad de 1a, corriente muy |entament

olocar el electrod

’ftoleraré un’ mllnamperlaJe mayor, y asf: el trata-“
‘miento ser& més corto, si la intensidad de la co==
rriente se aumenta lenta y progresivamente. Al -
termlnar el tratamnento la intensidad de la co- -
Priente también se disminuye lentamente nunca se

ha de retirar el electrodo del diente mientras pa-
se corriente. ; R Coe ’

Los cambios sGbitos de |ntenS|dad general--!f,
mente provocan dolor.




.,:de quetar con flrmeza.

nxento, siempre. que se

E Deflnitlvamenteé
jelectromedtcac|6n como
infeccién del conductoi

~ qu ~ con la
‘debe tener una superficte bastante grande y se ha 3
“Un- contacto reducndo o

Vaneces:tado mﬁltlples tratamnentos con lonoforesns,
'ﬁantes de obtener cultavos negatlvos.vg” :

‘nadle debe conflar ‘en Ia -
fmed|o ‘seguro. de- ellmlnar la =
‘radicular con un'solo trata¢

.apllque hay que hacer culti -

vos sistematicamente de misma manera que cuando -
se emplea otro tratamiento médico. S

Se sabe que la electromedicacién no produce

efectos per_judiciales,

y no pone objecciones a su-

uso si tienen en cuenta sus limitaciones y se apli
ca la técnica de los cultivos para determlnar cuanﬁ
do se alcanza la esterilizacidn. :



TR}ATAM:I ENTOS DE R‘EPOSO

' EI térm|no tratamiento de.reposo se usa con-f

~faccn6n y no se. observa temperatura.‘ La cementl--fi

rrol larse sin causa aparente entre los posibles -

tis puede ser provocada por diversos errores tecnr?*
'fﬁcos en:los tratamlentos endodénticos, o puede desa:

factores causantes de cementitis tenemos la obtura

‘cidn excesiva, que tiene por resultado la lesién -
mecénica de la membrana periodontal, el paso de la
punta absorvente de la curva a través del &pice, -
el paso forzado de productos irritantes de la de--
gradacién proteinica por el &pice, durante la obtu -
racién y el uso de un medicamento demasiado irri--
tante. ' ’



, ‘,El dolor de la cementltls probablemente se-
idebe en gran parte a 1a presion: ‘sobre las termlna-v“.

f'c:ones nerviosas: de la membrana perlodontal pre--

‘ _causa por. el_edema que se. desarrolla en dl-- 

'

ﬂ7fel cual el g|r er)to de yodo cura la cementltls)i;ﬂ
4‘71pero se’ puede postular que lo hace absorviendo If-;f
’]uquldos edematososhde la membrana perlodontal 7al
. viando: asf esién 7FLamgltcerlna es muy hagrOSv
- copica'y tnende;aﬁabsorver ‘humedad de’ cualquler -
'forlgen.f En este caso la- humedad ‘més cerca esta. enj
. la membrana perlodontal edematosa.‘ Muy probable-;.n
lmente es absorblda humedad. suficiente: en esta .érea

o “para al:vuar la presuén y el dolor. Es probable ;»
~ que la glicerina sola produzca este efecto, pero
- el yodo se afiade para que tenga cierto valor antle

4 4

séptico, ya que puede haber microorganismos.
Aplicaci6én pahagcurar.la pulpitis:‘

Los medicamentos usados para el alivio tem-
poral de la pulpitis suelen ser considerados como-



”!f;odontalgfa.

5tratam|entos.de reposo.

fftologo no snempre puede |nterrumpgr suyplan de tra

de caries. profunda produde una pulpstls sumamente- f
dolorosa que nequnere atencién inmediata. EI 0don_j

Sevutilozan dos formas para alnvcar lapul- -
pltls., ‘La més antlgua es una solucién a 25% de =
clorobutanol en acelte de c!avo (gotas para la

EI clorobutanol y el ace:te de ciavo combl-}
nados vxenen usandose desde hace muchos afios y ha=-_
sido dificil encontrar un remedio mejor para ca|~-;‘
mar el dolor de la pulpltxs. ‘El clorobutanol es -
un’ anestés1co activo y un buen antiséptico. Lla so
lucibén del clorobutanol (25%) en aceite de clavos-.
generalmente calma la pulpitis con rapidez, ddemés
ejerce una intensa accibdn antiséptica sobre Ia'pul
pa y la dentina en el &rea de aplicacién.. o



»blen en Ia dentlna

~do que Ia'mlsma combnnaclé‘

,“tlven Ia penlélilna.. Por otro lado, afavva réplda 7
‘;mente el dolor de” a_pulpltls Y phesumlblement"fﬂ’

- ‘se ha de'ellmnnar i"fcaruésvmés lmportante.gAt' :
_aisla la cavadad con rol los de algodén,‘se trata -

- con fenol se seca. Se satura con'una bolita de al‘
~godénen. solucién de’ clorqbutanol a 25% ‘en ace

de’ clavos y se deposnta ‘en .

'gde Ta- cav1dad Sobre ella  se pone una mezcla c|a¢f~
‘ra de cemento de compuesto de zinc y: eugenol, .y se
deja Fraguar.‘ Se hace. asf..para eV|tar fa presnénA‘;

1Vsobre el teJldo pulpar que produccrla dolor contt¥'

'nuo. :

Luego se obtura la cavidad con trocitos de-
algodén previamente humedecidos en la mezcla clara
de cemento de compuesto de zinc vy pasados despues—
por cemento en polvo.

3

a

Estos trocitos se van apretando suavemente.

Si, como ocurre con bastante frecuencia, penetra -



N

fmedlda temporalv hay que;planear 1a. pulpectomxa y-f
el tratamlento del conducto radscular lo antes po-
~;suble.f
;-racxones ine USO cuando solo han estado pocosf‘
*gﬁdfas el teJldo glnglval hnperemlco ha vuelto a suvg

*;dlente sin verse estorbado por una hemorragla abun

do, os: frags os de algodén se ponen con culdadd
fdebaJo del mlsmo, ret:rando con suave flrmeza el

Generalmente,,cuando se quitan estas obtu-_“

estado norma! y _es posible: colocar ‘una banda en ‘el

dante.

Sl ‘se usa la‘meZCIaiparaclohoFenol'alcahfo-

“rado y penuc:llna, se ha de preparar una mezcla es

pesa que se pone en la porcién mds profunda de law
cavidad. No se ha de utilizar el fenol porque & -
inactiva a la penicilina. La mezcla para clorofe-
nol alcanforado-penicilina se cubre con una capa -
final de la mezcla siguiente:




‘ xudo magnésnco pesado al 60% con’ resina
ablanca en polvo al 40%; se mezcla: sobre. una
placa para cemento con, cloroFormo como vehn,




fen el terreno de Ias respect:vas especlalldades“

sl , Los Endodonc:stas observaron ansuosos una -

”snueva oportunldad para reemplazar Ios antlséptlcos;.
7“|rr|tantes por. agentes que; -sin. Iesuonar La célula; ;

'ﬁgvcva Jrreemplazable en Ia reparacnén hfstlca, des-;

- “truyeran los mlcroorganlsmos causantes de la le= =

- jsnén perlaplcal SESCIRE B TR O




o A

QSu utnlnzaenén,.como Ia de los antlsépttcos

¥ ,jDesde‘hace velnte”aﬁos numerosos |nvest|ga~
‘dores,trabaJaban con la esperanza de sustntunr, -
- con. ventaJas apreciables, el uso de los antlséptl-ﬁV
‘,cos por Ia medicqcuon téplca antablétlca"dentro -

g se combatleron con’ Firmeza las. ventaJas adJud:ca--9
7das a la apl[caC|6n téplca de los antlblétlcos. ’

cide el exato o Fracaso ‘del tratamlento a: dlstan;:f‘

_.cia. Ademas la mayor. rapidez con que se obtlene e

la esterllldad de los. conductos radlculares y de =

‘la zona pernaplcal ‘usando ant:bnét:dos en lugar e

de antisépticos, no ha podido ser probada de mane—~:
ra Fehacnente. ‘

Los glucocorticoides, de accién marcadamen-
te antiinflamatoria, se estan experimentando ac- -
tualmente en forma de medicaciédn t8pica dentro del
conducto radicular para el alivio de las periodon-
t'tis agudas (sept|cas, traumticas o medicamento-
sas).



o S WjhlthIéannFlamatorla-}g”
‘;que eJercen estas hormonas interfiere con el meca-

“jnlsmo defensivo de los teJldos, se agregan a los -

No obstante Ia prol!Jldad y abundancua der

tfculares, la mayor parte de los Endodonc:stas pre-—?f

: ﬂde los antlblétlcos en casos’ especua!es de dlentesg;

_:flos trabaJos de investigacién. sobre el uso de’ antuﬂff1
‘,bcétlcos como medxcacnon topuca en conductos radl—'ﬁ

“fiere el uso de los antlseptlcos, deJando el uso -

;gfgcon pulpa necrética, entrabaJos dg;tnvestlggpjén,_‘;‘

y experlmentaies.'

Al Odontologo general que hace Endodoncia -
y al que se inicia en la especialidad, les bastaré
con muy pocos férmacos antisépticos electivos para
la conductoterapia; paraclorofenol alconforado, -
cresatina, timol, paraformaldehido en casos muy es
peciales y los medicamentos habituales del consul-

psom g

torio: eugenol, glicerito de iodo, agua oxigenada,

zonite etc.



e AFortunadamente sngnnflca més para la buenaf53
Qevoluclon del postoperatorio - Y para un buen pronés“
tico a dlstanma, "la correcta preparacién. de: los-
'"conductos Y una :mpecable obturacuén”

‘que una me-
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