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La . Endodonc i a es una de ·· 1 as bases sobre 
~J;ille.·~es.can§.it/ ta O.dontol<>gf a y que se rt)lac iona f n­
~irnC)mel'lte,·);con .. i;odas \las····. ramas def\ta.1.es; 

· .:.El·····••C i rujano Dent•i'sia, >p~r>bi en d~. sus. p~~ ~ . 
'(ici~~.~esid~l>Ef ~Jer(;erLC\ ~.·•de~tt.t,.ata.r de. sal•vªr<P •• ie ···.··. 
· · .. Z:asp~o n>•pad€lé-.'i•~.mien.~~.~)··e f1~()d6r\~¡ Fºª~ · ·.i···"~~rv .. i .•.. n •. i .• en~()t>. 

·~o. e'1· •• ·.1as·.··o· :.bien ••e•n· ~as~·s··· d~<~tnfi,.~··n~'..i .~y))P~r~.;;~P.~.~~:Y.···· 
esto debe tener suf.i cientes conocim i eni:os sobre ·la ·. 
materia 

La ·. ~lldodon~T·t.:·.···hª .sido•··· >ª•• ¡·~111Pre 
y·· h~ · pas~d!> por· .. ·.difeJien.teset~éf.ts: .. 

. . .··. . 

müy·discutidé\ 
. .. ,· - _, . '-.-·- .. - . 

... ,,.: ··•' .. , 

: •'.'\-::·\, .. :. 
·::_.};\ -__ ,,' ,- c.•_--· .... -'.> 

•la •. . Desde la p~ i mi t'J.vj déld.hasta 1'910, ·c~~~c; 
) .t~r.i za da< por·• una. End(.)5fo n~ i ·a i,empf rl ca y. .!lépt i ca~ ·.·. 

.. 

··.. ' ' ·--:._· , ___ ' ·.:·· :'.-->· _· _.·- - _- -:' ·-'· '·.-' > . . -. 

2a. Hunter en 1910 acusó . a la rnal·a OdontÓlo 
gfa de ser causante de producir enfermedades gene­
rales del sistema •. Bi IJ ins en 19l21emple6 estas -
acusaciones b.aslmdose en·'ª~ complicaciones peria­
p i ca 1 es, creando · I a "teorfa ,de' 1 a i nf,cc i.6n f<lca I ". 
Rosenow, exagerando las i.deas anteriores> y basand2.. 
se en•• experimentos, 1 anz6 •.. 1 a teor fa· de 1 a Joca l i :Í::,2. 
e i 6n e 1 ect i va, condenand() .a 1 a extr.acc i 6n aún en -
"di entes con ·correctos tratamientos de conductos . 

Asf fue como la profesi6n se dividi6 en,. .., 
.¡ 

" tres grandes grupos: 

a) El mayoritario, que asumi6 una actitu.d-­
radical exodoncista. 
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.. b) El. minoritaric>, conservador que no hiz6-
caso de 1 cambio de corrientes "f sigui 6 pract i cand.o. 
·I a Endodo.nc i a. con algunas pequeffas mejor ras. 

' e) Ef grup.o cientffico. que se ~ntreg6 al es 
tudio, inve~tJgaol6n.y mejoramiento de la Endodor;::. 
e i a. 

. ···. Ell este altXmo grupo: ... se ~:ncon.trare>11 i nv~stl' 
:g~dores y e i entff i cos< .como Rhe ¡.t\; ;euckfey ¡ G;.~·j9l'!;r: 
man, Sommer·~tc, quienes se opusieron a la orgla ,_ 

.de extracciones y demostraron la importancia de la 

.-Endodoncia, ~reando las bases de la misma insis- -
:ti 'endo 'en', 1 a necesi'dadde s.u~títu ir 1 a a~ti sepsi ~-' 
por ita asep$ i a. ····· '' 

..J: ' " 

3a. En esta 6po~a por medio de pruebas bac •··· ···.. "" ·.· . ·;.. . ·.. ,\' ··, .· ... ,.,, -
ter io l 6gi c~s se 11 eg6 a 1 a conc 1 us i.6h que. 1 a. lin icél · 
prueba fehaciente.de la existencia de la infecci6ri 
periapical es la obtenida a trav's del.conductora 

'tficular, y que por el .mismo conducto se debe des-: 
truir la infección. 

En la actualidad la .Endodoncia,debe ser un­
co no~ i m.i en to ob 1 i. gado para todo C i ruj ~no Dent i sta, 
es una rama de la O~ontologf~ que aunque ha sido-~ 
muy estudiada no sé han resuelto todo~· sus prob 1 e-... 
mas • .. 

~I endodoncista se enfrenta siempre a dos -..¡• 
~ problemas fundamentales que son: la perfecta este-

r i 1 i zaci6n de los conductos y la obturaci6n de los 
mismos. 

El tratamiento endod6ntico implica la utilj_ 
zaci6n de sustancias químicas para eliminar la in­
fecci6n en el periapice de las piezas dentales y -
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devolver·las estructtiras histol69ic~• una vez ~ue­
•1 a i nfecc i 6n ha si do controlada, así a· continua- -
ci6n expongo los medicamentos que son más usuales­

•Jen e 1 .tratamiento de 1 os conductos rad i cu 1 ares· ta;.. 
·1.~s como !Iº" antis6pticos, antibi~ti.cos y anti in-• 
·f 1 aniator i os.. . 



A. 

HISTIOLOG_IA DE LA .RA°IZJ>ENTARIA: 

CEMENTO. 

.APARATO. ·DE .fTJAC t ON , " 
~ ' '., . 

-··· ... 
, -......... -·,.; , ·-­

!·'•'.•.-·. 

.•· 

· ··.· • ... ·.······:.···.··.···· .•• Oef.·¡···~n··i·•cfón···•·-.E•••tY}ci~rt.·~·rit~ .••..• e~i•···µ~:······i:·tj·~ ...• ¡··.do.<:~\.¡;{~.ra­
·"f¡ii.cld.; que ··r.ecu.l:>re.·la).~~J.% d~i:. d.(ef\t~.· )>E.s·~Ü.w:t.e~f .. :.· 
do COf)CCf i.vo, , que pres.;nta .V~rÍ·aS SÍrÍl il Í·t~·a:~·~· es- .•.. 
tructura 1 es a 1 . hueso .• C~mpactcr. . Sui-.or.'igen-·est~ en~ 
.e+.,tej i .do roesod.érmi có {mesénqu i ma}~ . ·Et :m.esénqu.ima 

• ·" < ' < . . ... . • • •. · . . . .· > . • . . "' . : . • • • . • • . ' 

··~(:}-l"(saco .• d~ntal ••• ·.·p~rti:·fü¡Ri)C~n .. , ... ~-.· ~-º~,nt.a.cJ·ó~ •. d.~J,:._c.e-.,-
me.n~()'····· ·. l'i gameri,to ·:pa17odonta.J · y·,.hM~s()··aty;e9f~r · .. .• ; •••.... _.~-
~.los}estud i os mor.fológ:icos••• 9.()n:el·~rni.éroscop.i.o·:· ópt ¡'.., 
:e.o ;hiln revelado. 'dos e .'.ases de cemento·: . ce~~~·to ~e~ 

« . . 1 uf~r (~in. células) y- cemento ·éeJu.Jar:.·'..··· ···· 

• 

·.:~~ ' . 

FunCi.ones ."~ El cemento'.fbrmá:pa~t·e.de·t. apa ··. 
rato de fija_ción dental y aporta un ·med·io .para ase. 
gurar. las fi bras:parodont.a1.es .at di~nte. de .·maner·a: . 
si mi 1 ar a como éstos se insertan a 1 ··:h'\.lésO:: a·~lv"~olar. 
Protege 1 a dent.i ·n·a que queda por. debajo. de e 1 .. Con 
serva 1 a .10119i :tud. del_ ·•_di ente depositando más .cem.en 

. . . ·. ·, ·-. . . _·· ',_.· .-. --
to e,n 1 a punta· de 1 a raíz, cuandq se h.a désg~st~-· 
do superf i e i e· de esmél 1 :te i nc.i sa 1 ·o cúsp ídec{ propor 

•·cionalmente. . · .. -

Puede estimular la formación de hueso alveo 
:'lar, sel la agujeros api'cales especia.lmente si la: 

punta est~ necrosada, répara fracturas horizonta--. 
1 es de 1 a ·raíz, ayuda a mantener 1 <:i proporc i·ó~' de­
magni tud (anchura) del 1 igamento parodontal .. Pue~ · 
de 1 1 enar conductos accesorios pequeños y agr.e~ar- · 
se tambi6n a la raiz para~ompensar la·ero~i6ri del 
hueso a 1 veo.1 ar. 

. ; 
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.. · Propiedades f ·¡si co - qui micas, (~ompos i e i 6n) 
De los tres teji~6s .que ~Qmponerr e_I. di~rite, el ce­
mento ~s él·. qüe m~nos'm~neralizado está, ~t· c~me~­

•; to ~·sel más sim.i lar al hueso de todos lo~ ptros .. _ 
teJi d.o.s. mi ner•a'li zados. de;.i . cuerp·o ~ . Cu i mi ca_rnen.te re 
prese.nta.'el 46% inorgánico, e.l 22% órgánic() ·.Y· el·.·:;..< 

• 32% agua s~gón Prov~nza. ·65%.inórganico, 23% o~g,. 
n'i co :, y e 1 ·.12%. a9,1,1a. ~egún pi ndborg. . , . -

- . -..· 

E 1 éementó: ·es'~ m{ls c 1 aro '}t'c*ttás ·transl:>a~erit~:.. . 
que.• l á dent"in~, 'p~r~ es mas oscur<;> y me~os transpa 
rente '.que e 1 esm·a 1 t~·. . La permeabi-·l i dad del· cernen-

.. j;o· .· ce 1 u 1 a.r . es : m'aydr· que ·· .. 1 a·. d~ 1 :demerit~ ace 1 u lar '.""' . . . 
debido ~-quecontiene más sustanc:ia'orgán,i.c·a ,y m~s~ .. 

. agua~ Los··c'rista l~s. de hi·dr~xiap·éltita,'.f~_rman' la - . 
,, porción inórgáni ca .. de.L cemento, :.conteniendo·.~~ le i 4 · •· · 

magnesio·, ·y ~ fósfor~, en mayor: proporc i 6n; .co,bre·; . :.. . 
f t uor i na I hi err.o·; p 1 orno,· P.otas i o, si 1 ¡:é:on, so'd i o <y: 

, . : ' . ; ~', ·. . . . . . . - . ' 

zape en meno~·proporc1on, o.en Vest191os •.. 
~ .. 

La porci6n·orgánica d~:la ~atriz es·~ola~6-., 
n.o y. mucopo 1 i st'iiar idos, la susta·nc'i a fu.ndamenfa 1. 

Local izacion.- Se· Local i·za formando la.','C!:!, 
bier~~ externa de la raii, los aguje~os ap¡~ales -
de r·a í"ces envéjec idas pueden e.star compuestá~ . ex-­
c l us ¡yament~ po~ cemento~ r¿~i~ti~ndo · los.b~rd~s· 
del ·agujero ·apical. • 

~ Anchura~- El grosor del cemento en la punta 
, de la rafz cis·de 700 micras, el cemento de -las bi­

furcaciones puede i ne 1 uso ser más grueso. . .E 1 ce-­
mento cerca de la corona se vuelve m6s delgado·y -
en la unión amelocementaria puede tener un grosor-· 
de menos de 10 micras. En la unión amelocementarjé. 

~~~----------------............ . 



~.pueden existir t~es di fer.entes for~as de ~re laci6n 
entre el esmalte y'el cemento: 

l.- El .cemento y el _ esmalte establecen con 

•."" 

- tacto _pero n9'/·h.ay,supe,rP()!Sici~n'!. Esto-· 
sucede' en un. 30%'-de los (1 i ente&-~ • - . . ' . . 

-. E 1 · esmá 1 te y: ef · C~rnento n.O t;i el'\e 
.to y ~Úeda: expue,sta~ Ja .J~tlt i na/; 

' se aprecia en _- ú n. to%' de casos aproxi m!, ' 
----daménte. y ·suc~de cuando .el epitel io-ra• 

- di cú 1 ªI'.' de H~rtw i g no se des i rrtegra .ha-
c_i enclo:· imposible.~ de, es~a manera. que ha.;,,, 
ga contacto c:C.ri e, ., teJi ~o·.,_ conecti.vo ~ . -

E 1 cemento r~cubre e 1 ~s111alte el'\- \.In_ .co.!:. • 
'to .tramo. · Este ~tipo .de :relación puede­
apreciarse en un"60%de los dientes y -
acont~ce ~uando se desintegra parte del 
epi te 1 i o dentar i o reduc i do. · 

' . 

En este caso se· desarro 11.arán ceinentob'I as-­
tos __ .y l:;e producirá 1 a formac i 6n de cem~nto sobre -
1 a superf i e i e' del .esma 1 te. 

los dientes retenidos.o impactados tienen -
una capa sumamente de.l gada de cemento en sus rar __ --­
ces. 

- Estructura 'del cemento. 
" 

Cementogénesis.- Cuando la dentina de la 
raiz ha comenzado a formarse bajo la influencia de 
la vaina radicular epitelial de Hertwig,se encuen­
tra separada del tejido conjuntivo vencino por epi 
teli 1. Sin embargo pronto se rompe la continuidad 



.. 

~;; 

... 

• 

.. J 

., 

• 

UNION POR CONTACTO 
SIMPLE ( J) 

ESMALTE (E) 

CEMENTO. (C) 

DENTINA (O) 

30% de LOS DIENTES 
TEJIDO. SIN . 
OESCALCJ FICAR. X 80 

DENTINA EXPUESTA (D) 

LOCALIZADA ENTRE 
EXTREMOS DE ESMALTE (E) 

Y CEMENTO 

DENTINA INTER­
LOBULAR 

TEJIDO SIN DESCA.!:. 
C 1 F l .CAR • X 50 

·10% DE LOS D.1 EtffES 

(C) 

( lgD). 
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UNION DE ESMALTE Y CEMENTO 
SUPERPOSICION 

ESMALTE 
CEMENTO 

DENTINA 

(E) 
(c) 

(D) 

UNION POR SUPERPOSICION(J) 
TEJIDO SIN DESCALCIFICAR.X80 

60% DE LOS DIENTES. 

5 

de la vaina, ya sea por degeneraci6n parcial del epitelio 

o por proliferación activa del tejido conjuntivo y se es­

tablece contacto entre le tejido conjuntivo y la superfi­

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 detrAs al cementoide en calcificaci6n 

Este cemento acelular no contiene células. Empieza en la-



un i 6n de esma 1 te . y cemento Y. puede extenderse hasta 
•ta mitad de la longit~d de la ·rafz. Tambi~n se le 

conoce al cemento. acelul~r como cemento primario -
.. ya que se forma· primero. 

J 

E 1 bordé. de separac i 6n entre e 1 ·cementó' :ace. 
1u1 ar y . 1 a de.~t i ~a esta por 1 o genera 1 muy e lara..;::, · 
mente definido y.d,ado,que el ce91ento se colorea 
m~s.'. ¡" ntensame,ntt¡l . .,que· .. 1 a dent ~na e_n 1 a's secciones­
teñi das.· c~n hematoxi Ji na~eosi ña es fltci I · dJfereti~­
ci ar a estos dostejidos. 

' E 1 c.emer,to ace lular. esta compuesto S<:) 1 o por . 
• fibr,il.las colagénas· y.•s.ustancia.fundamental·.amorfa ·· 
qu~ .~e. min~ra.1 i:za.porcristalead~ apatLta.· · Las .nie· 

i dt~dones de 1 esp~s¿r. dél cemento h.an demostr'ado 
que en e 1 grupo de .edades entre· 11 a 20 años, e 1 -
espesor a nivel .de ·la,uni6n . 'amelocemeritaria es de . 
al~ededor de SÓ ~f l~mfcras; "miéntras.que,a la ~d~d. · 
de 70 años, ha aumentado hasta u~as 130 mf 1 imi~ras 

Cemento Celular.~ Cuando las actividade~-
de formaci6n de cemento y ~ineralizaci6n,son dema~ 
si ado rápidas que . 1 os cementob 1 astos quedén apr i _..;;.. 
sionados en la matriz en calcificaci6n, se produ­
ce cemento celula~ 

los cementocitos son las células aprisiona­
das. El cemento consiste de cuatro componentes bá 

' si cos: 

CEMENTOBLASTOS 
CEMENTOIDE (PRECEMENTO) 
CEMENTOC 1 TOS Y 
MATRIZ. 
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CEMENTOBLASTOS.~ Son c~l~las enc~rgadas d~-
• producir matriz, 1 os cementob 1 as tos . pueden formar 

capas de una sola célula o multice.lulares, cuando­
·¡ son unicelulares son .células cuboides y las multi­

. ceJ u 1 ares son escámosas. 

El cuerpo c,élular mide. aproximad4mente;ió>;.. 
micras de· di ámetro y .. de .~ 1 se ext i ende n numerosa$­

i:prol().ngac i~n.;s, que ·son mª"s largas durante 1 a ·:R~~.,.. 
ducci6n de>sustancia ¡.nter-celuJar. . ;_>,.·· 

CEMENTOIOE (PRECEMENTO).- Se le l.lama así -
·· , ,debido a que c~rece ¡·de componente mi nera 1 cr· i sta 1.­

d~ apati t~.. El'grQsor de 1 a cap~ cemehtoi d~ ~s · ~ 
'ap~;oximadamente ·d~ a· mi'cras se··compone,de'<fibr:ª~>-' '' 

J có.lágenas (f i br.as de Sharpey/ p'roduc i d~s por: 1 ps, -
· • c(;~entof> 1 astos) .que· son unas estrúctur,as or i:~hta.:.­
. da$ rad i ál mente .:que p,uedeh 'observarse Pefletramjo. ~ . 
. en el _.cemento. ··cuando. las fibras paro'dontales~ ·. -
que son 1 as que -conect~n e 1 dfenté .a 1 '.hueso / son - >' 

incorporadas por e 1 cemento a base de La apos i c~i 6n 
continua ~e éste, se les. denomina fibras de Shar-

. pey. La funci6rl del cementoide durante perf o(ios -_ 
de reposo es proteger'contra la erosi6n del 'cernen~ 
to. 

CEMENTOCITOS.- En el proceso cementogénico­
·>:· sumamente rápido Tos ceme.ntoblastos no tienen tipo!:, 

tunidad de regresar al tejido parodontal y quedan­
aprisionados en la matriz, estas células aprisiona 

~· das son 1 !amadas cementocitos. Pueden tener di fe: 
rentes formas y tamaños, algunos son planos otros­
redondos y ovalados. Su di~metro de 8 a 15 micras. 
El citoplasma es azul pálido (bas6fi lo), los nú- -
cleos son grandes y ocupan gran parte del citopla~ 
ma. 

' . .:: 
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.···'los dementoc'i tos mAs j6venes {cerca de 1 ce-; 
~ mento i éle} 'son menos acti VOS, IOs más Viejos, .•. cerca · 

de la dentina, son los menos activos de todos • 

. . MATRlZ DEL CEMENTO.- Esta,"s~·deposita en:. 
dos plános: erí ''ta base, ·a partir, j:le la uni6n iu11el2: 

~· ', cementar i a y hasta e 1' fondo' de 1 a lve6 lo y a lo~f 1,!.' > 

.dos, ' desde 1 a den,t i na· hasta, é L tejido parodonta 1 •. ,.;. .. · .. •· .. · ;A; 

·•.-··la ·~e:·f·¡\;:·i.tlad' 'c·t~l] ca •. ~~., I a .cementog6'1lesi s''•!ie::~eJ~~,f'\;~~áf?; 
'r:la como"I íneas. de. i ncrémento'. o de i mbr icaci6n"·. ,.;.;.·::, '\%;\'5;:¡ 

· Son l.íneas oscuras muy finas y siguen el contorñ~- . ··· 
. de 1 a raíz. E 1 cemento no. posee su prop i () aporte­
. +,sangúíneo ya que deperide,de los conducto.s' ·vaE;cufa~ ··· 

(res. eh e 1 1 i gámé'l'\to. p arodonta 1 • .:,C.o n Ja . e~ad·, y: :' . . , ·.· 
. 'transto:rnos p'átoJ6gicos, el cement~ ,tiende)a\perdér.:: 

su vi'tal idad y es incapa% de rejuvenecer mediante­
cernent~clasia (autoeroc-ión) y cementog~nesis (r:ie--·· 
constrú~c i 6n) si rió' que ,se dep6s ita nuevo ceÍ'nento'. - ; 
( el más vi tal). sobre tejido envejecido. · · 

(as lineas de iricr~mento o también jnc~emen 
tos cíclicos se registran en el cemento como lami-, 
ni llas, Astas como las 6seas no tienen una ~nchura 
uniforme debido a que l.a actividad cement6gena no~ 
tiene la misma d~ración en todo ti~mpo en todas 
las áreas de la rafz. La anchura de las lamini-:~ 

· llas depende de la intensidad y duraci6n del estf~ 
" mulo, éstos cuando son internos la laminilla es an 

cha y contiene muchos cementocitos, si el estfmulo 
~es débi 1, la laminilla es angosta y contiene pocos 

o ningún cementocito. 

El dep6sito de cemento no es continuo, pues 
existen períodos de reposo de duraci6n indetermin~ 
da antes que vuelvan a empezar a formarse lamini--
1 1 as. 
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L~s peri~~o~~~e inactividad se_regi;trari en 
el cemento como lfneas rectas y oscuras llam~das ~ 

) lfrie~s de. reposo. 

. . _ : A<med i dá que au,m~nta .. e 1 número :de lamJn i- -
1 1 as,' e 1 · cemento avanza más' profundamen'te en. e l>li 
game·n.to. :-parodontaL De este modo se insertan ca: 

.:{cf f\: \íei'\m.~s .. ,,f i bra~ ·•. ~-~ . Sharp~>' .. _ •. •i ·ne lufd<>s ,mé~\pro filn­
. i:lamente.> se ca l~i rican' y_se ,i'nco'rporan' a;···1 a·.• matri'z~­
' esto deJa so'lo la po~ci6n ~ercana a' la supé~ficie ~ 
·sin cálcif_tcar y funcional. 

·.·•·. .. . Cem~rnto · lntermedio~ 7 En algun~~-. oca~j;q,ries,:- · 
entre· e 1, .·c;emento y'. 1 a 'de"'(; i.na se observa una' 'fr:an~ 

. 1 ja . 'es:tregh_a 'e j r regu 1 ar de tej ido mi nera 1 j' zado 1 1,! 
.. : mado-... ceménto · i ntermed i o~ . E lJ o se considera como -
úoii'con~~:Óuencia de una anomalía del d~sarrolJo re 
sult:~~t'e._d·~ una desi ntegraci6n demasiado pr¿éoz -
del epft~I io radicular de Hertwig •. Se suele há-
11 ar,· qüand() esta presente eri 1 a porc i 6n ap i ca 1 de 
l .a r.a í % ~ . · .. -

:E~'os'·ión y reparación de cemento.- La ero-­
si ón. dEd ·:'cemento (cementoc 1 as i a) es una consecUen~ 
e i.a ·:d~ ésti m~ 1 os e.xtremadamente rudos y pers ,¡ sten­

. tes·. , Es_.tas .:agresiones aparte de destruir cemento­
" p~eden hacer.lo también con la dentina. La superfi 

ci~ ero~ioriáda del cemento esta festoneada por co; 
~ cc:.widadés; ·l.agunas de Howship, que pueden o no te 

nec ce~~nto~l~stos, que son c61ulas grandes multi-
:nucleadas~ Al cesar los estímulos, se detiene la­
crosión del cemento, desaparecen los cementoclas-­
tos, reaparecen los cementoblastos y empieza el d~ 
pósito de ~atriz. El lfmite de la resorción se 
marc~ con.u~a línea de color azul intenso 1 lamada-
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~ lfnea de resorci6n,· su curso es irregular por la -
superficie erosionada festoneadaj El ~emento re- -

~ cientemente depositado contiene lamini 11as célula-
• res; .ace 1u1 ares o ambas dependiendo de 1 tipo de C.!!, 

mentogénes i's que se rea 1 ice. 

• 

Los factores que estímulan la erosi6n del -
cem~nto son: , 

. . 

1.-. Traumati smó excesívo .producido.por;:'f~~- .· 
1 las en la oclusi6n. 

2.~ Presione~ excesivas en Órtodoncia • 

3 • .: .Pat.o 1 ogf a (quistes, :tumores, •· iofecci o-­
nes) •. 

Los dientes permanerites que erupcionan pro­
VQcan la eros i 6n del di ente dec iduo. 

Hipercementosis.- Es un engrosamiento ano!_ 
mal del cemento. puede ser difusa o circun~crita,­
afectar .a todos los dientes o a uno solo.y puede -
aún modificar s61o pa~tes de un diente~· ·Si el cr~ 
cimiento exagerado mejora las cualidade~ funcio~a­
les del cemento, se 1 lama hipertrofia del celtlento-
Y si aparece en dientes no funcionales o no se co­
rrelaciona con aumento ~n la funci6n, se denomina­
hiperplasia cementosa. En la hipertrofia .local i2:!!, 
da se puede formar un saliente de cemento como pQa . . 
Este proceso· se encuent~a frecuentemente en dien~-
tes sometidos a esfuerzos considerables . 

Las salientes como p6as proporcionan una su 
perficie mayor para las fibras de uni6n, aseguran­
do de este modo un anclaje más firme del diente al 
hueso alveolar que lo rodea. 

~ 
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La hiper,cemeQtosis local i%ada.pu~de·obser-­
a veces en zonas donde se han desarrollado -
de esmalte sobre la dentina. 

El cemento hiperpllasico, que·cubre las'go;.;.;· 
tas de esma 1 te# es i rregu 1 ar ocasiona 1 mente Y. 'a ~­
veces conti en~ cuerpos redondos que son. r,.estos ·epj 

. >~:~~~:! ¿: ~~: {i :;:~~:,' i n~: u{!~:~ !:"':ri~é~'A~t~~~,~~i · · 
cuentemente en zonas local i .zadas de cemento hiper.:. 
plásico. Estas proyecciones como botones sella--

• man. ex~em.~ ntosj s . Y: se des ar rol I a n tamb i .~n a 1 rede-- · 
do_r de r~st9s epite '·'ªles desintegrado!»' y degener'a 
dos •. rLa· hfri~·rcementQ~is frecuent~men·t'e· est~-···1;¡ 9aHZ' 

¡¡; á procesos. cr6nicos i,nflamatorios y $e 1 imita .a· 
un,· área especfil~a donde se· forma un crecimiento . .:. 

· e·~forma dé anillo) ;<;El 'eng~o~ainientó. ahórmaJ.· d~I-- · 
cemento se·locali:z:,a ocasionalmen:té en' dientes sin~ 
func,i6n y puede extenderse alr'ededor de toda la -
raf:z: o localizarse en pequefias zonas y es caracte­
r i :z:ada por.· ausencia d,e fibras de Sharpey .~ 

. 
Alrededor. del vértice de todos los.dientes-

el cemento tiene más grosor.y.en la bifurc~ci6n de 
dientes multirradicul~res, el engrosami~nto se ob­

. serva en dientes recientes enerupci6n y en dien-­
,,. tes i ne 1 uf dos. Los cree i mi entos dé 1 cemento pue-­

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

Cementosis Aberrante.- Los tejidos locali:z:~ 

dos en zonas anormales son aberrahtes,por consi- -
guiente la producci6n de cemento en sitios anorma­
les es cemento aberrante. Se observan dos zonas ~ 
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• <de- cree i miento: en 1 a corona. (C::e'mento de 1 a corona) 
y el ligamenteo parodontal, (cementículo). 

·- ··.. . 
·· .;· · Cemento de' 1 a corona. - Puede existir en el . 

. ár~~.·c~rvical y, en fis~ra~>de oclu$i6n de un .dien­
-· te,.~ .ai'tibos s6n raros,· .. ef segundo más. 

i·<~·,Y , .. :·;,\la cem~~t9génes)~>~s J nduci'.da por-'re~qu,é.br~ 
Jadur'as.:en· los ·r·e$iduos d~l órgano .. d~I esmalj;e<' ··y 
1 as''·~é lu 1 as ·Y ·f i br i 11 as .de 1 conectivo emigran den.:.. 
,tro, de 1 as resquebraj áduras', se di fer ene¡ an en ce-­

.~. merrt;ob lastos . (:)O. ·Ta sUpe.,-fi'c i e de .1 esma 1 te· y , depos i 
: tfi,i:i~rit~:n~es cc;me''1to i o~a·Hzado 'ert, la coroné~::·.· En: 

:':Ni~~!~· n~~1":! ~!: r7::~:;::::r: .. ~~~::¡;7~:·:f -
ceme,t\to. ·.El C:émento en l~s fisu~as. llena el:,.~rea. 

· Cementlc\J 1 os. - Soff pequeños cuerpos minera-
1 i :z:ados que se ha 1 1 an en . .la membrana parodonta 1 • -
La fC>rmací6n de los cementfculos se debe a la mine· 
ral·iz:aci6n de:restos epiteliales de Malassez dege: 
neraclos y de vasos tromb~sados. Son tratados como 
"cuerpo extraño" y se vuelven inofensivos ~o~ me~~ 
dio de una ~ormaci~n de pared mineral aislándolos. 
Los c;ementículos no cree.en más de 0.2 mm., están r2_ ;,¿; 
deadós de tej i dó b 1 ando. Estos pequeños cuerpos -

• mineralizados se fusionan (cementfculos adheridos). 
o se incorporan (cementículos interstic~ales) cuan 

~ do crece el cemento. 

B.- BORDE ALVEOLAR 

Definici6n.- Los bordes alveolares son pa~ 



te de la masa: 6sea (cuerpo) de 1.a mandfbÜI a y del..;; 
•·maxilar, en~I~ cual se alojan las piezas dentales •. 

Forman la~ paredes de las criptas o senos donde se 
- encuentran las.rafees dentales~ 
~- • . l • 

' . : -... '\· '. '.·. 

. .· . FornÍ~~>un sin~rtrosis ·(articulaci6n im6vif) 
que forman· C<Hl 1 as· otras · part~s de 1 . aparato. de· fi .... , < 
.Jaci6n, o sus.t~.l'.ltac i.6n (cerriento y í ig'~lmeót<>l·par()(lo.!!.c: · >tét]9. ''.!:''' .· ... ·, .. '·,··, . . " '.·\;'' •· ' ''.;,,' 

funciones. - El borde a 1veo1 ar pr,Qporc i ona 
·alveolos .a le!s rafees.de los cl.iente.s par~ su'.fíja.:. 
ci6~, siendo está su principal. :funci6h~ >: ' ' . ' 

·. - '.:;-,,::_:. . ., " . " } . . . ·.·.. ' . 

. _, . ..·. . 

Otras como pro.tecc i 6n • de:<nerv i os··. y vasos .. "':' 
sangufneos:y 1 i.nfáticos que l lev.arf·los· borf:ies ·al~ · 
v,eo lares para· el 1 i gamento parodontaJ' ay.udan en' ... 
los. rasgos estetfcos de la cara~ .Dos funci.ones .. . 
que se atribuyen a 1 tejido 6seo en gen'era 1 son · 1 a- .. · 
de ·a 1 macenar sa.I es de ca 1 e i o y médu 1 a que es vi ta 1 .· · 
en la formaci6n de tejido sangu1neo. · · · 

. Propiedades ffsico-qufmicas.- Se compone~ 
en su porci6n·orgánica de un.21% en colagt$no,en rii!, 
yor. cantidad y sustancia fundamental de mucopol.is.2,. 

· cáridos y c61ula~. Las sustancias orgánicas hacen 
al hueso elástico y resistente. 

•. 
Cuando en el hueso alveolar se disuelven :­

las sales minerales, los detalles anat6micos y 
morfol6gicos de los componentes orgánicos remanen­
tes se conservan y el hueso se asemeja a 1 a pi e 1 
adoptando una mayor flexibi 1 idad. 
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llBRAS DE U. CR~STA Al.VEOl.AR fSW.LTE . Olf"Te¡ADE 1.A C()A(\ft~· 

DIENTES ANTERIORES Y TEJIDOS DE SOSTEN: 
ALVEOLAR, LIGAMENTO PARODONTAL Y ENCIAS 

TES NIVELES DE SECCION. 
DI FEREJf 

'El co'mponente inorgánico es un 71%, distribufdo,en;.. 

¡ un 85% de f6sfato de calcio, 10% decarbonato·clecalcio5% de 

otras sa 1 es m'i nera 1 es. Estos componentes minerales se en--

cuen·tran presentes en .e 1 hueso como apati ta y se extraen 

por medio de 6cidos débiles en el proceso de descalcific2_ 

c i 6n. los componentes i'norganicos establecen en el hue-

so dureza y rigfdez. 

la cantidad restante en cuanto a compos i c i 6n es-

de un 8% y esta representada en agua. 

tiene coloraci6n rosa. 

El hueso viviente 
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Desarrollo~~ E.1 maxi.'lar y la ma,.ndfbuls: se-­
•· ·desarrollan a partir. de 1 a s~pt i ma semana de. haber­

·s ido fecundado el ovulo, su crecimiento coniinua 
ha.s.ta 1 a ado 1 escenc i·a · adqu ir i endo su tamaño def i ni -

fl crecimiento éle>losbordes alveolares'em~;..·:. 
pieza cuando se completa. la corona y s~ inicia la -

.···.formaciÓrt de la.;ra~z:· .cu·ci.ndo 'Jos .• cÜentes. se ·alar-~· . 
. gan' ~ crec~n hacia.la 6iavidad 'bucal', ~~~ producen. 
paredes 65eas en los a 1veo1 os para 1 as ra r ~es~ los' 
bordes son huesos intramembranosos y requieren tejí 

;•·· do conectivo laxo s~lo p·11ra su desarrollo. Las ei 
J,pfcu las,6,~esas •se ·disponen en' una red el abor.ada y .. 

no· t i.~nen- una si.tUac i 6h perrn~nente · P~.rque ~~n)Jos. - _ 
., ···. cambi'os de situaciones de •esfuer.z:<> () .de ·al árma fun~. · 

· c'i ona f se reorientan, este proceso e~. conop ido . como. · ' 
remodeJami·ento 'y,:su rnecá.riismo•·requi'ere.una acción';.;,: 
a .1 terr\ada s Í stemát i ca de act i Vi dad osteoc l ást i ca Y-: . 
osteoblástica. · l..os osteoblástos no tienen 'activi.:.-

. dad continua, caracter i.z:tmdose por. perfódos de repQ_ 
so que se registrán mediante lfneas int.ensamente 
oscuras 1 t amadas 1 r neas de reposo. La resorc i 6n .· 
{osteoclasia) necesita también perfodos de repo~o,-c 
estos se marcan también en el hueso, como líneas -
festoneadas de col~r oscuro llamadas lfneas de re-­
sorci6n, su contorno irregular es debido a las lag.!:!. 

·~ nas de Howship (concavidades) producidas por. los 
osteoclastos. 

·-
El remodelamiento es un proceso natural que­

ocurre ~n 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 a 1 oj~r 1 as r~fces más gr~'ndes -
• y ·largas de los dientes de la segunda dentiéi6n. 

" Estructura. - Durante e 1 desarrollo de 1 os-
~ord~s alveolares,. t3.e producendosplacas.de.:hueso' 

•. ·comp'actt> C:on un· diploe i nt~rmed io 'de, hueso e~ponjo 
so. Las placas externas (corticales) se ·encuen:.:.. : 
tran en·dos 1 a.dos. v:e'sti'bul~r Y< llngual .• · .. las p}a..:- . 

·.cas:: .. int~~nas .· (c~ibifo'r~es):>,formah'·1 a·.par~d'.:·del :•11 .. ~ 
·veo 1 o. Las tráoécu las'; 'esp f cu las, tray,ector i as " -
forman la esponj~sa y sus trab~cu~as son las prime 

. ras que se producen y e 1 hueso compacto· de /las . -
. .; placas ·es el último que\se deposj:ta. . · · 

Las ráice~ de los dientes esta~ separadas -
de Jas de, 1 os di.~ntes vec j ~os por hueso .. esponjoso-

, y por Já p 1 ~ca 6sea corre~pohd i e'nte y 1 Os Hu·esos - . 
que., separi:ln se 1.larrian tabiques interdental es. 

las rafees de dientes multi~r~diculares es­
tan~tambfé~ separadas por .una divisi6n 6se~, te- -
niendo cada raíz su alveolo propio y el nombre de­
estos bordes óseos son interradicul~res formados -
por hueso esponjoso y ~laca cri~iforme. 

P 1 aca Co.rt i ca 1 • .;... Compuesta de hueso com- -
pacto. Los sistemas de lamini 1 las son pe~i~ticos­
o externos; end6sticos o internos; de Ha~ers e in-

. tersticiales. Las lamini Jlas de los dos primeros­
cursan paralelas al eje longitudinal del borde al­
veolar. los sistemas de Havers no muestran una 
orientación definida. Las lamini 1 las intersticia-
l es que pueden ser remanen'tes de todos 1 os sistemas 

pueden mostrar una disposici6n definida solo sa : ~ 
ti~nen su 6ri~en en los g~u~6s peri6sticós y end6- ~ 
i!icos. 



17 

··El grosor. de Ja ptaca 'cortical varfa seg(in 
la porci6ri del arco de que se trate, la posici6n -
en el arco y la placa cort~cil'cor~espohdie~te 

~(~estibular'o lingual) •. Definiendo m'~ tenemos 
qué )as p l~ca~ corticales de' los bord~s de, 1 a. man-: , ... 

.. dtbi.da :son m~s· ·9ruesa~:{,que··1as:del,arco clel;max:i•-
1 ar.· · Las p 1 acas cort}cales de los. molares :son m6s 
,9.r~eséls que .Jas de l()s pr~mQlar,es y:estos ~ltimo~.­
m~~{·s'~ües~s,.~ tqqe· ·Ja . de ·i.i p:s '.i:n<: i.s,·i·v.o·il~ .....•... · Ell•····rc)s •. d i.tih-s 
tes:~inc:isiyC,.~·· Jo~ bordes. pueden··ser··•tan.AeJgados·~·~ .... 
q!Je estan hechos de u na banda angosta de hueso co!!t.:. 
pacto. ~as placas corticales .1 inguales son m's 

, . . .. , . , ·. . , . . . ' ·. , . . 

• grues·as .·que . las .vestibulares. ta pi acá cortical ~·. 
vesti bu 1 ar .. de.1.·· arco s·up_~,ri or mué!Stra num~rq.~~s- P'!:. · · 
foraC:Jonet\~ •·· ·E,stas son aberturas ,de con'd~c.'.t:()'s de."~:; 

·votkman. qu:e permiten a nervios y vasos sangufneos...; 
· y Jjnf ~ti Cos e'ntrar .·y sa 1 i r . de l·o~ bord.es. .: [a's .:.. · • 

perforac i ónes de 1 a p 1 áca cort i ca 1 de 1 a mandJb·u 1.a: 
son menos númer'osas pero más grandes. · ,. 

Ptaca Cribiforme.- Constituye el hueso al­
veolar propiamente dicho (paredes alveol.ares) •. Eri 
nombre cribifor~e (con aspecto de cedazo} se aplJ~ 
ca porque 'el. hueso esta Perforado por una gran can.· 
tidad de.conductos de Wolkman, estos contienen ~ 

nervi.os, vasos sangufneri~ y linf~ticos para •I li~ 
.• gamento parodon~al~ Las lami~il las end6sficas de~ 
- 1 a p 1 aca cr i biforme estan orientadas en capas que­

se adaptan a la forma de los espacios medul~res. -
. adyacentes • .. 

Las lamini 1 las peri6sticas que ,quedan 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 
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.que 1 as 1amini1 1 as son ·~enos conspfcÜa·s, este hu~t­
~ - so es fibroso. Es~e hu~so muestra otras diferen-­

c i as en 1 a compos i e i.6n de su matriz como orienta--
.. ·ci6n de las f.ibril.las, ... :f'Omero de las mismas,. cont!, 

nido ;de·~rnine'rales, .. vis)~i',lid~';f de .Ja$ Jami11i 1 l~s ~ 
demos;trélci 6n radi ográf.i.:ca 11 la. .di sposi e i6n de ·las".'" 
f i br i l las co 1 ágenas cf~· 1 a matriz es en ángU 1 o 'rec-, 
to con las fibras·de .. Sharpey y son me,nos·num~rosas 

,que er(toro .. ti·~·o .. ·de .hueso,'. debido. a e~tos,dC>.s'.'rat¡..., .. > ·. 
· ··go~. f~s·····laminf'.1 las>d~l·;'··hueso.fibro·~<> no son.:tan.· -

prominentes ya.que la-matriz del h\Jeso fibroso es~ 
tá má~~altamente calcif1cada. · 

···En muchas.·áreas.·de la.pl,aca.cribifo~me·pue:. . 
. de ser .. é 1 ··· hueso>r ibro~Ó:: e L tJn feo 'pre~ent~, .por . ·-

.. otra 'parte el hueso sufre c'ambios constantes, comó 
lopr.Ü.eba la pres~ncia'.del,a~ (rneas de rePoso·.y-­
de resorc i 6n. · A veces la er.C>S,.i 6n de 1a.p1 aca cr i -
biforme puede progresar.' hasta afectar 1 os s i·stemas 
de Hélvers. A,lgltnos i nvestjgé)dores creen que los- -
conductos de Havers se .abren para proporci~nar •1-
1 igamento parodontal el tej¡do conecti~o-laxo de-­
los espacios intersticiales. 

Capa Esponjosa.- El hueso tiene aspecto -
esponjoso d~bido a los numero~os espacios medula--

• res formados por la red de espfcul~s. Exc~pto ~ri~ 
los bordes alveolares extremadamente delgados de -
los bo~des incisivos, la capa esponjosa esta siem­
pre presente, en parte o en to do el hueso. En 
algunos dientes posteriores, pueden ~ncontr~rse es 

! -pfculas alrededor de todo el borde, en otros, solo 
en el lado 1 ingual o solo en el vestibular. Si el 
diente se iP.clina hacia la lengua, la capa esponJ2 
sa puede estar reducida o faltar en ese lado, .si se 
inclina hacia la mejí lla o el labio, ese lado del-
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borde tiene pocas espfculas o ~inguna. 

La médula localizada entre las espfculas 
puede ~er roja o amar i 1 1 a, roja en personas muy j6 
venes p'orque estej ido formador de sangre, . 1 a médu­

' la amar.i l la es.referida a personas de edad consi,de· 
:rabie debido a que I~ m~dul~ -0esa d~· prodJóir~eri­

.... trocitos, p 1 aquetas y 1 eucoc i tos.granulosos (eos i -
n6fil o~, bas6fiJ os y f)eütr6f i 1 os), ·Y· en e l>I a pre--
donlfnan 1 as c6 r.u J as grasas~ . ' .· ·.· . . . . .. 

Las·espfculas óseas constituyen el armazón-
• de soporte deJ borde y se llaman trayectorias; fo!: 

ma, tarnaño y ori entaci6n varían, :dependiendo (Je 
· las fuerzas func i o na 1 es. . Algunas de . 1 as forfuas 

• más. comunes que toman 1 as trayectorias son: p 1 acas, 
p 1 a nas·¡ bar.ras. rectas y curvadas. y túbul os •.. Dura.n 
te el desarrollo embionario y temprano,·.Jas'trayec 
torias no poseenlamini l las, ·con .la edad, las epf­
culas j6venes se retiran y son reemplazadas por m~ 
duras que mu~stran sistemas de laminil.las. Cuando 
las espiculas son poco nümerosas, se compensa este 
estado. por un aumento en el grosor de las espfcu-­
las o en el grosor de las placas corticales adya-­
centes. Se encuentran dos sistemas de trayecto-·­
rias en los huesos del maxilar y la mandfbula: los 

.. 

• del cuerpo y los de los bordes alveolares. 

La disposici6n de las espículas del cuerpo­
~ es determinada por los músculos de la masticaci6n . 

La o~ientaci6n de las trab6culas de los bordes al-
veolares es influfda por la actividad funcional de 
los dientes. Los estímulos son transmitidos des-­
de el cemento a través de los grupos de fibras 
principales del ligamento parodontal hasta la pla-
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.. ca cr i biforme. Las trabécu 1 as del borde' a 1veo1 ar-.. 
se extienden de la placa cribiforme a la cortical, 
en los t~biques interdentéles, se extienden en el­

... espacio entre)p.I acas .pr i biforme,. Las :trabécu 1 as"".'· · 
di apuestas hor i zonta 1 rnente a menu'do poseen ramas' -

• de: ~sostén que ·.estan dispuestas en forma ~b 1 i cua ' o ·• 
vertical, las ~~mas prop~rcionan fuerza y ~ost6n ~ 
l~s .. ft:ray~ctorJ as f'lori z~ntal es.. Di s;tr.i buc,i 6n y alJ,;Y·· 
ne.ac i 6n~: de· Ja~ tr.ab6cul ª' (en l"os/ tabiques' ¡ nter~.~-->• 
d icu 1 ares són esenc i'a 1 mente iguales que en otras' .;. •· 
pa~tes de 1 borde. . · 

C.- LIGAMENTO PARODONtA(~ 
.; . De fin i c i;6n. - E l.::' I i gamen~o parod~nf~J · es ~l- ' 

tejido conect i \Iº 'f i bros(j denso :~ue f i Ja los d t'en~:_ ··· 
.. tes al hueso. alveolar,, se se continua con el teJi""'." 

do.cohjuntivo de ,la gii:\giva (enc:fa) y ~través de~ 
canales vasculares ··en el hueso ·se coniuniC::a;.con los . ' . - ' .. ·, 

espacios de la·médula 6sea. Se han dado·diversos""'." 
t6rminos a este tejido: 

Membrana peri denta 1, peri cemento, p~r iostio 
denta 1 y membrana al veo 1odenta1 • 

Se le llama membrana~ pesar de que no se -
parece a otras membranas fibrosas como las fascia~ 

• las c6psulas de los organos, ~I pericondrio o el -
- 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,­
si no tambi6n principalmente como 1 igamento suspen­
sorio para el diente. Por lo tanto, es más apro-­
piado el término 1 igamento parodontal. 
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Distribuci6n.- El ligamento parodontal ro­
~dea el cuello y las rafees de los dientes. No s~­
restringe al área entre la raíz y la placa cribi-­

. forme, m~s. bien incluye la lámin~ propia de todas­
• las encfas {vestibtjlar, iingual, ~ inter~roxima~). 

Funciones.- El tejido paródontal ···conserva-
los dientes sanos y funcionales como por ejemplo;­
fija¡.." el .diente en el. 'alveol·o,prop~rcio.narsoporte 
para·-~ 1 tejido g i ngiyal cerca ·de· 1 a cresta de 1 bqt_,> 
de alveolar, °protección a vasos sarigui-ne'os·, 'linfá-~ ,' 
ticos y nervios. en la base d~I .~lveolo y~n el con 
dueto central; .. proporcionar defensa y nutrición .. al 

-tejido mediante•conductos sanguíneos yJinf6ticos: · 
y proveer a 1 os e lemen,tos d~l 1 i'.'gamento • parodonta ( 

.co·n · f1érvios. El tejido parodontaF sirve de ligamen: 
to f.i.jador, como tejJdo separador evitando la fu--
si 6n entre e 1 ·:cemento y e 1 hue$0 '{anqui 1 os i "s). . : . 

Algunas fibras principales· que van del ce­
mento a la encía, sostienen·'; ayudan al tejido a -
asir e 1 di ente. E 1 conducto centra 1 que 1 1 eva 1 os 
vasos y los nervios mayores esta protegido por; l"a­
acc i 6n suspensoria de 1 1 i gamento parodonta 1. .. 

Anchura.- La anchura del ligamento parodon 
tal es variable según los indivüduos,. en los dif~"".' 

•rentes die~tes de una persona y se96n que niveles~ 
- de cada diente y oscila entre 0.1 y 0.4 mm según -

el Or. Pindborg. · 

El Dr. Vicent Provenza cita la cifra de 
0.10 a 0.38 mm. Los dientes sometidos a esfuerzos 
de oclusi6n excesiva tienen un ligamentoparod~ntal 
más amplio que los dientes con una carga funcional 
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mfnima, tales\ como los dientes sin antagonistas o-
¡los dientes impactados. Es m6s delgado ceróa del­
punto de apoyo de palanca de los movimientos fl 

- siol6gi'cos del diente, el cual esta s.ituado algo...; 
- apical con ·respecto a· 1a·porci6n media de ·la raf z1 
que/en 1 as po~c iones ap i ca 1 o cerv r~a 1 •.dél di ente •. 

• Va d ¡ srni nuyendo de espesor a med i da que a~anz:a. 1 a­
edad •. Los l)gamentos parodontales de los dientes­

. pr ¡·mai:"' Íos .s·on m'á;s a)np.I ios que· 1 os de 1 os.: de.fin i t.i 7 

"'ºª··:-
De sarro 1.1 o. - E 1 1 i gamento parodonta 1 ti ene-

u origen en el. mesénquima que rodea al primordio-· 
ent~I.~. Este tejido ·etri9rionarie> ($aco,.dental y/o~ ... 
o IJ·~u.I o) ·es conf i nEido gradua 1 mente ~or ·una. r,~d· · .. ·. · · · 

6sea de espfcu las. .E.I 1 i gamento parodontal .. i ni~ ~ 
ci~lmehte .~.s mesenquimatoso después. se trans,forma­
en: .• t~.Ji·do, conectivo areo 1 ar. 1 ~xo y por· ú 1 tim.o ad~.;..· 
q\J i ~re caracterf st i cas ·.de tejido fibroso denso, -
conservandose así, hasta 1 a comp 1 eta formac i 6n de-· 
1 a corona. Con e 1 desarro 1 1 o. de 1 a raíz y de lrbo!: 
de a~veolar( algunas fibras col6ge~as se i~sertan~. 
en el borde alveolar (fibras alveolares), otras en 
el cemento (fibras cementosas), las fibras local i­
zad~s entre estas se llaman fibras intermedi~s, -
que en uno de sus extremos se ~dhiere a la~ fibras 
ceme~tbsas y en el citro extremo a las fibras alveo ,-.:: 

·lares (de Sharpey). 

Durante la erupci6n del diente, estos tres-
" grupos 'de fibras forman un enrejado 1 lamado PLEXO­

INTERMEDIO, 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 suj~ 
to a fuerzas de masticaci6n. 
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Cornpo~d c i 6n estructura 1. - Como 1 a mayor par:, 
te de los ligamentos, la composici6n del ligamen-­
to parod9ntal ~s- fibrosa. N6 se parece a la.mayor 
par.te de 1 os· ·1.i gamentos\en que 1 as fibras co 1 áge-­
nas estan dispuestas en grupos funcionales muy di~ 
ver~~s, ~.1· teji~~ •sta ~ien abaste6ido con sangre, 
1 infa,nervios y células· que .no son fibroblastos ni 
fibroc itos.consti,tuyen Jos·compor\entes. celulares 
nt:>r~a 1 es. . ·.···. 

. Gr.uÉ>os de. fibras colágenas.- Todas 1.as fi­
:bras colágenas que.forman los grupos principales -
estar\ fijas en -ef cern·entoO.:.· ExceptoaqUellas que-> 
tem i nan en 1 a ·ene fa.· o es tan i nsertad~s "en el cernen 

,. . . - ' , .. ··, .. -·-
to de dientes adyacentes, todas estan fijadas al -
hueso a 1veo1 ar.· 

". 

Pueden encontrarse tres.grupos de fibras 
principales en ~l ·ligamento parodontal: Gingiv~lest 
Transeptales y Al~eo.lares. 

Gingivales.- Estan isertadas en el· ce~ento­
más cercano a la corona, desde este punto pasan al 
tejido conectivo de 1 a ene fa 1 i bre. Forman haces­

. den~os cerca del 6emento, pero· eri la lámina propia 
se extienden 'en forma de ~banico de manera que las 
fibras co.I ágenas se mezc 1 an 1 i bremente con 1 as .que 

• quedan bajo el maguito epitelial de fijaci6n y con 
las de las papilas. Otro grupo de fibras gingiva­
les se extiende desde elcemento sobre la cresta al 
veo 1 ar y se liunde para hacer conexi 6n con 1 as fi - -
bras de la encfa fija yen.el pe'rio·s·tio'del alveolo. 
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CORTE DE UN DIENTE Y SU 
F 1JAC1 ON. SE MUESTRAN -
DENTINA (D) CEMENTO ACf 
LULAR (C), ESPACIO DEL­
ESMALTE (E), MAGU 1 TO 
EPITELIAL DE FIJACION ( 
(EA), FIBRAS DE LA CRE~ 
ALVEOLAR (AC) Y UN GRU­
PO DE FIBRAS GINGLVALES 

(GF). VASOS SANGU 1 N.EOS-
( V). TINCION CON HEMATO 
XILINA Y EOSINA. XlOO.-

D 

CUELLO DEL DIENTE Y ENCIA 
LIBRE (FG). ·EL ESMALTE -
CERV'ICALNO HA:ADQUIRIDO:,; 
SU CONTEN 1 DO TOTAL DE Ml­
NERALDE MODO QUE PERSIS­
TE UNA CANTIDADS4f1CIEN­
TE DE·MATR ll ORGANICA{EM} 

. DES~UtS DELA OESCALClf •~: 
CAC'toN PARAouE PUEDA RE:;:. 
VElA~se; DENTINA .(D), FI-

. JACION EPITELIAL (EA), -
ENCIA·LIBRE (FG) Y,FJBRAS 
GINGIVALES (GF). TfNCION-

. CON. HEMTOX 1L1 NA :.Y . EOSJNA~. xso>: . 



25 

- ·.· ·-· . 

TABIQUE·O~EO 'tt{fERDENTAL-. 
(1ss);.ouE.sEPARA DIENTES' 
ADY ACEtlTES ( T), LAS F 1 ~ 
BRAS TRANSCEPTALES (TF) -
QÜEDAN POR. DEBAJO DE LA -
PAPILA' 1 NTERDENTAL ( 1 di')~ . 
y PM. ENCIMA DEL TAB rouE. 
ESPACIOS MEDULARES (M) .Y 
ll GAMENTO PARODONTAL ( L). 
TINCION CON HEMATOXILINA-
y EOSINA. X~80. . ... 

El gr&po de la~ fibras »ingivales localizado. hacia la 

lengua es el más·desarrollado, esto es debido probablemente~ 

~ 1 hecho de que estan sujetas· a fuerzas de masti cae i 6n más -· 

intensas. Estas fibras gingivales ~ostienen la encia libre­

y mantienen a la encfa en estrecho contacto con el diento. 

Transepta 1 es."' Se ensanchan en forma de abanico en -

el área situada entre el cemento de dientes adyacentes, debl 

do a que evitan la cresta del alveolo, deben estar fijas al­

cemento más cercano al cuello. Las funciones de estas fi- -

bras tr~nscptales es porporcionar soporte a la encía intcrpr2. 

ximal y sostener a dientes adyacentes juntos. 
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. SE MUESTRAN DOS HACES DE 
FIBRAS PRINCIPAi.ES: DE -

.,. ·' (¡\ d~ESTA ALV EOlAR (A) Y. 
Hok1 zoNTAüs '(H)':;cRESTA.:.. · 
DE> HUESO ALVEOLAR' (AB). 
CEMENTO'(C), DENTINA . 
(D) V ESPAC 1 O 1 NTERSTI-:.. 
CIAL (IS). VASOS SANGUI-

. NÉOS(V). TINCION ·coN HE­
MATOXILINA Y EO~INA~.X100' 
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A 1veo1 ares. - Orientadas en di versa.s formas y se su2 

di V j den en 5. O 6 grupos, comenza.ndo con 1 as más súperfi C Í a­

l es·· y ~yendo hacia·· e 1 fondo de 1 a 1veo1 o sion: de 1 a cresta al 

veol~r, horizontal~s, oblicuas, apicales e interradicula--

res. 

Las fibras de la bresta alveolar, cstan fijas al ce­

mento cervical, desde aqur se dirigen hacia abajo para 1n -

sertarse en la cresta alveolar junto con las fibras perfo~ 

ticas. A veces estas Fibras de la cresta alveolar faltan y 

cuando están presentes, dan soporte al diente y ayudan a fi 
jarlo en el alveolo. 

,-:, _,. . 
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HACES DE F 1 BRAS ÓB LICUAS~· 
·(o)EN LA MIT.AD APICAL'..; 
DE LA RAIZ. HUESO ALVEO­
LA~: (B); CEMENTO CELULAR 

' {ccr y .DENTINA (o) . . ' 
· Tl.NC 1 ON CON HEMA TOX 1.LI NA 
Y EOSINA. XSO. , . ·,. 

Li1s fibras hor i zonta 1 es estan 1oca1 izadas pQr deba­

jo de 1 as fibras de 1 a cresta a 1v~o1.ar, desde esta área se 

distribuyen sobre ~I tercio superior de la rafz. A pal'tir• 

del cemento se ensanchan en forma de abanico en e 1 espacio­

parodonta I para fijarse en el hueso alveolar propiamente -

dicho. forman haces paralelos gruesos, su funti6nprinci­

pal es contrarestar el movimiento lateral de los dientes. 

Las Fibras oblicuas ocupan !os tercios medio e in­

ferior del alveolo, son las más numerosas de los grupos de 

fibras principales, son diagonales en su ol'ientt1ción 
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·y cursan desde el cemento hacia arriba en un ángulo aproxi 

mado de 45º hasta el borde alveolar. Adem6s de fijar y 

suspender el diente en el alveolo, resisten a las presio-­

nes de 1 a mast i éac i 6n y mordedura 1 a 1 ejercer fuerzas de te_n 

xi6n ~obr~ el borde alveolar, ayudan a mantener el hueso ~ 

sano. 

Las fibras apicales se ensanchan en forma de aba-­

n1co desde la punta de lorafz: hasta el hueso de la base de­

la cripta, su funci6n es estabi 1 izar el diente evitando 

que se i ne 1 i ne. 
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las.fib~as int~rradicular~s. e•tán fijaé al 
hueso que sepa~a 1as rafees de loi dientes multi-~ 

.rradiculares, este hueso es conocido como tabique­
• interradicular. Los haces fibrosos pasan desde .la 
.bifurcaci6n de la ra.fz :hacia abajo hasta la cresta 

• del 'tabique· a·t\le0 1ar;. Por debajo d~ la cresta,· :-
las fibras tienen la mi'sma orientación que las del 
m.ismO nivel de l~s·alveolos en cualquier.sitio, es 
·decir~ puden dispo~e~·se·-en fo·r~a _hori%ontal ,: o .. bli.;..:, 
. cua''y ap i'ca r. . Éstas f i b'r·as~ ·ayudan a evi:ta'r.' que el ... ·­
diente se i ne t' i ne y res i st"i~ mov· i mi ent~s de rota..; - · 
ci6~ (t·orsi6n).· 

·-fibras de Oxftara~:.-: p\Jé'den·enc<lntrarse·es . · ...... ,'. ..··. ., .... :-
.. te tipo de 'fibras en.tre las 'colágena's· cuarido se e.m 

p lean co 1 oraciones especia 1 e·s. Aparee.en primero· .,. 
en· e 1 área: cerv i ca l'de l_a ra f~ .insertadas. en e 1. c.2_ 
mento, estas fihras de oxitaUin aparecen con el d-2, 
sarro.llo de la rafz y pueden ve.rse a· todo lo largo 
de la misma. Se insertan en -el. cemento. y el hueso· 
al'veolar y tienden a ser más gruesos. en el f1ueso,­
se ,:duda si ·cursan, en toda 1 a anchura de 1 tejido -
paro.dontal, sus extremos 1 i b.res se desp l'i. egan ··y 
mezclan insensiblemente con los elementos coláge-­
nos. Nunca forman haces ni ·adq~ieren una orienta­
ci6n ordenada co~o 1.os haces de fibras prindi~al~& 

'debido a su local izaci6n poseen una funci6n suspe.n. 
soria. Las áreas del tejido· parodontal sujetas a­
grandes esfuerzos.contiene~ fibras de oxitalá~· de 

' . mayores·dimensiones y en mayor cantidad. 

Eseacios Intersticiales.- Son las áreas 
que albergan al tejido conectivo y contienen los -
haces de fibras principales y estructuras sangúf-­
neas, 1 infáticas y nerviosas. Las fibras en los -
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.. esp;ac ÍOS i nterce f U 1 ares son CO l é§enas de 1 as que CO.fil. 

ponen· 1 os haces pr i ne i pa 1 es. Los extremos 1 i bres­
de las fibras deoxitalin pueden ·encontrar su cami- · 

·•no. en los espacios intersticiales o pueden diri­
girse a.las cubiertas externas (advenf.i'cia) de los 
con.duetos vasculares y t ír,fátíce>s· ·."Tejido indif~ · 

.f rente" se le llama al tejido conectivo laxo (aero..: 
1ar)"cloca1 izado en e' · IJ,9amento. parodonta 1. en~re -

. los: haces de '..~fi·pras pr:i nc;:i.pa i e~.· . .. . . . .. 

'•'' 

Loca 1 i zac i 6n,. tamaiió y . forma de 1 · tej i do i n-· 
diferente son• .var i ab 1 es,· pueden 1oc~1 izar, se a l. cen. · 
tro ·.· o a los 1 ados . en 1 e tejido pélrodonta 1 '• hacia 
el. hueso o hacia ·el c~me~to;. las cé_lulas: ady,acen~..:!. 
tes á '.·.hueso. son generajlrJ.fant~. 'as :rnás 9Í"é)_ndes1 1,~ 

,, • a~yacentes a 1 .cementó son ·• 1 as más' pequeñas •. · ·'su '. -
cot\torno puede. :Ser ovaládo, redondo, plano o _irre~ gul ar~ . . . . . . . . .. . . . .. 

Formas y localiza~ionea d~ las m,s•é de te­
jido no son permanentes, ~u~ cambio~ pti~den deber­
se .a desviaci6n de la posici6n.·-de los haces de fl 
bras principal•s o a la alteraci6n del ·estado fun­
cional. Este tejido indiferente tiene su origen -
incialmente en l.os restos de tejido conectivo dis­
puesto irregularmente que no se ha usado.para for-

. mar la porci6n d~I ligamento de la ~embranaparodon 
_ tal. El tejido indiferente debido· a su~ activida­

de~ puede gastarse y es reemplazado por la m6dula~ 
particularmente la de los conductos de Havers. 

E 1 hueso de 1 borde a 1veo1 ar es extremadamen. 
te plástico y esta reorganizándose continuamente,­
con la osteoclasia, la erosi6n puede continuar ha~ 
ta los sistemas de Havers y esponer la médula del­
conducto. Los espacios .intersticiales cercanos al 
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hueso ~on más g~·andes que los cércanos a 1 cemento­
porque estan más cerca de sus ¿itios de' origen. 

' ' 

Restos Epi te 1 i a 1 es' de Mal~~sez: ~ :;lf'!Sta\~ i \ 
1 ado de'I · c·emen~o·de 1 •· lJ 9a'nlento;pa,roé:lon'tal'pue'den; en;": 

• con-trarse un·'gr\ipo 'de'.célu,las· ·~piteJiades··desd~ eJ.,,. 
ni ve'· cerv i ca 1 has.ta e 1 fondo del ·.a lvec.il o~~:s.~ü~le'I'\~ 

. ·. :~·~· .·.~=5c~fh~:tts~~ .J~¡~~¡~~~!~i~:J~ª.:~:t!¡ k:~~:~~J .. 

. ssez . Las cé 1 ti{~~ son rJ~ restos desorgan i.za~os~ ..•. 
de la' vina radicular, laa~tividad.cernetógeria emf)u· 
Ja los restos epi te 1 i ates más a ti á.;fj~ ''ª ''!n.lp,~~fi-f:'' 

de la .. rafz~ ":< ·· · · · · >·.• •· ·'' .e i,e · .·~. _. ;:',:,··:.::.··~· 
.·;; ,~ ' 

Los aspectbs morf~·l6gicos de los restos - .. 
epiteliales vC1rfan.col) .e1··p.lanocl~ .• sécci.6n~ .$¡··se-.····· 
hacen cortes ·r~ngltudini:Í,lé~(.y tr~n~vef'l~ales, ló!> ..... ·' 
restos ce 1u1 ar:es se. rev~l an como ·lar.998 cordones :.. 
de acumulos celulares, ~i 1 s~ cortan en for~a tan­
gencia 1 , aparecen como una' red·. 

. . . . . ' . . . . . 

L~s cé 1u1 as de un grupo pueden ser de escamo 
sas a ci lfndricas, el núcleo redondo a ovalado es": 

·muy prominente debido~ los pesados .acu111ul~s :d~' C'ro: 
mat í na. Las ITi 1 crofofograffas ··.e 1 ectróh i cas .riu~s--= 
tran que aunque sean restos .de 1 a va i·na radicular, 
sus células contienen muchos or9anelos, es por es­
ta raz6n que los restos epiteliales de Malassez 
pueden volverse activos y p~rticipar en la for~a-­
ci6n de quistes radiculares, tumores y cuerpos cal 
cificados. 

Debido a su aspecto glandular o en cordo-­
nes se crey6 que estos restos epiteliales tenfan -
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. ·. funci 6n. sec;:retor i ª' esta pos i b.i 1 i dad .se ha rec haz~ 
es.poco probable que teb, • ·do y áhora se piensa que 

gan algón prop6sitó 6ti l . . .... : ... . .. .. 

, .,., . '· ' · · ··. Ci!ftlentlcÚI os. - ~on cuerpo"s c~lc}f i CéldC>s JÓ, 
• ·c·a;1 i:zadós erLcualtjuier· nivel·def.ligamellto .Parodo!l• .. · 

t'1; L, /se encuentr:ao,/c()n más frecuencia cerca ,de la.., 
· .<15~!\:tf~.···.de\'.;l .• a; ... raí z:•·~•·.· .... C()mo· ..... cu~rpo·s.••.~a IC::if i cado~i.;il.i.sJ·~··· 

··Qo'tlf :·funCl'idos····()·;· i nco.rporados··al· .. ceill~nto/;·~.~··· les·:(:() .· 

~ ..

. ;.., ·nc;c~ c~mo libres,: adherentes ~ i nt~rtft:Faf~·5·; ···~,~-. 
peC::tívamente, .. se componen .. de capas ·calcifiéada.s-. 
qll,e·, súe 1 en •ti mi tar .· cé 1u1 as muertas o;' que- estan ,mu ... 

¡. tJJ~·~do .Y fr,as!"en.to·s C:el ul ar~sl .. -1 a· ca lcif.,i.,é,iJci ~n.· ~e : .. 
· ~~tji'S. cue~J>os hace ql,le. no s'e\.prodµzcán'rringúñ':éfeE · 
to~;: · ··· · ·.. · .·. .· · · . · · ·. · .... · . . . · · 

,.., ' ,. ' 

,- . , ~ ·~ 

.. 

• 

. Algunos .cie.ntíficos,cr~e.~:·quepÚeclen cau$ar 
'dc>Íor si estan los suficientemente cerca pra· pre• ... 
si onar un nervio, .pero 1 a mayoría· descarta esta P.2 •·· 
sibi 1 idad y considera a los centícu lo.s como i ner-.;. 

·· t~s. 

" 

Aportes Sanguíneo, Linfático e lnerVaci6n • ..;. 
·. L()s 1 i gamentos no ti e nen nol"ma 1 mente vasos sangu f.;._ 
neos ni 1 infát.icos desarrollados ni i nervaci6n. . 
El ligamento parodontal es una excepci6n porque.e!_ 
ta altamen~e vascularizado y posee aporte linfáti­
¿o e inervaci6n 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 últimas tienen 
su origen en la arteria dental. 



• . Las' ar ter i as denta 1 es· i nf er i or, · posterior o 
, anterior envían ramas que surgen en e 1 pi so óse.o -

de la cripta y se dirigen hacia el .agujero apical, 
.. ~ e.n su camino se dividen en nümerosas ran,tas forman- . 
·do.una r-e~ ·atre~edór de. las .. p,untas<de ·1as raíc·es\.­

,. ~(fa .rama' pr Í"cfpál 'S~· .Í nt,'.;oduc~ ~n· e 1. co.nducto r~di 
'cular y. se dirige hacia la_cám~ra pulpar~ ·;,,' 

~;<~\;-:>~".[·::: 

, x¡:.• ·. L·~sh1~teri ~; pasañ a· tra~6s ~· · .. 
. :.'·Cle la espo,riJósa y dan. numerosas rama.!l que se des'."'.;:;. . 
. vfan .hacia la p 1 aca cr i biforme como· arter i.as perfo _.· 

... r_~ni;es, . esta~ emergen a lo T~rgo de . t~s<· 1 ados· ide·i,;-~ 
. ···ª 1.\feo·lo. ·.Y• ap,ortan ·. sa·119re.cl~~cle .. )~I for,do.:ha°.!;ta •• ·~·1.·,+· 
. "; 'v~ 1 .· de )1 a cresta. ~eJ . bord~ a 1 veo J ar'/' 'saJ en \'de r ;_;, 

" hueso par'~ perfC>rar: una red: cap,ilar en el teji,do<~ 
'con~ctivo.<de. 1 a encía 1 i t>re/ ·&~tas se. cÓnocen 'corito•. · 
rama~ gingiva les.' 

Arterfas interradicUlar~s se encuentran.so- . 
. lo en los dientes multirradiculares, cursan hacia­
arriba en la espo~josa del· tabi'que int~rr.adicUl'a~~ 
y emergen desde la placa cribiforme para aportar 
sangre . a ~todos 1 os n i"ve 1 es de 1 . 1 i gamento. . EF área­
d~ la bifurcaci6n esta pro~ista ~or vasos. de l~s -
arter i o 1 as que st1rgen. ·desde 1 ·~ .. cresta de'I. tabique. 

Las arter i o 1 as forman redes cap i 1 ares para -
el 1 i~amento parodontal y para la encfa libre e in 

"terproximal, la sangre de estas áreas se drena a -
trav6s de las venas dental, interdental e interra­
dicular. Fluyen a la vena dental inferior, alveo­
lar o suborbitaria. 

Los vasos linfáticos se localizan en toda -

·-------
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la encía y el tejido· parodontal, el drenaje linfa-
• tfco sigue el ~ismo curso que el venoso, por lo 

tanto, la linfa de la encfa libre o interproximaJ­
; se. introduce a 1 os vasos i nterdenta 1 es . para que -

ahf se' le unan los que vienen dé'I 1 i gamento .·paro-.;..· 
dontá 1 • . Estos se dirigen a 1 os conductos 1 inf~t i "'." 

. · ci~s ·a lveo'tar~s a 1(,s qu~ 11 egan los vas~s 1 i·nfáti:. 
cos.dent~l.e ,int•rradicular • 

. Los GLO~ERA son.vaso.$ ~angufneos esp'ecial i­
.zados que siguen ,cursos ondulados o retorcTdos de. la 
arteria que acomJ>afia a l¡¡¡,vena, por consiguiente, · 

•. · .. lo:·gJornera evit~n las redes capilar-es .•.. En· el.· .lado 
·. 'ar't4ar,i at, 1 os vas~s cti énen> la mis.ti.a estru·~túra qti,é· 

1 a$·. arterias müscu 1 ares. y en el otro 1 ado ti e'1en-· -
··~· la estructura.delas venas •. Los nerviosque:_·inér.;. 

~an~ :1 os .tej i dos.:·parC>dontáles·· son· tos nerv i os"'dént!. 
·. J és>. que .ti ene'n s·..:t or i g'en en 1 as r~maS max i 1 ar su-

' perior e inferior del nervio trigénimo. Ramas 'def 
nerv.i o a 1 v·eo.I ar pasan a tr·avés de 1 pi so 6seo de 1 "'." 
a l,Veo 1 o y se separan de 1 grupo pr i In i ti vo para ine.r. .·. 
v~r .el. tejido en la base del alveoloi Otra~ ramas 
(nervio parodQnta 1 ascendente) . .van hacia 1 a cres­
ta en el tejido parodontal distribuyendo fibras a-
l o 1 argo de su cam.i no, est·as fibras a 1 ca ruan. a 1 as 
de 1 .nervio i ntera 1veo1 ar, a través de,. 1 a p 1 aca cr i-

. biforme. Juntas i nervan 1 a mayor parte de 1 1 i ga:.:­
- mento parodontal. Fibras colectivas de estas dos­

fuehtes (parodont~les ascendente e interalveolar)­
. se conocen como nervios parodontal les . 

• 

Los cursos de 1 as fibras de 1 nervio i nter 
radicular siguen en forma semejante los de las ar­
teriolas. 
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La inervaci6n d~I tejido cori~c~ivo gingival 
se deriva de var i.as fuentes, 1 a ene í a 1 i bre y fija 

• eitán inervadas por ramas de los nervios labial, -
buca 1 opa 1 ati nos. La encía del espacio gi ngiva 1-' 
y de 1 manguito ep ftel i aJ de f i Jac i 6n estan. i nerya- ·. 

·das ~or ra~a~ de los nervios 6ucal,· labia) y pal~...; 
tin~~ tanto ~omo.pór j~~ de las interalveti~ar y p~ 
rodontal ascendente.ilos nerv.io.Sparodontal'es combi.· .. ·. 
nados i ne~van ·tambi'én Las: encJ~~ .. :interproxfrnales·.-· 

.· . ·-, . ' - - . . . ' ,· . . '· 

Cambios por envejecimiento .. ..: Algun9s creen-· 
que el envejecimiento afecta la, 1.ocal izaci6n de 
1 os grupos de ·fibras de iJa 'cresta ·a 1 v.;oJar ~; hor ¡ .,;._ · . 
Z:ontales y transeptales. ~se cree' que .coñ la emi.,;.~ 

· gracj6n apical del mangUito epitel.ial se atrofian-· 
las fibras del área. . .. 

La migración apical del apitelio, si ocurr~ 
no es un proceso anormal, más bien se cree qUe es...; 
el resultado d~ recesi6n gingival, inffamaci6n, e~ 
posición de fasuperficie de la rafz y otras.causas 

,.. 
D.- MANGUITO GINGLVAL (FIJACION EPITELIAL). 

Definici6[}.- También se ·le conoce como ani-
º· 

l lo gÍngivál, fijaci6n gingival, epitelio de· fija- ' 
ción y manguito gingival de fijación.· 

El manguito gi.ngival de fijaci6n es una ba.u 
da o una cuña de epitelio que se fija al cuello de 
la corona clínica, la superficie externa se fij~ - ' 
a la corona; la superficie interna a la lámina pr2 
pia de la encfa 1 ibre, se extiende desde la base -
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del surco gingi'v~I hasta los lfmites superiore~ .;.: 
del 1 igamento parodontal,Y pude tener m&~ de 2 mm, 
de longitud . 

local izaci6n~- La fijaci6n epitelial 'se en­
~ cuentra tota 1 mente sobre 1 a corol'\a anat6mi ca a 1 

.priocipio, c.on el crecimiento de .la rafz, la fija.:. 
c i 6n ep i te 1 i al se 1oca1 i za en e Í· declive d~ : 1 a co~ 
rona y posteriormente en· el cue.rlo del di.ente (es.:.~ 
ma 1 te y cemento); mlts tarde en · 1 a vi da ·_es Jnüy posJ. 
b 1 e 'que 1 a f i j ac i 6n ep i te 1 i a 1 se encu,entre co~ 1 e-

• tamente sobre la raíz. 

Funci6n.- La fijación epitelial. conecta·,la 
ene fa · 1 i bre a 1 a corona, por lo tanto, sel la e F t.!. 
ji do. parodonta 1 y lo protege de l!'élter i as. extrañas- ' 
que pueden entr¡:tr en 1 a c·av i dad bucal.. · 

Desarro 11 o.- Ti ene su origen en dos tejidos 
los residuos del 6rgano del esmalte· yel epite.:..­
li.2 si nsival' debido a que el epitelio 'bucal reem.;.: 
plaza a los residuos del 6rgano del esmal.te gra- --. 
dualmente hay un período de transición durante. ~1-
cual. el manguito esta compuestC::,- ·de elementos dé ª!!!. 
bas fuentes, por consiguiente se reconocen tres 
etapas de desarrollo: la inicial, en la que las. e!, 
lulas están compuestas completamente por los re~i­
duos del 6rgano del esmalte; la de transici6n, "en­
la que los componentes son los residuos del 6rga-­
no del esmalte y epitelios gingivales; y la etapa­
fi nal, en al que las células son todas del epite--
1 io gingival. 

Etapa 1.- 1neia1 o de 1 os residuos de 1 6rgano 
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.. del esmalte\ 

•· . El epitelio de los residuris del 6rgaho ~el 
., esmalte {posamelob'i.asi;os,: e!}tr~.to intemnedio_ .• y· .. · 

otras capas} está u~ ido org6n'i.camente :a : 1 a super.fi, 
? e 1 e del esma.1 te pór 1 a ~útr cula primar i a. . ... · . -

.. 
r 

• 

.·Cuando .el cli.ente s~f¡tl.~riga,.por.c~ec.im·i .. ~ri-to~ .. 
de la raíz., los .. residu.os ;d~t6rgano .. del. esmalte'. . 
convergen sobre el epitel !<:> bucal . 

E 1·. tej ido con.ect i vo ·qüe qu~da · i nmedi'atam~n~ 
~e por en<;_ima de las· puntas'.·de -las :corónas·'·s~ c'o;~;~ 

A prime; e·1 a·port~.sanguíneo °'se.··i~terru~~: el'. tejL;;.. .' 
.. do se necrósa; y .Jos> ep i,tel i os buCa 1' y de. 1 os re.;. ·. 

si.duos dei 6rgano •del esmalt~ se e!Jcarifican<(i·n~.:. 
. ci s'iones PC)CO profundas para hácer una sangrfa). 

,! A 1 rededor· de 1 si ti o d.e necr6s is, · los epi t!. 
1 i os bue a 1 y de 1 os; res i guos de 1 6rgáno de 1 esma.l :­
te se fusionan, algunos investigadores ere.en 'que -
cuando 1 a corona se aproxima a 1 epi te 1 i o buca 1 , se 
in1c1an dos centros de activiadad mit6tica:·u~o in 

e 1 uye 1 a capa basa 1 del epi te 1 i o bue a 1 y el otro 1 a; 
cilulas ext~rnas de la cresta de los residuos del­

~ órgano de 1 esma 1 te. Cé 1u1 as de estas dos fuéntes­
prod~cen cordones alargados que crecen uno hacia-

- el otro, se encuertt~an y se fusionan, con la fu- -
' si 6n de los epi te 1 i os buca 1 y de residuos de 1 6rg_!! 

no del esmalte éste último forma el manguito epite 
1 ial de fijaci6n, se fija la corona como una ani--
1 lo o una banda con aspecto de manguito. Cuando -
el diente surge en la cavidad bucal, el manguito -
epitelial ocupa una posici6n más profunda sobre la 
corona. 



··Etapa 2··- Transici6n .. ·· 

,,. 

"_. ·La anchura de I _ manguito epi te 1 i. a 1 aumenta r· 
. s.e· forma Una .cutícula secundaria,. el·•··-•· aumento· ~n.~-. 

··· e I' gr~s~~ se presenta · pr i m~r~ , en . Jos. niv.~ tes· .~u:­
• per iores y: progresa '.hacia 1 a base. Se cree que en 

.· __ ·. e 1 élumento en ancJl~f"a de L mang~ i tq, cC)n·trJJ:>uye' :··eJ-. ·· 

. '..'.:·epi te U9.: bucal, 9; ;clecÍf:", ·.~ste. ·61 ti~o c·~~i;g~a ·h~·c;¡ a · .. · 
· abajo d~sde la :base ·de'! e~·p,~·ciosUbgi n{li.v'a.J: •. ;.Este~>··. 

co'lcepto t'iende a· s~rs~stenido por estÜdj.'os 'de·:.. 
traza~o de i s6topos, que i ndfcan que la' act,i.v i dad-

• m it6t i cá es más a 1 ta en el, ep i'te,1 i o del espaclo ;_,_ 
·subgingOivaJ. · · ·· · ·· ··· · · ·'··.o .1 

• 
"' '" 

Etapa 3. - Fi. na 1 o de 1 ~Pi te 1 i o bucal • 

. Durante esta etapa, : se cc;nnp 1 eta e 1 reeihpfa~ 
zo ·de 1 epi te 1 i.o de 1 os res.i duos de 1 órgano. del ~s­
ma li:e por el epitelio bucal. El de emigr~ci6n pr2 
cede·hacia abajo desde ,el espacio subgingival, de­
modo q~e las células en el extremo de la raíz.del-

.manguito son las últimas en ser . reemplazadas,: por 
lo tanto et manguito epltel ial de fijaci6ri esta· -
compuesto completamente por células .de origen·b~-­
cal cuando el d'iente llega al plano de oclusi6n'. 

Estructura de la Fi.iaci6n Epitelial.- Los-
- rasgos micr6scopicos del manguito epitelial ca~-

" b i an, con 1.a cornpos i c i ón. La etapa 1 demuestra que 
la banda epitelial tiene_aproximadamente 20 capas­
de células de grosor. Las células de la capa ba­
sal, que quedan sobre el 'tejido conectivo son cu-­
boides. La masa ma~or de 15 capas de c61ulas de~ 
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o sor esta cohsÍ i tu r da pri!~ cé 1 ul as po l i édr i cas. -
• capa superior inmediata · al esmalte esta .compues 
a\ por .céluÍ-as que van de ci 1 índr .icas bajas a esci 
,il$as. En ;Jos di entes _deciduos estas cé 1u1 as per.;., 
Ü;sten ; ~_n : so ·conf i gura e i 6n . exactamente hasta antes 
pe - ser mudadas ·· y r.ef!f11Pl'C1iáélas ; .: en los dientes per­

·.rna.n~rtt.es _ pu~de.n quedilí,.. en··_est·a · foca l··i z:acJ 6n hasi:a-
.0. f il_:: .. ~égunda ~o.·A:.erce.ri;i __ d§cadas ·de _· la . vi da.".2 /Jn ···-•-·1 a ··.0- - . 
. ' et~p·~ ····21 '>l ()$ ~1 -~omp~nerit;es .eP i:teti_a 1 es muestran · .. dos._ . 
•·•·• s~r ies ·di st·i ntas ·d_é.·'.cá;o'a~této~t.ica~ ... ci :tomorf o _ l 69 i -~ ·. 

;1:2~~~ '•á' .. r:sd:l~: ::~:! i :~~~t~i~~.:~~Ee·e~~zn:~:1~~~f ~~t¡qp 
, <• - "~gibal;-· y ' las de nivel ·más bajo ·son más· semejantes·:.. .> :~· 

'á :; las c~iuias . d.e '. t6s ' residuos : del 6rgano del esma! .. 
té 

· ET •Járea co'mpúest~ · por cé 1 u (~·s · deri vad~s ; de~,-' 
las ~ncf as · es más. gruesa:C~ ' Capas definí d~~ ba.sa. 11 ·~0.· 

.esp i nosa~)i'.~terrrie'cÚa .Y superficial e~ca.mosa rematan ... :-: 
la cutícula secun_dária queratinizadit: • . . ",_· < .. 

Durante la etapa 3,el epi·tel io de fijaci6ri~ 
esta hecho comp 1 ~tamente por cé lu 1 as de r epi te 1 i o­
bucal. 

Reposición del·. manguito Eeitel ial .- Antes / ... 
de introducirse a la boca, toda la corona está cu­
bierta por los residuós del órgano del esmalte, < '!'J 

después de la fusi6n con el epitelio bucal, éste : . 
constituye poco a poco una porci6n mayo~ y final~-~ 
mente todo el manguito. 

A med i da que se i ntroduce e 1 di ente' más y · 
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.. más en la boca hasta llegar al plano de oclusi6n,­
el manguito epitelial va cambiando su posición pri 

•mero a lo largo del declive y finalmente en el cue 
• 110 como ,anillo cer.vical. El confinamiento en la: 

l·ocalizaci6n del.magt,1ito epitelial de fijaci6n·se­
.. debe a la erupción dél dien·te, im¡:>I ica una di smini!_ 

ci6n en el tamafio. de la fijación epitelial . 

. . . 

Una vez· que eJ manguito forma el an i 11 o 
vi ca 1, la reducci6n de tam~fio se detiene. 

Cytfcu 1 tils.- (Primaria y Secundar·ia). 

- .. ·. 

~ Las superficies externas de la" corona cerc~ 
del epit~f i~ (man~uito redupido o fijo) poieen;una 
cutfcula, ·se cree qu~ dos tipos de cutfcul~ es~an­
asociados con la superficie del esmalte, una sigue 
a la otra en el desarrollo. 

Cutfcula Primaria.- Es la qüe esta asócia­
da a los resiiduos del 6rgano de·I esmalte y a la su 
perficie del esmalte antes de la erueci6n. 

Es el último producto secretado por el ame­
loblasto y se cree que es una lámina basal modifi­
cada unida orgánicamente al esmalte por vainas de-

• - prismas con las que se continua. Debido a que no­
esta calcificada, se desgasta de la superficie del 
esmalte rápidamente despueé de encontrarse con las 
fuerzas abrasivas de masticación, cepi 1 lado y 
otras. 
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Cutfcula Secundaria.- Llamida ~ambi6n cutf. 
. ·.. . . -

""cula dental y' cutícula del esmalte, se localiza en 
tre el manguito epitelial de fijación y la superfJ. 

:cíe del esmalte. Su aparición se observa primero­
con el·· crecimiento hacia abajo o reposici6n·d~ los. 
resicjÜos de 1 6rgano de 1 e·sma l_te por e 1 epi te IJo · 
gingival; no es uniformemente gruesa; es más bien-
grueséien e 1 surc() y se vue_lve más. delgada cerca -

.····de ·la-ralz, mide varias mi.cras_de 9r.ósor.·· ~~tu.- - . 
dios'históqufínicos y. con l.uz pC>tariz,ada sugi-eren '"'. .. ··.· 
que está compuesta por una prote rna-. fibrosa parecl. 
da a la queratina y no se ·afecta fac i lmente por ª!::. 

.. ci6n .de áci.dos o enzimas. Se han ª"'ger.ido tres P.2. 
si bles fuentes de. or i gen: .y. . 

.... 
1.- PuedeJser una áecreci6n de los ~as~melo 

blastos, esta secreci6n se .mezcla-con la cutfcul~:. 
pr hnar i a y se querat i ni za. " - · · ., 

2.- Puede· estar constitufda por los remanen 
tes querat in i z«;\dqs d~ l ~s residuos de 1 · 6rgano de 1:: 
esma 1 te producidos como resu 1 tado de . la repos i e i 6n · 

del epitelio del espacio subgiogival. . . 

-~ ·;: 

3.- Puede ;Sf~,_un artefacto de fijaci6n, a -
4 este respecto se súg i ere que 1 os 1 fqu idos de 1 esp.2_ 

- cío subgingival o de otras fuentes se coagulan du­
rante la preparación histoJ6gica. 

V a 1 i de z de 1 concepto de f i j ac i ó n ep i te l i a 1 • 
La idea de que e 1 manguito epi te 1 i ál esta estr uct.!:! 
ralmente fijo al esmalte se ha basado en estudios­
empleando procedimientos histológicos sistemáticos 
en los que se han visto las células epiteliales 
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fija$ al diente. 
•· 

~ M6s y más investigador~s se es~an conve~­
•. c i endo de que no ·existe una fi jac i 6n e'strU<;:tura I~ 

v'fida. Opinan queJas·)células·~piteliaf~eiCy la -
- ·. supérfi e i e del esma 1 te de 1 di ente asumen \~ria: re 1 a• 

ci6n f~tija por fijaci6ri~e la~ c61ulas superficia 
le.s>y por el·'tonp (rigfdez) de ta e~cfa J'ibr~, pe;;;: 

.esto s~>cre~_qüe el 'térllH no mansui'to 9h1glva}. es~. 
m6s adecuad(). . .. 

E.- ESPACIO ~UBQINGIVAL. 

D~fi;;~ici6n.-· Se ·le• corioce''aJ espat:lo,sub~_¡~ 
• gi ngiva 1 como surco 9insi v~I, . es una de1?r~$,J6_n o -

hendidur.a superfi ci a·r· que· rod~a a 1 a cor.ona:anat6n(L 
·,._.: 

ca. 

Lt~ites.- Una pared del espacio subgingi-­
val est• formada por una-cutJcula. ~-la ot~a por · ~. 
epitelio gingival •. El fondo del surco formado por 
la parte sup~rior del mang~ito 9in91val. 

Profundidad.- Generalment& las hendiduras­
que rodean a los incisivos no son-tan profundas Cf?. 

• mo las de los ca~inos y molares, parece que no hay 
rélaci6n entre la profunidad de la hendidura y la• 
edad. Las personas sanas y con encf as bien cuida-­

. das parecen tener hendiduras más superficiales. 

Relaciones de desarrollo.- El surco se 
forma con la penetración del epitelio gingival en­
las puntas de las coronas, obviamente mientras más 
avance el diente en la cavidad bucal, más cerca --
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clel cuell·o estará el''espacio ·sub9in9ive:,.~ '·;·~ª.aso,·-: 
• ci ac i 6n de 1 espacio· ~'ubgi ríg i va 1 c6n Ja s\Jp~rfi e i e~ 

de 1. esma 1 te durante y después de 1 desarr.o 11 o ".\O es 
:clar<a •. ·. Algynos autores sostienen que la uni6n .eo­

~·f".é :l·q:s .. posameloblastos. de. t_o,rl:>residu.os del 6rgano . 
·.de)'. e.sma·t:te.'.;y ta·cü-t'fcula pr·i.n~ria ... es/'tán.g~~~d~·.~:··.· 

• que después'. de 1 á fÜs f6n de' 1 o's ep j te:l:io~ '(de! losi·:· 
~r~!.igu()s ...... ~~J::·6rg.ano.··.d~~I e~i}J~~ :.Y .buc~'f}_y la.·. et;).'..r . 

. \~:"t~71~~~~·~:0~·:°':~!~ 1:;~~~·~~1.~1., !:~~~¡~~~ .. !~·r¡~4 ••.. 
T«;1:nosa i ntermed i a. Como resu 1 tac:lo de est.~· gr i'et'a, < -

;;tpahte 'de' 'epj te 1; o permanéce '•'fija al el i.ente y•· la ' -
' ~·9tra á J ep.i tt! 1 i o g'i ng i val , 1 ª~· depres i 6~ interm,edi a ' 
';;;;.~~·:·1 lama he",d i~ur~~ ,,: c)~r-(,'ª· !)o,:t'i ~~~n qu,. e! 'ep+~e~-: 

· l\1 o bue a 1. y. e.1 · ep 1 tela o deJ m,_ngu 1 to, ·~P.11. 1 ndes>e~.;;.-
.~jJJi.~ntes y q\.le e •.. área de' füs,i6n de Jos .dos se mar- . 
. , ':.~'é por U(\a 'i,ndentacÍÓn,el . espacio' subgi~giyaJ ..•. · ·.:. . 
.. Aún otr(>s creen qµ~ el epiteffo de, l~s r•,sidÜos' -

del .6rgáno del .esmalte está fijo orgérii'ca-mente a -
la··CUtfcula Primaria, cuando>el diente ocupa su 

·. pC.sición en la cavidad bucal, el punto de unión de ''ª ~utfcufa primar.ia y el epitelio se marca por ~.:.: 
µna clepresi6n sLi,erfici al, ':ta hendidur...l !lubgiÍ19i...:-
val. ' 

< \ ~ : • 

Fina 1 mente~:-~ l igunos pi en san que 1 a !>ase, f i - . 
"siol6gica de 1.a h'bñClidura está locaJ+zada en ·la 

... uni6n de esmalte y cemento. Todas las griietas que 
ocurren o que se parecen a la hendidura ~ubgingi-­

- val son artefactos. Si este concepto es verdader~ 
una pared del surco es el manguito epitelial y la­
otra el esmalte. 
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F. - ASPE'CTOS CLI N reos DEL APARATO DE F 1 JA­
C ION. 

•: ~\ . .. ,, ,Erupci6n Pasiva.~ Algunos cientfficos creen· 
... 'qu~>~i desg.a~~e.por, oc'lusi6n de' la corona sfl com".'.'­

'pensa por aposici6n del cemento en 'la punta' de la­
. rafz;. ·. Estf! alargamien,i:o de la .rafz se conoce com.o 
•. er.u~.c't6n;·,pasJ_v,a.~ •. ·.'Jnier\.tr~s. que '.no ···.hay duda' ac.erca,.·-:- .·,· 
~E( ,lj;¡ con ti nuaé:i6n' · de 1 a act i ~ fdad·· cem'en~Ógena de.!, 
pués .. 'de que se:ha logrado el p fano de ocl usi 6n, se 
duda ·que el desgaste de la corona se ajuste total­

.• mente.¡>pr crecimÍf!f1~0 .. dtt la rafz,, mis, bien, es pr2 
bat> le :que l·a ~pqsic i 6n. 6~.ea ocurra también en 1 as­
l oc8:{ i zac i onés ,adecuadas· del a.l:Veoh> de mo<io que.t2 · 

· ... ·do:eraparato de ·fijaci6n responde como una unidad-
func i ona 1 • . . · 

.. 

... 

. ; :~ : '. ' 

la idea de erupción pasiva se basaba ~n pr~ 
paraciones histol6gicas, se crey6 que era un proc~ 
so fisiológico normal que incluía ladesviaci6n 
'de 1 espacio ~ubging i va 1 y e 1 epi te 1 i o y 1 a ob 1 i te-
rac i 6n de los grupos de fibras colágenas cervica-~ 
les, e~te concepto no ~u~I~ ac~~~~rse ahora. El -
Paro~ontista trata en~la acttial idad de evitar por~ 
todos los medios .. la- desvi'aci6n de la fijaci6n epi~ 

• te 1 i a 1 y sus est~úctu~as asociadas, ya que se cree 
que tal desviaci6n indica patologfa . 

Empuje fisiológico (mesial).- Dos movimien 
tos están asociados con el empuje fisiológico, el­
primero es de oclusión y resulta del desgaste no~ 
mal de la superficie del diente, el segundo ~s ha­
cia la lfnea media del arco dental, este movimien­
to se conoce como empuje fisiol6gico o mesial y 
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• e'stá asociado con e 1 , desgaste de 1 os puntos de con 
tacto de los dientes, estos movimientos afectan a: 

• los tejidos en los lados mésial y distal del liga-
• mento parodontal. ···El lado mesial mostr'ará qu,e 1.as 

áreas•' i ntest i e i al' es' están redondeadas t 1 as f i bras~ 
~ re 1 ajadas y e 1 hueso erC'.>s i,onado / ~ 1 i ado di st~ 1 - , 

revela ~reas intesticiales ovalad~s, fibra~princi 
p,al ~.s' tensas y: dep6si to de, hueso fi broso.(mostran:' 
dc:r 1ami.f\FI1 a~ paraJe 1 ~s ', e.n' ~ent i'.'d.ó, }ongi t,~'dlnál I ···..:. ',' 

. sin sistemas de Havers r. . . . .· , ·. .·. , .... 
' ' ' 

.. .. Cambios dentro de· los Lfmites f isiol69icos; · 
Hay· rnuchos acon'teci m.i ento$, é tf.1ii é:os qUe .. o(:urre.n ·o­
pueden' ser 1 nduc idos que quedan?dent'ro de l()s 1 f mi· 

·• tes fisiol6gicos tolerables, estos· i nclu)'en los ª.! 
timulados por movimiento. Ortod6nti<::o de los .dien.;..­
tes, .procedimientos de restauracj6n y otros. Los• 
procedimientos·rnás rudos en la restauración den..:. -
tal, como condensaci6n de hoja de oro, separaci6n­
mecánica y otros, pueden causar resorci,6n del ce-.-. 
mento o de 1 ·hueso, gr.i etas en 1 os tejí dos, . desga-­
rraduras en e 1 1 i gamento, hemorragia y necr6si s. · 

La pres i 6n intensa o ba 1 anceada en forma -
inadecuada y la tensi6n producida durante el moví.:. 

• miento Ortod6~tico de los dientes puede también 
causar los estados ya mencionados. Generalmente,­
el lado presionado presenta signos de necr6sis y -
de resorci6n 6sea y cementosa;el lado tensionado -
puede mostrar deterioro de los vasos sanguíneos y­
sangrado asf como desgarraduras de los grupos de-­
fibras principales. 
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Cambios···C:on Funci6n Mfñi.ma.- El ligamento-
• parodbnt~I se estr~cha y ~u funci6n dismi~uye, ~· 

muestra distin.tos rasgos, es decir, organizaci6n,­
cantidad, disposición de los grupos definidos de -

.. f i br~s. estitn :I axos, de modo·. que un grupo· ~sume e 1-
·~i:l~6~t~r 'de,teJi.~to co~ectivo:.denso dispu~sto ·en· .... 

• f·~~~ª irre9uYéir o de merllb~ana. ·E1 hueso al~eolar~ 
po~~~c'.men()~; ffijras ·.de. §ahrapey. y ·puede,_,volverse . 

. , ·~~~~!!k~~¡'.·#<>3~1sl!~!=~~·7:~"~!Jia:: 1 :J:~~v/¿:?o~~: · · · 
Fija~ i 6n han ·sufrido ce1mb i o$ atr6f i cos '( degenerati 
vo~fdebidos ~ falta de.uso c.01110 top que .se acaban, 

•. ·dé· ~e•cr i bi r, . deben re.c>r gan ¡'zar se . p a~a V(),lver a -
.fund(on~r· como, un' t• gamento,·' es por: est6.:~.~:r;6,n qu~ 
'lol(,·~di'é'nte!S.r't,c·i ent~mE?nte 're~tarurados.", ~n~agó~i~: 

.;.·. tas;de puentes o Prpstodoncia y dientes empleados .. 
pa~a soporte o .. f i.jac·i-60~;:.de pu.entes.· que han. ten ido-• · 
reducidos 1~u·s func i ~nes por .. a{gG.1 ti emí;>o, púeden -
no~ser.totalmente eficaces inmedJ~tamente·despueé-· 

• 

de la i nser·ci6n. · · .· 

<: ,_, .. .-··, 

E 1 tiempo que neces.i tan para 1 ogl':"'ar "su fu n­
e i 6n comp 1 eta dependerá de 1 per r odo nece'sar i.o para 
1 a réconstrucc i 6n .·del. 1 i gamentQ, . esto se' determ in.!, 
r6. por .. :supuesto, por la extensi6n de la atrofia • 



47·· 
, TEMA 11 

HISTORIA DE LOS ANTICEPTICOS 

,. . ' Si.gl,ós antes de ·que I·~~.· i nvesttgaci~nes fu.u· 
.damenta 1 e:s ·.de Pasteur', Koch y otros demostrasen , I a 
pa'.togenip ida,d. de. l.as.: bacteri'as se usab.éln '>sustan.~.:...., 

: .. cf~s·•.quJmic.as .. •.paradomi.nar;la·\sÚpur.ac:i611 •. de_.her·r:,:_ 
'/·ct~is :Y laprl~pagaci6n d~··eriferntedades c~ritagiosas.- · 

Cuando se conoc i 6 1 a i mporta'c i a r.ea 1 de 1 os mi croor 
gánismos, existí-~fo ya muchos medicamentos .uti ~i.zs. 

.,. bles como.·. ~erm i e idas·; En 1 os re 1 atos eser i tos .. más 
. ·.·. an~ Í guo~ S~ ,·.~T!CUent~;arl,: á) glÜlaS . refer~nc j as ~OO~e ,.- . 
. ~f'uso de··:agentes germ~iciclas.··. El. excelente es.tado 

.. d~ hónservacl6n de tas ·momias egipci~~f atestigÚa -
qúe los emba:I samadores •ha 1 laron buenos. preserV.ati..;. 
vos en lase~pecias, aceites.vegetales y oleór~esl 
nas·~ . · Las anti guas leyes persas ordehaban a 1 a po..: 
bla~i6nqueconservara et ag~a potable en vasijas -
d.e.cobre puli.do. La. práctica de salar, ahumar y -
cordimen~a~. alimentos ~s más antigua que cualquier 
testi:monio ,escrito. E'I uso de .v.i no y .del vinagre­
para la curaci6n de heridas se ~emon~a, por lo me­
nos, a Hip6crates. 

• Var~os de los compuestos ~ue fueron usados-
• empfricamente por su acci6n germicida en el siglo­

XIX se emplean todavf a. Por ejemplo, el yodo, uno· 
de los bactericidas más importantes, era ·empleado­
en el tratamiento de las heridas mucho antes de 
que fuese demostrada la etiologf~ bacteriana de la 
supuraci6n. Como entonces se crefa que habfa una­
relación entre la putrefacci6n y la propagaci6n de 
las enfermedades, el cloro ocupaba un lugar desta­
cado por el hecho de ser desodorante. Semmelweiss 
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•. · ·· logr6 di ~rn i nu ir . 1 Ós casos de fiebre · puerpera 1 en -
la, clínica obstétrica del hospital general de Vie­

.• na de 11.4 a· 1.27>por 100 ~olo con .ordenar a los -r.\ e~tudi ahtés d~ rn~drc,i na tqu'e so 1 fan,.pasar·'. dJr,~c:ta­
···::.(~é·hte'.de·.······l·a.sal'a:··de. autopsias·. a l 0a de· obstetri.cia)·· . 
. ···~ · .tj~e se :J ¡¡va~'en .:1·~is manos en':.so 1 uc L6ri de hipoc 1 or ¡:~ ·. 

,·~·_ 1;9.,.de·: caJ~.< ~n~e.s .. 9e·,·:,eXam.i nar21.·!3.:_.·· Jas:: pa,rtUf' i errti;lS •. 

••·•:i~~~ít~i~Z-{~~~:t~~~~,~2.;.:~.t,~~~~~t~iXl~~:~t:~~~7~~=· 
. p'o~téi.nC:: i él q\J.; fe~l~ ra des;i:'n,f:ecc i:ólW ... de: 1 ~ pi eJ . . 

del erife~.mó ~ de~ .1,i)s: manos de 1 C i ruJano, _.de 1 i n~tr.!! · 
· ,:menta 1 y•de 1._ amlli.~nteho.!?pi,talar i ~- · ,~uchos ,dt)' .. I os 

,p~~!hil~:&~~<~~:~t~1,~:~Q:~~~;:_:¡·~t;i~;~"d_~;~~¡~J :¡ 
·:.. 'glo·se ge'herafizp·:'Ja. ap,l)~a-~i6n de. germicidas pl'i'ra 

J ~ -'pur.ifi.caci6.n·.deJ ~gua'··~.o-pable y la hi gien.iz,a- ... 
ci6h cJe'''los .utensi1li'os '·y: r~'bip i~n~es'•de usris' ni(d ti 
p,Jes. , .. <ta mayo'ffa de los ;bacter '¡:~idas fuer.ón ens-; 

· yados en el tratamiento lo·cal de heridas•. e infec-: 
ci~nes, pero, en e~tos casos, los' resultados rápj~ 

.. da mente p'os i t ivos. sue 1 en :ser 1 a escep~ i 6n . )' no 1 a 
' r,egladeb.ido a''varlos·-factores como la to,dcidad -
. en losteJidos, la'.penetraci6n insLficient~ en.:los 
focos ,de i nfecc i 6n y 1a.,;educei6n de la acti vi dád­
germ i e ida en presen~i a de lfqu idos .orgáni.cos~ Hoy 
en el tr·atarifientode las infecciones, la importan-

• cia d~ los antis6pticos qu.da religada a ~n segun­
~ do ~lano ante la de los antibi6ticos y ot~ós agen­

tes quimi6terapicos de acción general. 

TERMINOLOGIA 

Por desgracia, la terminologfa usada para­
descri bir las acciol'.les de Jos medicamentos sobre 
los microorganismos es poco clara a causa de la 

,-. ' ~. 
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. . 

# discrepancia entre las definiciones escritas de 
los términos empleados y el uso descuidado que de­

.: el 1 os· se hace en e 1 1 enguaj~ 'médico. La prec is i 6n 
· en la termi·n~'togfa·-tiene· i;mportancia en la calc.ifi 

·.· caci6n dé Jos· fár~~~os'~uitinti<::robittrio~: ~En lo$:3 
' marbetes que a estos 'se ap 1 i can# la defin i di 6,:.· in-·. 

di ca a ·vec~.s e 1 .uso ~e 1 · med i cament() y erl otr,o.s ca:­
.::1so,s/.deni>ta .l~ i nt;ensr'dad .~ .. :~I e:spe'ctr.o«~é'. lt1 : éibr-~ 

e i 6n anti m.i crobi an'a.. . . . . .... . . . . ... 

Los ANT.ISEPTICOS. son •s;ustancias que impiden·. 
eJ desarro 11 o :de. 1 os microorganismos: o los el i mi~~ 
·nan. El ·férmi .. no'.·.es·~uti .. 1 ftado · es.pe~i aJment~· para·· -
los• preparad.os que s·e APLlCAt-J: ATÉJ 1 DOS. VI.VOS~·· l:a · 
definJci6n deriva del significado origirial' delt'r 
mi no ··,,él.nt i séptico".:º susta~c i a que combate' fa: s~p: 

.si.s, putrefacc.i6n· o. descomposici6n. ·EL OESJNF,EC-
. TANTE es un agente que preví ene 1 a i nfecci6n. me---.:.. 
diante la destrucci6n de los mic~oorganis.os pat6-

·genos; el término se refiere generalm,enté asustan 
. e i as ap 1 i cadas a objetos. inanimados. EJ agente"· de 

saneamiento •sel desinfecténte·que ~~duc~ ~I na~ 

mero de contaminantes bacterianos a-cierto nivel -
considerado como seguro por la ley de sanidad pO~~ 
b 1 i ca. · · LA ESTER 1L1ZAC1 ON e-n contraste ':con e 1 SA--

• NEAM 1 ENTO, se refiere a . 1 a destrucc i6n completa -
de todas las.formas de vida, especialmente de los­
microorganismos, por proceso químico o físico. En 

· condiciones apropiadas el desinfectante puede pro­
ducir la esterizaci6n total. Un germicida, en el 
sentido más amplio y más uti !izado de la palabra, 
es el agente que destruye los microorganismos. A­
su vez, losgermicidasse distinguen por el uso 
apropiado de términos especiales como BACTERICIDA 
FUNGICIDA, VIRUCIDA Y AMEBICIDA. 
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Hasta m~diad~s del ·siglo XJX, los Cirujanos 
amputaban m¡embros sin administrar ninguna droga~ 
para aliviar eJ sufrimiento del paciehte, apelaban 

- a.recursos accesibles como el opio, el alcohol,.o­
, li,l rnahdrt.gora, lH\8 plantaoriginariéide lar~·gi6n;.,. 
·'mediterránea. · · .. 

.. 

. ... · .. iL~··mayor-.í~(de J.os~_htermós~a ·ios·qu~·.·~·e les 
,' ·a,.;putaba una pi erno o .un(b ... ~'zo t~rmir)aban' .. mt1er i'en"~· 

,_. do ·a causa de- 1 as j nfecc iones postoperator i as 1 la;;.. 
madas enfermedad~sC.cl'e hospi.tal, debido a que 1 os ..;. 

.. · .,_. M~d i c9s «<::ostumbr,aban 1 avarse 1 as. ma·nos de~pu§s -d.e 
.•.. las, i'nte,rvencion~s._quirCargtcas, pe~o nunca.an,tes -
de ' eféctu,ar 1 as~ ' ' ' ., 

·El-. M'd i c6. br i tán i e~· Josép'h L i ster fué e 1 · 
Pr ¡mero en ¡ ntrod(Jci r ·en .e l'campo. de· 1 a e¡ ru9t.a al 
gunos de los descubrimientos sobre g~rmenes hechos,· 
por el científico francé~ Louis P~steur • fines -
del siglo XIX, lá asepsia ·que es Ja.eliminaéi6n.t!?_ 
tal de los gérmenes por la esteriliz;aci6n del ins­
trumental quirQrgico se convirti6 en realidad. 

No fué ni un bi61ogo ni un médico quien fi­
nalmente fund6 la Bacteriolo9ía, ·sino un>qulmico­

.. francés, Louis Pasterur (1822-1895). 

En un principio Pasteur se habfa dedicado a 
investigar el proceso de la fermentaci6n alc6hol·i­
ca, pero sus trabajos en este campo terminaron por 
1 levar lo a demostrar que las bacterias no se for-­
man espontáneamente: cuando aparecen es porque ya­
habf a en ese lugar alguna otra para iniciar el ci­
clo reproductivo. Pasteur descubri6 además que --
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~o~ microbios eran los agentes que producían la 
•• ferm,entac i.6n de 1 vino y. de .1 a cerveza y probable-­

./' m.ente .. algunas enfermedades•: 
,- . . .. : , ' 

··•·· ·.. .. Esta.última hip6tes is f~e confirmada. por 'las 
~Kfnyes:~ i ~~<: i 911~s . re~ºI) zadas p'<>r9 Robe.r,~ J(och_. ( 1843~,~ 

., 1910.Jr.·.•.\J·n\,né·~·ico· fiil'.!'!'~l\r'E~ :J&z~,· :~6ck.·~emqs~rp:~r:~, ·.· 
··que 'el. antrax'· de'·· 1óa.\aniJnalés·.·•dom6sticos·er.a)caus.!·. 
do ·por bacterias. Seis af\o·s ·más tarde . a is 16 ... e 1 ba 

. . c i lo~· de 1 a tubercu 1 os i s, que Ldesde entonces . ha J 1 i 
.•v~do .. su no111bre, err';ese>mif)nÍ<> .. i>erfod,o,_._ótr()s c_ien~.f 

ff?c>s.' d~scU,br.'i ero'n·q~~-·_1.as' biicteri'a.s:pto,ovocab~n .. d,! 
. term'inadas· enfermedades de ;la$ plantas·~ .. · ···. ·· ·· ·.··· ·,, •·.. ·· 

' . ' . .. ' . ',.,: ... ·, ... 
Por .. su parte}.'.tomando 'como bas~.:'los trab~-­

jos de Pastéür, u~ ciruJan6 Jnglés•·1Taindo Jos.el)h -
L i ster ( 1827.:..1917); desarro 1 ·16 métodos para Óomba­
t ir .. , as bacterias, i r\teresandose pr in~ i pa 1 rpente por 
e,1 tratamiento' ele las fractura.s abiertas. apl icándS?. 
. les apósitos humedecidos con fenol, (ll·amado ác~do 
.carb61 ico) en t-870{ También SE'L_uti ti'zaba el fenol . 
antes de iniciar una inter\fenci6n quirúrgica, pos­
teriormente introdujo .1 a atom i ~ac i 6n con ferio 1 
para esteri !izar.el aire de la sala de operaciones 

·y disminuir las posibi 1 idades de infecci6n, asf. 
• por primera vez en la histo·r.ia de la.medicinase:.. 

emple6 el fenol como desinfectante, reduciendo el­
n6mero de m~ertes por infecciones postoperatories. 

Durante las primera guerra mundial, la ase.e, 
sia era practicamente imposible de réalizar en el­
área de combate y se buscaron compuestos que pudi~ 
ran destruir los microbios al tener contacto con -
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e 11 os, sin retardar 1 a e i-c~tr i zac i 6n ni producir -., 
irritaci6n. 

, .... · Al g_unos compu.~stos:.que-,,naci eron de estas:,.f!l 
,vestigaciones mostraron ·ademásde suactivídad an.:.. 

) te séptica un e'fecto estimulante ... d~ la -cicatriza-;.:;,;. 
· e i ~n .y reemp 1 azaron .a 1 os· ant_i güos ant i,,sépticos c.2_ 

,. mo e 1 f~n<Ü 1 ··.e1 cJor:µro inercúr i C() .)' e¡:: ·yodo._ . 
,'"'. .. . '· . .. ,.·, - "'•, . - . . .,__ . . ' 

Actualmente 2 500 variedades ya han sido', 
i:dent i f ¡·cadas y est~d i adas deta 11 adamante 1 a gran· -

· mayoría de e 1 1 as pueden ser i ne 1 u idas en tres gra!l 
" des grupos:: ' 

·, ;~·< 

" 

• 

a) esf6rica~ u ovoides (co~os) 
b) alargadas'. (bacilos) 

·e) ,en· forma de expiHcil-, que recu~rda el 'as~· 
pecto caracterpst i cti' de . uri t ir'abuz6o 

(esp,iroquetas). · 

:•, .·, 

. .. 
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• ANTIBlOTICOS COMO APLICAClON TOPICA 

.E~:ioNDUCTO~·RADlCUL~~ES . 
.. ,. "-, 

• 

GENERALIDADES.; 

f se'd~n-01111~an·a~tfbi6tn:~os ras süs-tancFas ... 
prodúc idas por vegeta 1 es i.nfer i ores· o mi croorgar,\J,! ·.·. 
mos·(bacterias, actinomicetas,. etc), y.también pue 

·" d~n:· ser si ntéti·cos; qu' ,son' capaces de d~~~ner e,1: 
cre~Jm i en1:o y.yl. a mu lt ip'I i c¿tc i 6 n de otros· m icroor!l!. 
nismos (acci6n bactert6étatica} y 'eventualmerit~ .. ;.:. 

.. eliminarlos o destru'irlos·(acci6n bactericida).•. 

Li tter\ los estudia dent'ro de 1 ~s f¿rmacos '~ 
quimioterápicos y, por lo tanto cohsi dera que los -
antibi6ti,cos son sustancias que introducidas del);;..;. 
tro· del organismo, son capaces de lesionar. o el¡..;_ 
minar' específiéamente los' gémenes.,pat6genos, sin•-
provocar efectos t6xi cos en .e L huesped. . 

En ·e 1 año de 1942 con el 1.3mp leo ter.apeút i co 
~ de la penicilina, comen%6 la era farmacol6gica .de­

los anti~i6ti~os, con sucesivos descubrimientos ·­
que han modificado la 'actual terapeútica médica y-

• estomatológica. 

la clasificaci6n de los antibióticos se ha­
ce según la actividad que tengan sobre los diver-­
sos grupos de gérmenes patógenos: Gram positivos,­
Gram negativos, virus, rickettsias, actinomicetas, 
hongos, etc. También se denominan por antibi6ticos 
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de espectro reducido, amp l i o espectro, espectro 
~ medi~ y especiales: 

ANTIBlOTICOS DE ESPECJRO REDUCIDO 

Compr'enden 1 a peh i e; il i na, los 1 1 amdos anti~ 
b i 6ticos ·. po 1 i peptí ,:1 i c::o.!;!l:- -t;·i.rotr i c i.na,, bac i trae in.a, 

·· neómic'f~ay .polrmixina'.B~.<la nis'tiltfna y.otros<sin .··.·. · 
reÍaci'6n····~l guna con Endódoncia~ por·,,ser ·electivos~'.. 
de enfermedades especfficils como son la viomicina­
en 1a.tubercu1 osi s y 1 a fumagi 1 i na o paromom i e i na-

•· en 1 a ameb Las i s. 

.. 

PENICILINA, Oeséubierta por.fleming·~n 1929,·.·. 
se obt i ene de var i as espec i es de . género pe.ni e i,;. 
r l i um, Es activa sobre un gran níimero:·; de Gérmenes• 
Grain postivo~ y algunos G~am negat.ivos, ~lgu~as e!_ 
pecies de Actinomyces, algunos virus y sobre espi­
roquetas como el Treponema Pallidum. 

·Es el antibi6tico más popul~r y más extendi 
do, pero pu~de tener . dos inconvenient~s: -

· 1° Aunque es muy poco t6xica, pued•·sensibi 
l izar y provoc~r serios trastornos al~r: 
g1cos e incluso choque anafi láctico. 

2° Puede favorecer el desarrollo y crec1- -
miento de cepas resistentes como el esta -· f i lococo- Micrococcus pyogenes'y hongos--
Candi da albicans. 
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La produce i 6n de re.si stenci a de algunos gé!: 
menes (estafilococos), puede explicarse admitiendo 
la superviviencia de mutantes resistentes que pro­

'· ducen pen i e i 1 i nasa-Goth, por e 11 o e 1 descubrimiento 
de.penicilinas semi sintéticas que resisten a ·1a p~ 

~ ·ni e i 1.i nasa de 1 os estafJ 1 ococos es un·. hecho cru-.:. 
cial e'n la te.rapia' de la penicilina, pertenecen a­
esté gr,upo: la metí lci 1 ina, nafcilina, cloxacLI ina 

• 

y ox·a.~i H na. · · · 

En infecciones bu~ales de orfgen periapic~I 
y comq prevenci6n de la endocarditis bacteriana . 
subágud_~ en cJrügfá oral (y por Jo t~nto ;en .. c iru-.... 
gfa endod6ntica), se acostumbra· él':admini~tr~r''.Peni:: 
e i U na Y ( feno-'cimeti 1 pen i c i 1 i na)', abboc·i 1 i r\a pe7 
diátrica (Abbo~t) ofeneticilina potásica (fenoxi~ 

·ti lpeni.cil ina), Bendralan (Bri~tol/.), por vía oral.;.; 
a 1 a dosis de 125~250 mg . (200-400 m'Í 1 u) cada seis 
horas. Este tipo de penici 1 ina es recomendada por 
la mayor parte de los autores norteamericanos; De­
Vries Canadá,Schirger~Minessot~ y Ellison-Filadel­
fia, en los años de 63,64 y 69 respectivamente •. 

Por vía parenteral se puede emplear la Penl 
ci 1 ina G sódica, Penici 1 ia G, sal sódica .cristali­
zada (Hoescht) y Specil11n~ (Speci~), si ~e desea­
una terapeútica rápida en dosis de 500 000 a 1 -
mil Ión de Unidades. Si se prefiere una dosis dia­
ria de acción lenta, la combinaci6n de 100 000 U.­
de Penicilina G y de 300 000 U. de Penicilina G 
procaína, total izando 400 000 U., ha sido durante­
muchos años la forma de administraci6n más indica­
da hasta la aparici6n de la penici 1 ina por vía 
oral y las semisintéticas antes citadas. Entre 
los muchos patentados de Penici 1 ina G procaína, se 
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er itromici na~· las tetraci c 1 i nas y la 1 i ncom ic i na,­
como uno de los antibióticos mejores en la prácti­
ca ~dontol6gica di.aria, se encuentra patentado con 
el nombr~ .de Kef 1 in (li 11 y) y las dosi.s son de. O. 5 
a ;l g/ 4.;.;6 · ~eces por · d('a por. ~Ja i nt'ramusc~ 1 ar. 

:;:',",".. .:·.: ;-·.· ' .· ·, ' 

ESTREPTOMICl'NA.- Fué obtenida por Waksman -
.:~n·: 1.944 .det:."Streptomy(:es .. griseµs, •... Se 'e'!'p·lean·. comu!!, 
'"j,ie~te · sus.·.·s~Jes•y ür\'·ae·rivado!pbt~nído• 'por ·hi drog~. 
··nac i 6n cata Í tt i ca: ., 1 a<'d ij h i droestreptom i e i na.~ . Es .;;. 
··activa sobre un el.evado número .de gérmenes Gram ne 
gat.ivos principalmente.el bacilo de Koch o Mycoba~. 
té.,-.ium · tuber·c~'los.i s, ·. Et;.cher fchia ·col J. y otros qu,e~ . 

. J>r:9tiucen i nf~ccJ .o nes ür i l'lar i ~s ,,:y ·Pu 1 ~onilres • ·La. /~· 
adÍninistr!lc i6n .de estr~ptom ic i na. acofupaña. frecuen;;;. '. 
teme rite a · la peni e iJ i noterap i a, pues es prec i samen .· 
te activa sobre la mayor, parte •. de los '.gérmenes·no'J 
susceptibles a la peni'ci 1 intL . Sé· admite' que exi~~ 
te entre ambos.fármacos-un sinergismo yq\.Jizásuna · 
potenciaci6n sobre algu~os cocos. 

No se. emp 1 ea pura en Estomato 1 ogfa, so 1 amen, 
te· en patentados que la contienen asoc::iada a lá •· 
penicilina y otros fármacos (por lo general de Pe~ 
ni e i 1 i na-proca ína) como Comb i 6t i co ( Pf i :zer ), Hos--· 
tarnicina (Hoescst) y Dice (Cosmos); pe.ro su uso· ha 
ido disminuyendo a medida que han aparecido otros­
antibí6tictis de mayor espectro, de mis fáci 1 admi-

. nistración 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 asociaci6n Penici 1 ina G- penicilina procaína. 

En Endodoncia se ha incorporado a las pas-­
tas para conductos conteniendo penicilina, para 
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potenciar y complementar el espectro microbiano de 
la misma. 

. ANTIBIOTICOS POLIPEPTIOICOS.- Este grupo de. 
antibióticos es solamente.para uso local,porque -. 
son muy t6xicos administrados por vfa general •. ·' -
Forman parte de algunos co 1 utor i os y past i l 1 as e!!!. 

· pl;~a.do.s_._ ~n i nfecFi.ones ·bucaJes .Y _se .. ;han fin<;orJ.l,.<)ra'."' 
::do>a ·ras pastas .:t6pi cas en éonductot'.er'api a Y, tanto'."' 
pó 1, i ant ib i 6't i cás como con c<>'rt i costero i des .o enz i -

·. mas p'roteo 1 i ti cas. 

TJJ{OTRICINA~.0: En· 19J9,. DU~.OS Já obtq\16 .. del 
Bac i 1 1 us brev is. ... Está fC>rm'ada por dós po ti 'i:l6Pi; ¡..;._ 
dos: gramicidina y tirocidina, sieendo activa so'"'.­
bre on gran número· de Gémenes. Gra~ p.(>sitivos. Se-

·• ha emp 1 eado m!-ly poco· en Endodonc i a,.· sb I amente HAU§ 
TETE 1 a e i.ta a 1 ~mp 1ear1 a ad i e ionada a 1 a baci tra• 
cina, poi imixina y cortisona . 

. BACJ TRAC 1 NA. - Se obtuvo de 1 · bac·i 11 us sUbt i -
1 is ( 1 i che.ni forn is) en 1943, · y es activa so,bre mu• 
chos g~menes Gram positivos y algünos Gram negati­
vos. 

Grossman la incorporó a su primera pasta ª!!. 
tibi6tica 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 fórmula quí 
mica completa pero se admite que es ún polipéptido. 
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.El espectro de la neomicina es mayor que el de la­
ti rotricina y la bacitracina, pudiéndose casi con­
siderar como pernteneciente al grupo de espectro -

·medio. · 

Ha si do muy usada en Endodo'nc i a formando -: 
\,'.,.. 

parte de diversas pastas y formulas recomendadas -
por'Jngle-1958', Rubbo-1958, Cran- 1957, Buechs-
·1960.. ·. ·. ·.· .· ; . 

· POLI M 1X1 NA 8.,... Fue obtenida casi si mu 1 táne~ 
·mente por varios investigadores en 1947, de 1 Bac i -

1 rus po 1 ¡mi Xi a . ( aerosporus). Su ,espectr(). es redu­
cido, pero es activa sobre algunos Gram n~gativos;.:. 
colllO Escherichia Coli. 

Su uso como t6p i co en Endodonc i a ha s i'do -
recomendado por Cran, Haustete, Rubbo y Achard en 
1961, asociada con otros anti bi6ticos o fármacos -
diversos. 

NISTATINA~- Llamada también mico~tatin, fue 
obtenida en 1950 por Hazen y Brown, del Streptomy­
ces noursei. Destaca su potente acci6n fungicida-· 
sobre diferentes hongos y levaduras, especialmente 

' sobre Candida albicans. 

.. Gutiérrez Concepción, Chile, 1958, demos- -
t~6 la eficacia de la nistatina, ál lograr elimi-­
nar la infección residual de monil ia en 22 dientes 
con una sola apl icaci6n de una pasta antibiótica -
q~e además de nistatina contenía penicilina, es-­
t~eptomicina y cloramfentcol. 

,: 
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En E~~odoncia ha sido por Grossman en su 
pasta PBSN, .sustituyendo al caprl lato de sodio de­

L su primera pasta antibi6tica denominada .PBSC, por-
• s.er mejor fungicida y menos irritante. 1 ng I e tam- . 

bién la inclü.ye en su p~sta aritibi6tica PBN2 • 
• Los autores' i ng I eses Hobson de Manchester ·y Lowe 11 · 

de Newcastle, han demostrado también en 1962 que -
}la,.nistati "ª.es mucho m6s eficaz como .fljn'gicida -
qléé: e 1 . C:apr i ·I ato de sod i.o. . . 

ANTl.BIOTICOS ÓE GRAN ESPECTRO. 

··Se denonfrnan. asf porque. actuan. no. $0 (~ so~;. 
bre gran ·número de gérmenes Grám positivo.s~y Gram-

• negativos; sino tamb i 6n sobre r i cketts i as y vi ~us. 
'Comprenden 1 as tetrac' i e 1 i nas y. e 1 e loramfen i co 1 o- . 
'cloromiceti na~· ' ' 

TETRACICLINAS.- En 1948 fue descubierta la­
aureomicina-clortetracicl i na, a partir d~I actino­
miceta Streptomyces aureofaciens. Dos años mlis ta!:, 
de seobtehfa del Streptomyces rimosus la terrami­
cina-oxitetracicl ina, y en 1952 se introdujo en la 
terapeótica la acromicina o terrramicina-tetraci-­
cl ina, producto semisintético obtenido por desclo­
rinaci6n de la auromicina. 

Posteriormente se sintetiz6 la demetilclor­
tetracicl ina, que produce un nivel más alto y más­
prolongado en sangre, pero con la relativa desven­
taja de que algunas veces puede producir fotosensl 
bi 1 izaci6n. 

Las tetrac i e 1 i nas se consideran como mµy P.Q. 
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. co t6x i cas,· pero 'ocasional mente pueden· producir 
• re'acc i o ~es a 1 érg i cas no graves. Su mayor i nconve-
• niente, cuando se les.emplea mucho tiempo, es que­

aparezca la llamada "supér infecci6n" producida_ -
por gér;menes no susce.pt i· b 1 es a e U as como sucede -

• con algunos-~stafi lococos- micrococcus pyogenes, o 
algunos hongos-candida albicans, lo que obligaa­
utilizar eritromidina y nistatina respectivamente. 

Su empleo en estomatol.ogía es corriente de­
.. bido a· su amplia acción, s'u relativa poca toxici-­

dad y su f6cil admi~istrabi6n. La dosis es de 1 a 
-~ 2 g diarios, fraccionada en ~na o dos c6psulas de-

250 'mg, ·cada 6. horas •. pero en nuestra. especialidad 
rara vez se ordena máyor cantidad de 1 9 diario. 

• L~·demetil~lortetracicl ina se a~ministra a dosi~ -
menores, de 150 mg cuatro vedes diarias~ 

.. 

·-Entre los pa~entados más conocidos de tetr~ 
cicl inas se puede~ citar: · 

·ctortétracicl ina: Au~eomicina (Lederle). 

Oxitetracicl ina: Terramici.na (Pfizer), Oxi­
. fesa ( fesa) y E 1 moxi · (E 1 mor). 

·ietracicl ina-Clorhidrato: Acromicina (Leder 
le), Copharlan (Cophar) y Vinciclina (Vin-: 
cent i). 

Tetracicl ina-fosfato: Ambramicina (Lepetitl 
:Bristaciclina-A (Bristol), Hostacicl ina 
.(Hoeschst), Klinocicl ina-M (Klinos) y Pan-­
.biotic (Reverend) 

' . ' 
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·DemetH.clortetricicJ i na: Ledermici na (Leder~ 
le), Deciclina (Farmacon), Oeclobiocina -
(B i o gen), Dec 1 or ( P.roductos . i ncorporados) y 

· Demetilcina {Medicinas nacionales). 

. 'E:n endodonci a se han usado tanto exper i men-
ta 1 ffiel')te ,como en terapeút i ca as i ste.nc i a 1 , bien so­
ta·~i._o\,;;acosqpa~adas. de otros a'nt i b i 6t i cos>como 1 a 
ol~lírydQm1c i na~?y t~m~ i én<bomo comp 1 emen:to ~n • J if 
aplicaci6n t6pica·de corticoides. 

.. . . . .METACJCLINA.- Llamda también rondomici.na, -
~e. obt i•ene por· desh i dratac i. 6n de ·'a ox i te-trae i e IJ-. "ª' y' -ti ene actd 6n faranÍ~~o l 69 i ca si mi 1 ar ··a -1 a deme 

• ti tclortetrac i e 1 i na, con e 1 ecti vi dad. sobre i nfec-: 
cio,nes.de tracto urinario •. La dosis son 150 mg 
cua~r~ veces al dfa. 

Prudhbn .e~ 1968, la ha ensayado en 63 caso• 
·comprobando su ef i cae i a en afecc Iones ora t·es, tanto 

por su gran difusi6n tisular como por ~u elimina-­
;ci6n precoz por la .saliva; ossido y Pavfa'en 1966, 
la experimentaron en 53 pacientes, a la dosis de -
300 mg cada 12· hrs. observando gran activi.dad far­
maco_lógica y 6p;tima tolerancia. Gurney de Chicago-

~ en 1968 también la ha recomendado en Odontologfa,­
• patentada como rondomicina (Pfizer). 

~ DOXICLICINA.- M6s conocida por su marca re-
gistrada Vibramicina (Pfizer),es un antibi6tico de 
gran espectro, de magnífica absorci6n y con la ve!!. 
taja de que basta una dosis diaria de 100 mg, con­
una dosis inicial de 200 mg. Químicamente es la -
alfa-6- deoxi-5- oxitetracicl ina. 
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. ' Rosemberg de. Río de Jane·i ro en ·· 1969, 1 a ha-
" empleado en 52 casos de ·diversas afecciones denta­
• 1 es,. obten i,endo muy buenos resultados. 

·.cLORAMFEN ICOL •. - L 1 amado.también.el or·om'i ceti 
na, fue obtenido en ·1947 por Burkholde~ del Strep~ 
tomyces venezue 1 ae. Su espectro es paree ido a 1 de 
1 as tetraci li nas, destacando su acc i 6n sobre 1 a .· .·· 
·~a l.mone 1 1 a -t:yphosa, 'de 1 a que es fár~aco e 1 ect iv~. 

Se uti 1 iza muy poco en· infecciones oral es -
admí.n i strado por vía genera 1,. siendo sus dosis si.;. 
miJares a las indicadas para lás.tetraciclinas o -
~lgp.mayores• Es bi~n conoci,dp· el peligro poten--· 

• é i a.1 'cíe que produzca agranu loe i tos i s, pero esta 
coniP 1 i cae r6n de p'or s r rara, sería verdaderamente.:. 
excepcional a las bajas dosis empleadas. en Odonto­
logía. 

Bender y. Se 1 tzer incorporaron e 1 C loramfen ico 1 
en 1952 a su pasta antibi6tica; desde entonces',:se 
le ha empleado en endodoncia con éxito. Tambi~n -. 
se le ha empleado en la asociación antibi6ficci.;.coc 
ticoesteroides. 

• Los principales patentados son: Chloro~yce­
tin (Parke..:Davis), Cloramfenicol (Klinos) y Clora!!! 

. fen i 1 (Vi ncent i ) . 

ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO MEDIO Y ESPECIAL 

Pertenecen a este grupo cierto n6mero de an 
tibi6ticos, algunos recientemente obtenidos, cu~o~ 
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espectro, sin ser muy amplio, les permite actuar­
sobre ciertas especies o cepas resistentes a los -
antibióticos m~s usados, como es el estafilococo -

.. (Mi crococcus pyogenes) 

ER1TROMICINA.- Fue obtenida por Me Guire en 
1952 del Streptomyceserythreus. Como.su espe~tro 
és· si mi 1 ar a 1 de í a pen i e i Ji na~ : su e'mp.,le"o estará .~ 
i nd i cado en aque 1 1 as. infecciones en~ las que ténga:.. 
que sustituirla, por temor a transtornos al~réi~os 
o en.las provocadas por estafilococos pe~icilino-­
resistentes. La dosis es de-250 mg cuatro veces.-
. al dfa . La er i t.rom i e i na ha . si do muy rec:omendada~ .· 
en procesos i' nfecc ¡osos per Í:ap i Cé) 1 es. . Da 1 "'ªªº . y 
Me~I ini seRalan qu~ es muy ac~iva sob~e los cocos­
y·no produce alergia, Ping ·y·MC>rris de ln<1ianapo--
l is, la considerah muy sup~ri~r a la peni~ilin~ • -. 
potásica y 1 a emp 1 ean en prof i 1 ax i s y terap6ut i ca i !!. 
facciosa bucal. Muorfield de Menphis, USA, la -
aplica localmente en cirugía oral. 

Ha sido muy poco empleada en Endodoncia a -
pesar de que en las recientes investigaciones que­
en 1962 han hecho Go 1.dman de Boston, ·Ze 1 dow e 1 n-­
g re de Seattle, utilizando antibioticogramas, h~n-
encontrado que la eritromicina, fue ~I antibi¿tico 
al que fueron más sensibles los gérmenes hallados-
en conductos infectados. · 

Lawson y Mitchel 1 de lndianapol is en 1964,-
1 a han empleado con estreptomicina y corticosté~-
teroi des. · 
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l..os patentados más conocidos contienen di--· 
~ ferente• sal~s de eritromicina: llosone (li 1 ly), -

Pantomicina (Abbott) ·y Laurimicina (Fesa). El 
~ Emubid (Upjohn), es una-eritromicina base, de ab-­
. 'sor.e:: i 6n >enté_r i ca con- una dosis· de 500 mg cada doce 

hriras.; _._. 

.. .• . "CARBOMJCINA ( llla.gnélmici na). obtenida por Ta~-
· nher erh19S2:.det/.Sti-ept(>myces.h~lstedii. Su _esp~c-·· 
· .. -.·.··~·.··-·J ... :.·" :··· ·: '•\ · ..... ·¡: .,; ·-.'··· . ·.~·'. : .. '_ -. ;·:··-. · J'. "' .• .".' ·.····- .' .. - .. ·• ~~ 

'tro···es si fi1 i 1 ar a 1 de 1 a er i tromic i ná )' por tanto -
tiene.las mismas indicaciones •. La eritromicina y-
1 a ca~bó'in i c i na fueron los anti bi 6t i cos más efi ca--

. c~s-. en Ja t~bla prese~tada por ·.Goldman sobre once~ .. · 
· .. antH:>i{,ticos. · · · · · · 

.·.:; 

KANAM 1 C 1 NA. - Se obtiene. de I _ Streptomyces k,! 
na~y~eticus. ·Tfeiie un espectro bastante amplio e­
fndica~iones · m~y'Jnt~~~~~ntes. 'la dosi~ e~ de 1~ 
a 2 9 diarios por' vía parenteral, ·ya que no se ab­
sorve por la vfa cira1. 

. : En Endodonc i·a ha si do emp 1 eado por Gross- -
man, quien lo rec<lmienda por ser bactericida·, fun:.. 
gicida y poco irritabte, adem~s de sinergica con -
1.a penicilina. Según el mism~ autor, la combina..; 
ción de kanamicina·y micofur (nifuroxima, agente~ 
fungicida), estaría indicada pdr su efectividad y­
no ser irritante pariápical. 

Otra formula tópica de kanamicina es según­
Gurney Chicago~ 1963. 

Kanacimina .............. 0.5 g. 
Estreptomicina ....... , .. 0.5 g. 
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~caprilato de Sodi~.~ •• ~ •••• 0.5 g. 

El patentado más conocido de kanamicina es­
~I Kantrex (Br~st~I) aplicado como t6pico o por 
~~fé. intra~uscular 

. . 

OLEANDOMICINA~- Se obtiene del Streptómyces 
.anti_bi oti cus. · ... Es•µn antibi 6ti co con un e~pectro ~. 
:tan am~pJ,i.o qu~i c~~.i s~ :: I;~ podría c:ons i derar.f.eri et­
grµp·Ó_.· ante~ í o~• s~_,.aéc'i'6n es especiaiment~ sobr'e­

' Grám positivo's. Estti indicado en las infecciónes­
. pen i e i Í i no-res i stentes~estaf i 1 ococé: i cas y en ·1 os ca~ 
sos,;e.l'l que pu~den.·dar._reacciones alergicas"Otroa "'.'.' 
·ant{bi6t:i cós, ·a 1 a dosis de 250 mg cada seis hora& 
. - , . . : . . . - . . . , - . . ~. ' . ·. . . . ~· . - , - . . ·u; . , ' 

.Entre 1 os p~tentado; .. conterii endo o háa.ndomi ~ 
e i na. s~ p_ueden·· citar: Evramyc in (Wyeth) o ~ri aceti 
1 o leéln<fom i e i na¡ .f6rmu 1 a qufrri i ca repr;esent~da'' com'un 
mente P,or las siglas TAO. y Signamic}na (Roerig),­
asociaci6n sinérgica, conteniendo cada cápsÚla 250 
mg, . 167 mg de e 1orli1 <:trato de tetl"ac i e 1 i na anfóte­
ra· y 83 mg de fosfato de oleandomicina, co~bi~a- -
ci6n que potencia 1.a acci6n de ambos anti bi6ticos •.•. 

·vi 1 ensky indica 1 a o 1 ea~dom,i é i na en perro-­
dont i ti s aguda y Grossman en abscesos alveolares -
agudos recomienda 1 9 dí~rio de Sigmamicina. Stob! 
de Hungrf a en 1968, ha empleado TAO (triacetilole­
andomici na). Pfizer, en dientes con pulpa necr6t_L 
ca, 6on notable ventaja sobre otros antibi6ticos,­
con mfnima dosis y favorable evoluci6n clfnica. 

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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fecc iones de 1 tracto ur i nar ¡~producidas por c'epas 
"'resistentes. Se obtiene de los Streptomyces niveus 

y Spheroides. 

'· De Vr i es de .Canadá en 1966~ recqm i endan 1 a 
• asoc i aé i 6n i;etrac i e fina nov<>b i oci na, par~ 'el con'..­

tró I de la inflamaci6n en Endodoncia, a<la dosis~ 
.de 250 mg,.:cuatro veces. a L. día y en ac::¡uetlos casos. 
·de:! nfecc i6n peri aP'ica 1. · · · · · "· .· .. · · .. ·. 

R 1FAMIC1 NA.- R ifoci na (lepetit) •... Es acti -
_ va sobre Gram positivos y estafilococos peni.ci 1 in.2. 
re~ i stente.~. · Según Stratford y· D Lxsón' de• .'Austra U a­
en J 966, es ·menos t6x l ca que 1 a 'tetra e' i e Í ¡na y 1 a~ 

.. oleandomicinay para otros autores europeos da muy 
bue.nos resu 1 tados en i nfecc·i ones · buca 1.es.~ 

LINCOMICINA.- linconcin (Upjohn); se ha ex­
traído de 1 ··· Streptomyces 1 i neo 1 ne ns i S• y se emp 1 ea­
e I clorhidrato a la dosis de 500· m~); dos veces dia 
ri. as por vJa ora 1 o 600 mg por vía ·¡ ntramuscu.1 ar : 
c~da 12 o 24 .horas. 

Es activa sobre gran cantidad de 96rmenes,­
. pero ocasio~~ diarrea en algunos caso~. 

Francis y De Vries de Canadá 1968, conside­
ran a la lincomicina y a'la eritromicina como los­
fármacos de elección cuando existe sensibilización 
a la penici 1 ina, reco~endando la dosi~ diaria de -
1.5. g de 1 incomicina en tres veces. Gurney de 
Chicago 1968, también la recomienda en Endodoncia­
Y Odontología General. 
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El nivel. sanguíneo y .la absorci6n por el 
hueso, logradC>spor la inyección de li'ncomicina, -
han sido estudiados recientemente por Davis Y.Bal­
com del cuerpo m6dico naval ya6reo de E.U. 1969~­
encontrando que ,~ 1 os t5 mi mJtos despu~s d.e !le~. Í,!! 
yectada 1 a'' 1 i nc.omi e i na se a 1 canzah ,, i veJes >a 1 tos ·~ . 
en hueso, ~ue aumentan .durante ti a.·· 3 horas y. per:..­
s i sten hasta 8 horas despu6s. de,. la inyección~ 

, '.,,, ~ , ·. ' . -· ' ' -., -.i . e :: , .:,_,·. 
- . . - . - . . . 

e 1 r ni cam~~te no ~ncontraron 'diferencia eh~- ' 
tre _el empleo de 1 inc<>micin• y penicilina G; No se 
conocen trabajos experimentales .. de la 1 incomicina­
ciomo . t6p i e~ · en Endodonc: i a·. . ' -

MECANISMOS. DE- ACC l:ÓN DE LOS. ANTIBl.OTICOS: 
. i 

.', . E 1 mecanismo exacto p~r;. ~ 1 .cua ( Jos anti~ i 6 
ticos inhiben o destruyen los microorgal1ismós va-­
r fa con 1 os diferentes anti b i 6t i cos y 1 os di versos· 
gérmenes y no se conoce a fondo. Sabemos que cier:. 
tos antibi6ticos son bactericidas mientrasque -
otros s61o son bacteriostáticos y dependen .de los­
mecanismos de defensa del huésped para destruir 
realm~nte los gémenenes. En algunos casos la con­
centración presente del antibi~tic6 determina la~ 

muert~ o meramente la inhibici6n de l~s micro6rga­
nismos. Por ejemplo, es mucho mayor la posibil i-­
dad de obtener una concentraci6n letal de un anti­
bi6tico en un área conducto radicular que en· la 
circulaci6n general. Por otro lado, ciertos anti 
bi6ticos, por ejemplo la penicilina, tienden bási­
camente a ser bactericidas mientras que otros, por 
ejemplo las tetraciclinas son básicamente bacte- ~· 
ri6staticos. 
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Se ha escrito mucho sobre los P.osibles afe.E, 
tos sin6rgicos o aditivos de las combinaciones de­
ant i b i 6t i.cos. 1ndudab1 emente, esta cuest i 6n no se 
cono-ce bien y requiere. nuevas aclaraciones antes -. 
de poder obtener conclusiones definidas • 

Po.sibl emente et· mejo-r resum6n del est•do as_ 
tua 1 · de est.e problema es e 1 trabajo de Jawets· ·~·•.· ...: · · 
otros. 

Resu~én la situaci6n asf: 

. .. .. 1 ~ - Es i mposi b 1 e af ir.mar si un. par de antf­
bi6ti cos son antag6n'ic~s o sillérgicossin referir­
se a la particularidad .de cada caso. 

t:- Un par~~e aritibf6ticos puede 
gico en un caso y antag6n1co en otro. 
ce la raz6n de que ocurra asf. 

ser sinér­
No se cono -

J.- En ning~n caso se ha obser~ado que.una--· 
combinaci6n determinada sea sinérgica· a una conce.n. 
traci6n y antag6nica a otra. 

4.- Para lograr el sinérgismo, una de las -
drogas al menos debe ser bacteri6statica 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 concentraci6n bactericida de una droga se aNa­
de a una concentraci6n relativamente inactiva de -
otra. Un exceso notable de una puede superar la -
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.. · ··interferenéia,como puede hacerlo los niveles. altos 
en sangre. · 

· 6.-. Los. aí:\tagon i.smos parece~. basarse no en­
•· interferencias qúfmicas, si no en la c'apacidad de -

.. los agentes que interfieren para influir en· los m!, 
canism()S metab61icps que l!IOO esenciales par~ léi, ag. 
.c-i6n· de los agentés. aft)ctivos. . . 

7. - E 1 si nerg ¡ SrflO "no parece re su 1 tar de la­
prevenc i 6n de apar i e i 6n de formas resistentes .. 

8.-· Son escasas o· nulas las. pruebas. obj~tj_ 
.. vas que ¡ nd i queri Una' comb i nac i 6n por ~er mis. ef i ;.._ 

caz en una infección especffica que un componente­
¡ nd i V i dua 1 • 

9.- El uso indiscriminado de combinacitin~s­
en los casos en los cual.es se podrfan emplear age.!l 
tes individuale~, probablemente favorece el desa~­
rr~ i lo de sensibilidades a .las drogas. 

·· 10·~·- Una comb i nac i 6n . ., i ina está en contra1hid i ca 
e i 6n di recta de 1 a evidencia que indica que e 1 · -

'efecto de un par determinado de drogas contra un -
microorganismo no se puede predecir. 

Al hacer nuevos comentarios sobre este pro­
blema. Dri 11 sugiere que si bien no disponemos de­
una regla claramente establecida con respecto al -
posible sinergismo o antagonismo entre los antibi6 
ticos, se pueden hacer las siguientes sugerencias-
de tanteo. · 
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Los antibi~ticos.se pueden distribuir·en -
dos grupos: el grupo 1 esta formado por la penici.:.. 
1 ¡na, estreptomicina, bac itrac i'na y neomi c i na,. y -
el. 9r'UPO ·:Í consti.tufdo .por el croranferii,col(cloro-
'.tn~ce'ti na), · cJ~rtetra\:ic.I i na (aúreomicina), .oxi :te.:.­
trilc ¡~ 1 ¡na. {terrami'.c i na), tetrac i el ina· (acromicln~ 

. 'tetracicl ill'a) .>'probablemente las .sulfonamidas. ·.Se. 
· .- p'c)$t:~I a 'a<iem4.s ;~llª<<I os .n,ii en,ibros· .• cJe 1. -erupc,~·soF\ fre..: .•• 

'.· cú~h'temente'1,si.n6r.9¡ co&'"e11.tre .sr;,_·-'oc~s•ió'naJ•1n$n'tt,-.··rn:.-··-··· 
d i'ferentes y nunca . ~·n·tagoni sta·s. -.~.Los m ié~bros ;deT 
grupo 2 nunca son antagonistas ni s'in,rgicos entre-

. -si pero .es posible observar simples efect0,s aditi­
\1ºª··· . Cuando un hli~ml;>~9:·del. gr~p() 2 ;se tiña.de a \Uta '· 

•. :dr.og~ def grupo 1 e 1 '.· e'fecto :comb"i n•do .ea funci.,6.n:~ 
d~Ja· su_s·c~ptib'i lidad relativ.a " l·a.dr't>ga:del gro'-· 
po·l y puede.ser :o bi'en sin6rgico (en:'aJgunoa·cti;.:.;;. 

:,sos e'n que· .tJI g~rmen es resi atente· ,a ,.1 flo:droga. d~J- . 
9rupo tl o bien 'ánta9ón i sta. (e'Q a 1 9w,ó~ ctisos'.'.:e~­
que e'i organismo es 'suscept i b 1 e a ; 1 ºª' preparados -
del grupo 2). ~ 

' . 

Cúando intervienen var.ios tipo,s-de or.gari:i~ 
mos en un proceso infeccioso a '~ acci6n simul.ti-:.;;.;. 
nea de varias drogas resulta demasiado compleja ... 
para someter la a ari6 1 i Si s. 

De este precedente ~e deduce que si bien. no 
e~isten reglas clarame~te definidas con respecto -
al sinergismo o antagonismo de los antibióticos. -
podemos asumir que es poco probable el antagonismo 
cuando se mezclan dos o más antibióticos como la -
penicilina, estreptomicina (y posiblemente la di­
hidroestreptomicina), bacitracina y neomicina. 
Por otro lado, tampoco se tiene la seguiridad de -
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qüe tales.1n~zC.Jas ~~art· sinérgicas. .... . se mezélan ·:-:![, 
dos o ~6s antibi6tlcos'c~ri el cloramf~nicol,.clor~ Y 

· tetracicl ina, oxitetracicl ina y tetracicl ina c9n .. f"' -.'.Y~ 
: su 1 fon.~mldas o si n ;;;e 1 las, e$ poco prpbab le· y el an . 1% 

·t~E.i,~-f~írt~~:Ou1a .. ·1él.,,r~b.~b.i·1•··~c.td:de __ .u~,x~,,~~J6'n<:.~Jti~E .• ···._·.·.·.;,·~.··.·.•.•.·.• .•. · .. _·.·.•.· .... :.~.--~.:-· .. ·.'.·_·~;:.·_.:.: ... ·_ •. :::.: ... '.~.-.·.-.·.~.~.•.·.· 9 i~a •. :·cuélndo· 'se 'meic 1 an miembros de''•l<>s·-dos.:g~~-~;..;·· '' .· ; 
'pos es posible ~antci~; el si nergi smo, com~: el antá~o~ "• '>~i 
·ri i amo. . 'Én. conse'c;tienc i á,,- 1 as comb i naci'ooe&"de..::tl.os-· ' ·'.· ·. ~-· 
. gru.pos. p~ob1t,b l f!me~te·" so~ 'd'esac~nsejá~.·· •:•-:·e".'. m~~-~cn( ... ~-~-. 
. casos, pUesto qu~--~¡~9-. resúftadt>s ·.n~· ae··p·uéden',pré'.~- . 
veer,. a ineños que· .su\ emp 1 eo se base e~· _,studios d~ .. ~D.;~~ 

. 1 aborator i_o m~y precJsós de Ja . suscept ibiJi d_ad,_; d"-.••· ... ·-.... ·.· .. · .. · .. ·~.·.·.· .. ·•.~.-.~.: ...•. ·_·}¡ 
.1·os or.ea.nismos i nfec~Joosos ª" cuesti6~.; .... ":·:. · . ,,,· 

.. ':':: _.:- .. . :, • / _; ,_:';~' .i:. ; : ... ' -~·.: ')'. -~ .·· . ' ::,: >! .. ~_ ' -.. 
j.•; ·;'.' ··,·-O·• .. , ',. :. • ·• :::;_'.,~\ '_'·\-·~:::;:-~·-~}~ /",, 

· · sENs, e, L~pAo v· REs 1sTENciA, •. 9:A6f ~RlAN_A}>.;·. ·· ·· ·. ;:·. ::;\z~·\!~ 

·:En Íos prim&ros .. tiemp~s-·de je,t~rape(í~i'ca­
antibi6tica habr~ una t~ndencia exage~~da. a cree~~ 

· que este grupo de drogas era eficaz co.ntra todos.:.. 
1 os ·ti p~s'' de dolencias· humanas, Nada m6s lejos .. 
de la ve~dad puesto qÜe cada anti bi6t·ico ti en~ u,n'."" 
espectro·microbiano muy definido y Umitado.(esto-· .. 
es, cada uno de el los destruye o ·¡ nhibe el desarro 
1 lo de determinados microorganismos mie.ntras que : 

·e 1 resto no son afectados).. . · · · ·· · 

Para adm1ni~trar de un~ manera ~acional los 
antibióticos en ter.apéutica, el Odont61ogo ha de -
conocer bien el espectro antimicrobiano del anti-­
bi6tico que se va a usar. Este margen circunscrl 
to de eficacia ha sido uno de Jos factores limita.n 
tes del uso de anti.bi6·ticos para aplicaciones tópi­
cas en Endodoncia. 

. 12:i~ 
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Además de las limitaciones naturales del 
~ margen de eficacia de estos antibi~ticos, son cada 
. vez más abundantes las pruebas de que ciertas esp~ 

cíes de microorganismos son cada vez más resisten­
tes a ellos. New and.Nonofficial Drugs informa -

~ que 1 a mayor r a de cepas >d~ estaf i ., ococos aureus 
aislados actualmente son 'resistentes a la· pen'ici­
lina. Afirma adem6s que esta situélc16n en grado­
distinto tambi6n .. existe ·eón résp.ecto a. l'osentero~ 
cocos ;y al g'uno.s 'otros. estreptoco~o~ no hemo 1 f ti~~ 
cos. En un editorial del Journal of the A.merican-
Medical Associations afirma que en algunos hospi­
tales hasta 75% de las infecciones por micr()cocos­
(estafLlococos) resultan resistentes a la.penici--
1 i na y 'que muchos empleados de 1 o~ .• hosp i táies> s~n­
portadores de micrococos resistentes.· Ademas el -
porceritaje de g6rmenes resistentes en Ja·poblaci6n 
genera 1 es mucho menor que entre los que tré:lbajan ~. 
en los hospitales han estado hospital izados e.n fe.;. 
chas pr6ximas, o han sido tratados recientemente -
con antibi6ticos. Evidentemente todo esto indica-. 
~na tendencia de los estafilococos~~ hacerse más -
resistehtes cuando se exponen a dichas sustancias. 

No todos lo~ gérmenes adquieren rápidamente~ 
res·i stenc·i a a 1 a pen·i c·i 1-i na. Se conocen pocos cf~":'" 
tqs acerca de· un aumento notab·I e· de res i stenod a·.~":'"· 
la penicilina entre el grupo de estreptococos viri 

.dans y de estreptococos hemolíticos. · -
la gonorrea y la sifil is todavfa se curan -

con la penicilina en muchos casos, a pesar de tjue­
vienen usándose para tratar estas enfermedades 
desde hace más de 20 años. 

Por desgracia la estreptomicina y la dehi-



74 

droestreptomicina tienen mayor tendencia a produ-~ 
cir gérmenes resistentes del contacto con los ·anti 

· bi6ticos, pero el fen6meno no ocurre ni tan rápidi 
mente ni éon tanta frecuencia • 

• 
El mecanismo exacto mediante el c1,.1al los'.­

organ i smos adquieren pes i stenc i a a 1 os· anti f)-i6t i--
. co~ var.r~. con'~I g'rm~n y el antibiótico~ .No s~ -
conoce ~bien' en ; la actua n dad y no: .. ser6 .. objeto. de -
comentario aquf. No obstante, el hecho de 'que mu~ 
chos g6rmenes sean capaces de adquirir resistencia 

• pone a relieve que los antibi,6ticos no se han de -
ut i 1 izar i nd i st i nta ni innecesariamente. : •· 

' . . -·. ! . . . -.,' . 

VENTAJAS DE LA;''TERAPEUTICA ANTIBIOTICA 
TOPlCA. 

·La~ ventaja~ dé Ja tér~p6uti~~ an~~­
tibi6tica t6pica en Endodoncia.generalmente.se co!l 
sidera que son las siguientes: · . 

1.- los antib.f6ticos no le~ionan los teji­
dos periapicales con los cuales entran 
en contacto .. 

2.- Las áreas peri apicales curan más rápi­
damente después del tratamiento con 
el los. 

3.- Estos fármacos eliminan la infecci6n -
del conducto radicular y del área perl 
apical con mayor rápidez. 
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. . , Es cierto que Jos antibióticos son menos 
• i~rit~~tes que algunas de las antiguas drogas del­

conducto radicular, que eran muy ca6sticas co~o 
. 1 as so 1 uc iones de forma 1 deh ido-creso 1 o e 1 feno 1--· 

>'ºdado •. No obstante' algunos de·el los produsen ,· ~ 
• efectos irr i tantes compar·áb 1 es o . i n9J uso algo '.m~Yf!. 

res que algunas de· las mejores. drogas no esp~cffi 
como el parac 1orofeno1 a l:canfor-(:ldo .• 

La'prete."si6n d~.c,Le·,'tas ,.6~e~~"'P.'eri ap~ ca-,: .. 
. fes se regeneran más rflp i dame~te ~uando. se tratan!'" 

con .. anti b i 6ti cos . es muy di ff e i .1 :·de· .demostrar o de­
., rec.hazar porque. hay muc:hos factores·:var iabl es),que­

interv ien~n enJ.a curiici6n·':de .tales teJi do.s.. '$e·-. 
. 't\{l.-,demosfrado muchas área$ _per ¡ apitia h~s·, con 9ro_g~s 

nÓ 'irritantes distintas de lós anti,bi6ticos y mu-­
·. c:has otr_'as. con. apti biotic~,s.·· .· En ambo~· ca~ós'·Ja" m~ 
yor;r a. de e U as cüran r~p ida y compJetam.énte. 

~ . ,' ·. . : . -: .\ . 

. . : :... ;, \ 

Se opi~a que losfacto~es importan1;es 
1 ~ue­

favorecen · I a curac i 6n peri ap· i ca 1 son: . 

1..:.. El uso de una droga . irritante •. 

2.- La obturac16n hermética duidadosa del -
conducto. 

Si se cumplen estos requisitos, la compara­
ci6n entre los anti bi.6ticos y otras drogas sobre -
su acc i 6n c\.i'rrat i va ·en e 1 área peri ap i ca 1 se con-· -
vierte en una cuesti6n académica. 

El problema del uso de los antibi6ticos ac!_ 
lera materialmente la obtenci6n de cultivos nega--
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tivos sigue siendo objeto de controversia~ No se­
.. ha observado VEfotajas espectacu 1 a~eS con terapeú­

t i ca antibi6tica't6pica, miénti?as· que otros inves­
tigadores igualmente solventes_ han informado. sobre. __ ._. 

·una aJimentaci6n'_ritás rlipida,detla infección cuand(>-'' -
- l9s ut i·I i zab-an - · -· · :_ " - ·< > · · - · 

-~ ~-

Se han •sugeri,do, algunos pos¡bfes -· i ncorlVe­
·" ni entes' de 1 a. te ;.~ape_Ot i ca a'ntib i 6t i ca t6p i ca .-.comC>-.. , 

los· siguie~'t,-~s:: _,_ · · -~._ -·<:.:F/> · 

.·- ... \_ .. 
•··., 

1.:-: La po~fbi·l idad de~ s~~si'bi l·~zar- a:-los/pa 
e i ~ntes· a_·1a~pen'i~il.i na -~ otros ::an:t:J6-;6 
trc&s _~·et-fa<:fo's e·rl :e'I cond-~eto r.'adicú)'a;} 

2. _; La pos i b i 1 i dad de p'rovocar ·reacciones -
en 1 () s pac i ente·s sE!ns i b i ti zados a. 1 a ·pe 

, nici 1 ifla: y' otros an'tibi6ticp~. -- .-

3.- La posibi 1 idad de.producir gérmenes._re­
- si sten_tes a 1 a pen i,c U i na u otros _·anti­
hi 6t i cos. 

4.- La posibi 1 idad de 1 levar el antibi6tico 
a 1 medio de cu 1 ti vo con una punta absor­
vente cuando se hace un cultivo y la P2 
sibil idad de que el antibiótico inhiba­
el desarrollo en el medio lo cual or19L 
na~fa subcultivos negativos. 
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S.- El hecho bien sabido de .que no dispone­
mos actualmente de ninglin antibi6tico -
que destruya todos los tipos de gérme-­
nes h~llados en las infecciones del con 

·d\Jcto radiculary,apicales. -
No se puede descartar en forma absoluta 1 a­

po,$thi 1 i dad de que el pac i e.nte se sens i b i 1 ice . a . l.a 
··p~tlici J ¡'na u otro anti l:>t6tico med.i an1;e ,su aplic'ai.:.~ ...... 
e i 6n en e 1 ~onducto ~adi cu 1 ar'. No obst¡}nte' ta 1 po . 
si bi 1 i.dad parece. mucho menos importante que cuandÓ 
el an.:til5l6·tico se aplica en tabletas o comprimidos 

"' en. la cavidad oral .. ·.corno se ha dicho antes én es· 
te capítulo, es q1ás probable que ~aust:S;~en~·ibiJi:ii 

·ci6n·. la apl icaci6n t6pica, de ·antibi6t.icos•·que la~· 
"' ap 1 i cae i 6 n . genera 1 • Por otro 1 ado, · debe re.cor dar-' 

s'e 'que el ~ntibi6tico_t:;el lado en el condu~to .radi­
cu.Íar ·no entre en contacto con la mucosa o. la piel 
y Osolamente penetra en el organismo' a través del -
apice, donde entra en contacto con el hueso peri'a­
pical, uno de los tejidos menos fáciles de sensibi 
1 izar. Por esta raz6n la remota posibilidad de 

·que e 1 paciente puede se ns ib i 1 izar se ·no. parece .... 
constituir una contraindicaci6n válida del uso t6-
pióo de los antibi6ticos en Endodoncia. 

Si un paciente ya está sensibi 1 izado a la­
~ penicilina basta un peque~o indicio de la droga p~ 

raque se produzca la reacci6h de sensibi lizaci6n 
.. Se han pub 1 i cado casos de reacc i 6n provocada por -

el sel lado de penicilina en el conducto radicular. 

Por esta razón se ha de interrogar a todos 
los pacientes con respecto a una posible historia­
de reacciones a la penici 1 ina antes de colocar es-
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te. antibiótico en el conducto radicular. Si ex1s-
"' ten antecedentes de reacciones previas a 1 a pen icl 

1 ina, creemos firmemente que no se ha de sel lar en 
el conducto este fármaco, ni una mezcla polianti-­
bi6tica que lo contenga. las reacciones a la peni 
c i 1 i na. pueden ser graves y puesto·. que hay otros mf 

~ todos tota 1 mente· .. eficaces para tratar 1 as i nfec•­
c iones del conducto radicular y del érea periapi-­
ca 1 creemos. que· no debe exponerse a un paciente. 

'.Sens i b i 1 izado a ':dichas. reacciones i nneces~r·i amé rite. 
Se ha informado s6bre algunos casos de rea'cciones­
a otros antibi6tic.os sel lados en el conducto r~di­
cular. En ningón caso de sensibilidad a ellos se­
ha de sel lar en el conducto radicular el antibi6ti . . ... -
co en cuesti6n. 

La posibilidad de .originar organismos re-~ 
.sistentes a la penici 1 ina y otros antibi6ticos a -
consecuencia de sel lar los en en el conducto r.adic.!:!, 
lar no parece ser tan grave como cuando se aplican 
a la cavidad ~oral. En.este 61timo caso se expo-­
nen al fármaco un gran nGmero de g6rmenes, y siem­
pre existe la posibilidad importante de que algu­
nos de el los se transformen en cepas resistente al. 
antibi6tico usado. En el conducto radicu!ar sola­
mente se exponen al antibi6tico una•. pocas espe: -
cies o cepas de g6rmenes; asf es mucho menor la P2 
sibi lidad de que surjan cepas resistentes. Por -
esta raz6n la posibilidad de producir microorgani~ 
mos antíbí6ticos resistentes no parece ser una con 
traindicaci6n para el tratamiento antibi6tico t6pl 
co en Endodoncia. 

la posibi 1 idad de cultivos que se presten a 
error después del tratamiento antibi6tico no es n~ 
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~~~·rara y constit~yé una de las ·razones importan-.:.. 
tes de que 1 os autores no ut i 1 icen con mayor arnp 1 i 

• túd dichos preparados. Demostramos· precozmente 
- que 1 a pen i c i 1 i na pod r a ser transJ a.c:Jada desde un· -
· :diiente a 1 medio .de cu lti\fo .. hasta 96'·h<)ras 'da,spués~ .. · ·· 
f de haberla sellado en e1·· c.onducto r~dlcuÍar· •.. ····-·· 

: ... 

.·... . . - B~c.h,b i nde r <y Serte i s .<f,e'mo~tr~~º".l' que u~i ah-< 
bi6t iC:o.de(amp 1 io éspectro .. ~se··con$-ervaba presen.:.. 

•te· en el ·conductti Hasta dds. semanas. d~sp,/e' de'· ~u-
apl i cac i 6n. ·· 

·Los med.LoS con penícil i naé;.se>n fá'ciles d4i:•ob. 
taner I SU riqueza ~n ~ria ~0 eS estable" a la te'mi{~ 

., ~atura ambiente y se di si p~ ·~ronto s.i no se. guar-• 
dan en er. r;efr i gerade>r,~ . . .'• 

• • < ,., • 

(;:'; 

Todos los ~ntibi6ticos tie~en un es~e6tro·­
bacteri.ano 1 imitado y nos~~ eficaces contratpdos 
los tipos de organismos es ul1 hecho perfectamente.:.. 

·demostrado en 1 a. actua 1 i dad .. Ya hace tiempo que -
se ha observado que algunos gém~nes encontrados en 

··ros conductos radiculares no son sensibles a la 
pe ni c i 1 i na. Esto es espec i a 1 mente e i erto de . 1 os ;_ 

• estréptococ~s 'hemolftic~s, co~o resul~ado de es~~ 
,., tos hallazgos, se, l leg6 a la conclusi6n de que lá­

penici l ina aislada no era una droga satisfactorja­
para el conducto radicular. 

Ensayos posteriores con una combinaci6n de 
penicilina y estreptomicina dieron mejores result~ 
dos con los estreptococos hemolfticos, pero no de~ 
truyeron las levaduras que con frecuencia se en-­
cuentran en los conductos radiculares. Asf pues -
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' la f~lta d~ eficacia con~ra todos 1os.tipos'de or-
• gani smos· hallados en los conductos radiculares 

constituye una de. las grandes debilidades d~ este­
gr~po de drógas para aplic~cioné~ t6~icas en el 
conducto' rad i cú 1 ar. ' ' ' 

. FARMACOLOG 1 A. EXPERl.MENTAL Y APLICACIONES 
• •···. f. 'TERAPEUT 1 CAS EN .ENDODONC IA. · .~ 

. Se expondrá a cont i nuac i 6n el uso de· los ª!!. 
ti b i 6t i cos. usados como t6p i cos en conductoter'ap i a, 

• · para may~r fac·i l i dad se divide en tres griln~es gr,!! 
·· pos:·.··· 

., 

1.- Pastas·. antibi6ti'cas con base de P~l'.lici­
. , ·· · e i 1 i riéi • 

2.- Pastas antibióticas util j.zando an~i.bi6-
ti.cos polipeptfdicos y histatin~. 

3.~·Utilizaci6n de ~htibi6ticos de ~~plio -
espectro como base terape!itica. 

f I grupo primero contiene pa.tas más u~adas 
y conocidas~ el s~~undo contiene ~astas menos di-­
vul~ada~~pero fuuy activas seg6n sus autores y ~I ~ 
tercerb se encuentra todavía en fas~ experimen~al. 

PASTAS ANTIBIOTICAS DE PENICILINA 

Pastas de Grossman: PBSC y PBSN. Grossman­
de Filadelfia, fue el primero en experimentar el -
empleo de pastas antibi6ticas en Endodoncia. 
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Para él lo se utiliz6 varios antibióticos: penicili 

na por ser activa sobre. los Gram positivos, bacitracina 

sobre los penicil ino-resistentes, esi;reptomicina sobre 

lo~ Grilmne~ativos· y un funijicida: caprilato de sodio. 

P.ero surg i 6 e 1 prob 1 em.a de 1 veh fou 1 o . tan importa.u . 

te.:erl J~ ~plicaci6fl i;6pi'ca ·de '1osantibi6tÍCO,S · pUef:i como,· 

decfa Flemingj los antibi6ticos' son sustancias químicas• 

difusibles pero no pueden vcilar ni saltar, es de.cir, que­

hay ~ue llevarlos al sitio do~de ~ienen qu~·~ctuar, m~-.., 
diante un vehfoulo apropiado .de baja tensi6n superficial.., 

)1 otras condíc.iones físiCas conv~niéntes. 

º~~pub de ensayar e 1 ace ¡te de manf y e 1 prop i 1 ª· 
noglicol. se eligieron las sU,conas, derivado~ or>g&nicos 

de 6xidti· silf6ico, formando poli demet i 1 si 1 o.xanos, que :-

poseen una tensión superficial muy baja de 20 dinas, inf~ 

fior incluso a las 22.7 .dinas de alcohol, a las 28.9 del­

benceno Y• por supuesto a 1 as 73 de .. l agua, Grossman~ 

Las si 1 i conas ut i 1 i zadas por Grossman, DC 200 

flufdo, tienen una viscocidad de 3 a 30 centistokes (sto­

kes es la unidad de medida de la viscocidacl cinemática º;.... 
St., denominada asf en honor del celeb•·e físico lrlaríd6s­

Stokes), y 1 os fabrica 1 a casa Oow Corn i ng Corporat ion de­

M id l and, M¡chigan, E.U. 

PASTA ANTIBIOTICA DENOMINADA 
PBSC 
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' la pasta antibi6tici~.de Grossman es conoci-
da y ha sido patentada.por la sigla~PBSC, inicia-­
les de los cuatro productos en leng~a inglesa. $e 

. puede adqu i,r ir en· forma · d~ cartuch0,s, .con inyecta­
dora y aguja,;.cánÚta_s. adaptab 1 es, de. f6c i 1 manejo.-

._la f6rmu la es .. 1 a sigui ente: · ··· -

PeniciJTna .G Potási"éá._ .••• 1/opo. OOOd,t 
Bacltracina·. ~:. • •.. ~ •• ~< ... .: : 10 ·000 U 

·' 
Capr i 1 ato de sod i o .••• •· .... · 
Sil icon~ DC.200 lfquida ...• 
Estrept<?m i c'i na Sulfato. • ~. ·: .. 

1·9~-
3 e.e. 
1 -9._ 

En la clínica universitaria de Endodoncia -
se ha experimentado hace algunos af\os, especi_élllllen, 
te la Ora. Carinorfa de ,_Soto, 1957,. qU i en obtuv,Ó muy 

- büenos res u 1 tados con fa ni stat i na, con 10 OÓO Uni 
dades, sustituyendo el c~prilato de sodio, Gross ... -
man posteriormente ha p~esentado en los ulti~os -
años su pasta antibi6tica que l leba .por sigla Pe·s~ 
que ademáe de ser meJor fungicida~ parece que es -
menos irritante. · 

PASTA DE BENDER Y SELTZER.- En 1952,_ Bander 
y Seltzer, ~ustituyeron la bacitracina de la pasta 
de Grossman, por la cloromicetina, util izando·como 
vehfculo la solución acuosa de penicilina G proca­
fna. la f6rmula es la siguiente~ 

Penicilina G procafna acuosa.JOO 000 U/c~c. 
Cloromicetina ................ 250 mg. 
Estreptomicina cálcica ....... 250 mg. 
Capri lato de sodio ........... 250 mg. 
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Esta pasta' tiene I~ yéntaja de que sei~ue~~ 
preparar en el consultorio dental y es de fáci 1 

• ap 1 icaci6n y fáci 1 de retirar de los conductos. 

• PASTA' DE STEWÁRT•- .En 1957. publica Sféwar~·-
una nueva mod i f í cae i 6n presentando la sigui ente·· . -

• 

formula: ... 
'~ ·:· .. ~·. 

·P~nici 1 ina·: G ~~~zatina ••••••• ·•· • .'.300 ó'oo··u ·.·. 
· C 1 oramfeni co 1 (C.lorom i ceti na).... 125 · mg 
C 1oroeic1 i zina (anti h i stam i ni co ). 100 mg 
Ungüento .de .Si loc~fna .5% ••••.• ~ ••• ' · 0.5 c.'c • 

:•:::.:·, ,'..' ' 

' La ventaJa ~e ésta pasta est~iba;'en que fa·:_ 
xi locafna dismi·n\jir6 .Ja sensibi .1 idad apical )/"-la,._ 
c 1 oro e i c 1 i z.j na 'además ~e preven i r poi. n •.. te:s r~a¿~ - . 
e iones a 1 ég i cas de• tos anti bi6t i cos, . p~ede inhibir _.·· 
e 1 · desarro 1 1 o de , 1 os hongos. 

PASTAS DE PENICILINA CON ANTISEPTICOS.- So: 
mmer en 'su~"texto publicado en 1956 recomienda una­
pasta sene i 1 1 a, me.z:c 1 ando una pasti Ita de pen ic i -
lina soluble de 50 000 Unidades con una.gota d~ -
clorofenol alcanforado. Estos dos productos son.­
compat i b 1 es y forman una pa·sta homogénea que puede 
ser llevada al conducto con un instrumento o lent~ 
lo. 

ESTOS autores aseguran haber logrado con -
esta mezcla un promedio de 3.1 sesiones para obte­
ner cultivo negativo, en lugar de 3.47 nece~arias­
ernpleando el clorofenol alcanforado aislado. 
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Egyedi de Amsterdam, además de la pasta de,!! 
crita, ha empleado la mezclat~i~resol-formol con·~ 
penicilina, eficazmente en procesos peri apicales . 

. Ott en 1961, ha seRalado que el timol exa1~· ·~ 
ta la acci6n de la penici 1 ina asociada al clorof~ 
nol alcanforado. 

/_-_-, ., 

Otra· ~e:z:c 1 a. de 1 á pen i c i 1 i na con un anti s~.e. 
tico, al parecer muy eficaz es la que presenta Ho!?, 
son de Manchester, -en 1959, asociando la creosóta­
de haya con ~enicil ina, logrando .una pésta muy ac­
tiva i ne 1 uso . sobre .escherr i chia co 1 i y sobre hon~- . 
gos, esta última debido a la fuerte acci;6n fungici 
d.a de 1 a cre,o.sota de haya. 

PASTA RADIOPACA DE Waterson y Chapman. 

Contiene penicilina G potásica, estreptomi.;_ 
cina, cloramfer\icol,sulfato de bario para·dar la 
radiopacidad y. un vehfculo de si 1 icones. Esta. -

··patentada por la Boots Grug Co. Tiene la ventaja -
de poder saber en cada aplicación hasta donde ha -
1 legado la medicaci6n, seg6n la imégen roentgeno--. 
grafica obtenida en cada cura~ 

PASTA DE ANTIBIOTICOS POLIPEPTlDICOS Y 
NISTATINA 

CONTIENEN PRINCIPALMENTE Una asociación de 
antibióticos de acci6n local o tópica. A continu~ 
ci6n se describiran las conocidas por las siglas -
PBN

21 
ATF y PNB. 



.Pasta de lngleco PBN
2

• Hace pocos afios In-­
~ gle de Seattle, prepar6 una pasta antibi6tica con­

l a siguiente formula: ,. 

Polimixina B ....•.... 20 000 U o 2mg 
Bacitracina •....• i ••• 1500 U ~:30 mg 
Neom i e i na ..••.•...• ·. • 15 mg 

. Ni stat i na, •••• ~ ·.~ .•...• 100 000 U 

Sil i conas OC 200 de 3 cent i stokes de vi s,co­
c i dad c.s. (con citrato sodico). 

En ~sta pasta ~e comp lementarfa los diferen. 
. . '-· 

tes antibi6ticos y la··nistiú\ina actuarla de fungí-
• cida. 

PASTA DE ATF~- los australianos Rubbo deno 
minaron en 1958 con las siglas. ATF (antib.i6tico d; 
triple f6rmula)una pasta fuertemente bactericida y 
fungicida, que se difundfa. rápidamente y se mant.2, 
nfa con relativa ~stabilidad. La f6~mula prepara­
da con productos ingle~es y australianos, es la sl 
guiente: 

Neomicina .........•.. ~ .•.... 20 mg 
Bacitracina ..........•.•...• 5 mg 
Po l i mi xi na B . • • • • . • . • • • • . • • • 1 mg 
A-163 de Crookes. Complejo 

Orgánico fungicida ...... 0.5 mg 
Noradrena 1 i na .... , . . • . . . . . . • O. 1 mg 
Sorbitol, excipiente •....... 100 mg 
Agua estér i 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 c. c. 
(para un pH de 5.7) 
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FORMULA O~ CRAN O PNB. Tiene la ~iguiente 
fórmula: 

Po, t. i""x i na. B • • ~ :~· ~· •• '·· •• ·· ••••• ·.·a •·• •.'• ••• O. ·2·0'.· % 
··Neomi e·¡ na·., •• ~ ......................... 0 .• 40 :r¡, 
Bac i trae i na . .. ~ . ·· ..... ·· .......... · .... O. 24 %. 
MetU -p. h i droxi benzoato ••••.•.••• O. 40 % 

· Propi·l..:p.h i droxfb~nzoato(fungic ida). ,,97· % · 
Agua· destilada hasta ••••.••....• ···.~· : ioo .%. 

OTRAS PASTAS.- Muchos investigadores han em. 
pleado los antibióticos de este grupo, pudiéndose-
cit~~ los siguientes: . · 

Haustete, .ha emp 1 eado una rnez.c 1 a de 'po 1 i rn i -
xina, bacitracina, tirotricina, y c 0 rtisona, B.u..: -
ech, aconseja· emp 1 ear 1 a neoín i e i na y '···1 a bac i trác i­
na asociadas con la tripsina como fibrinil itico. 

Ro%kovcova, de Praga, ha emp 1 eado bac i tra.~­
c i na, ni stati na y o·tros ant ¡ b ¡ 6ti e.os 1 ogrando un. -· 
porcentaje de éxitos de un 89.5%. 

Pi~i la de Helsinki, ha sefialado la posib~e~ 
sensibi 1 izaci6n por antibi6ticos de este grupo y el 
ta el caso de un paciente que tuvo un cuadro vio-­
lento, alérgico al aplicarle en los conductos baci -tricina y neomicina. 
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la 'ciloromicetlna ya, s,e ha dicho que ·forma­
. parte de pa,stas como la de Bender ySeltzer o la. de 

Waterson y Chapman. Ademt.s·· se .. la sigue experimen-
·•· tando. ~· 

'."" 

Respecto a 1 as. 'tetraci c 1 i nas y oleandom i ch- .. 
na, han· sido ampliamente ensayadas en el tratamie.u 
to de conductos, bien incorporadas. a diversas, pas­

., tas. o ungüento~,· bien mezclados con diversos anti-
s~ptico.s COI} los que son C~fupatj bles>: . . 

No existen patentados,· ni s~ han .comunica-
. do formulas precisas, de estos antib,i.6ticos, c(>n -

la prolijid~d que lo han sido otros. ·Por tanto y­
. para dar una idea aproximada de su, emp 1 eo t6p i co -

en conductoterapia se expondré un resumen de la t~. 
rape6tica •xperimental durante los Gltimos afios. 

B.LECHMAN, ya recomend6 en 1953. e 1 uso de­
l a aureomicina, terramicina, o cloramfenicol~ mez­
clados con compuestos fenolicos o con eugenol y 

• 1 levados al conducto con.puntas absor~entes. 

KUTSCHER Y YrGDALL, en 1956 ~ posteriormen-
• te SHAY de Baltimore en 1960 demostraron que se p~ 

dfa usar el hidr6xido cálcico con las tetracicl i-­
nas sobre pulpas expuestas, mientras que la penicl 
1 ina y el cloramfenicol perdfan su actividad ante­
el mismo férmaco. 

:,'. 
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; GUILLAIN, en 1959, recomendo la aureomicina 
al 3% en pulpitis purulentas y necrosis, en espe--

• cial cuando existen g6rmenes penici lino-resisten-­
.. tes~ 

En Venezuela, Gon:zales Martfnez y Martfnez­
Esc~rbass i ere han experimentado . amp 1 i.amente con es 

·< to~:antibi6ticos, de1n9strandÓel sesu.~do de'es-t;o~: 
autores:·én 1959 que devari os anti &i6ti cos ·empl eádos 
es la ol~andomicina y luego la tetraciclina los 
más eficaces • 

.. 
Grossman de Jerusafem,: 'e 1 1959¡ . uti 1 i z6 .. la~ 

aureom i c}na so 1 a o incorporada a 1 t'r rcreso 1-formo 1 
.. e inclus'O' con el cemento de plata para la obturfl.-.:. 

ción de 'conductos. . 

Galuzzo de Milán, en el mismo año ha expe­
rimentado con mucho éxito la terramicina y la sig­
mamici na (terrramicina y olealdomicina), sobre el -
estafilococo aureús. 

En 1 os procesos supurados y después de de:---·· 
jar abierto el conducto unos dfas, ap(ic6 la pasta 

• de si gmam i é i na con .1entu1 o 48 horas y después ele 1 1-
• o 2 curas, pudo continuar· 1 a 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 utl 
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1 Liado con éxito 1 a demet i 1 e 1ortetracie1 i na con· e 1 
6xido de zinc y eugenol, eh las pulpotomias de '· 
dientes temporales. 

·f i nél 1 ment~ .. en .1 a 4RSS, Gasan-Za~e, c:fe 1 A:Z:er:. 
beidjan, en 1962,, recomienda ·le aureomic'i'na.al 20%..; 
en aceite a 1 canforado, ap 1 i cada sobre 1 a dentina -
f)rofunda . i ne 1 uso ~n PIJ lp i ti.s 1 ogrando un 9.0% de. -
áxitos y ·cesaci·6n del dolor 1 hora después. 

' ' •, " . . 

En los Gltimos aRos, los trabajos experimen 
taJes utilizando. antibi6ticos solamente co~o·medi: 
caci6n t6pica, han .ido di smTnuyendo hasta casi .c.e.-
sar de pub 1 i car se, pero sin esribargo han ;surgido i ~;;.. 
fin i dad de r{uevas comun i cae iones y experimentos e.m 
pleando diversas asdciaciónes de antibi6ticos con­
corti costero i des y otros fármacos antii r\fl amato- -
ríos como los fibrinol iticos. · ··· 

SULFAMIDAS 

Pe los 6ompuestos sulfamidados ~mpleados ~ 
t6picamente en Endodoncia, de~taca el ~roducto En­
do6ide o Micro-cide patentado por Novoc61 Chemi-­
cal Mgc.Co • 

Este producto ha si do amp 1 i amente exper i me.u 
tado por Gurney, Best, y Conl in quienes HAN OBTE­
NIDO muy buenos resultados, por que posee un es-~. 
pectro amplio y es muy bien tolerado. 

Muj i ca Vi 1 1 asm i 1 de Caracas ha emp 1 eado y :­
pub I icado en 1956 los resultados del empleo de 
una pasta hecha con clorofenol alcanforado y Tri--
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sulpen (penicilina, ~ulfadiazina, sulfamerizina, y 
sulfatiazol), con la que obtuvo cultivos negativos 
en un 89% de los casos a la segunda aplicaci6n. 

Frank de los Angeles California E.U., en 
1968, ha empleado el sulfatiazol sellado en lo~ 
conductos de dientes necr6ticos, logrando buena 
evo luc l 6n Y.: a 1 i vi o de 1 >dolor.. · . · 

RESUMEN COMPARATIVO 

La .. aparicí6nde los llntibf6tic:ós<y su uso en 
Endodoncia como t6picos1 motiv6 .de.sde, el· principiq 
una serie de trabajos experimentales con la de los 
antisepticos más conocidos. Unos investigadores­
ded i caron su máxima ate.ne i 6n a la capác i ciad de di . 
f'usi6n. Otros a su toxicidad y a la potencial · : 
irritaci6n transapical y la mayorfa a comparar la 
actividad antibacteriana tanto clínicamente como -
nin. vitro",de diversos fármacos anti~6~ti6os y a~: 
tibi6ticos. 

Guti~rrez Zemelman de Concepci6n Chi le,1959 
investigaron la difusi6n de cuatro antibi6ticos: -
penicilina G s6dica, estreptomicina, clciramfenicol 
y micostatin (nistatina), empleando el método bac­
teriol6gico, encontrando que la mayor capacidad de 
difusi6n la tuvieron la estreptomicina y cloramfe­
nicol, mientras que la poca difusi6n del micosta­
~in es favorable para la erradicación de las moni-
1 1 as. 

Slack de Liverpoool Inglaterra en 1958, que 
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ya hab fa encontrado en 19 53 un 11. 8 % de g6rmenes · 
-· resistentes a 1 a pen i e i 1 i na exper i met6 "in vi tro"-
~ la act~vidad de ocho antibi6ticos, encontrando que 
-~ los mAs eficientes 'eran el cloramfenicol, la aure.2. 

"' 

.... 

,_ 

mi e i na · y . 1 a terram i.c i na • 

. Wolfsohn de San Francisco California E.U. -
en ·1958, encontr6 ... I as.siguientes zonas· de .inh'ibl-.;~<, 
'c:::i6n eri el cr'ec.ianiento·:mjcrob,iario,--~xperi'llentandc,­
varios antis~pticos y a~tibi6ticos: 

Ungüento de formocreso 1 ••••••••••••••••• 15 . , 
For,.,ocresol acuoso ••••• • ••••••. ~ ••• · ••••• 12·: 

-mm 
mm·'· 

-~·mm Pasta antibiótica de Ste~~rt •... · ••• · ••••• 12.5 
Pa•ta a~tibi6tica de G~ossmao ••.••••••• ~10 
Pasta antibiótica de B~nder-Selt:zer ••••• 10 

mm 
mm 

Tet-racicl inas. ~ ••••••. · .... · ................ • .6 · mm 
e 1orofeno1 a 1 can forado •••.•.•.•.••••••••. 5. mm 
Creosota .. ..•..••••.•••.••.•.•..••••• ·.• . • • 4 ··mm 
E u geno 1 ••••••••••••••••••.••••••.• · •.•• • • • . 2 mm 

Zeldow e Ingle, Seattle Washington, J962, -
ha 1 1 aron que diferentes grupos de estreptc;>cocos· y- · 
estafilococos fueron más sensibles a la eritromici 
na y al cloramfeni~ol que a la tetraciclin~ y a,; 
pen i e i 1 i na . 

Strindberg de Estocolmo en 1963, no encon--· 
tr6 diferencia significativa entre los antisépti-­
cos iodados y los antibi6ticos. 

Goldman de Boston 1962, obtuv6 que la eri-­
tromicina .Y la carbomici~a·fu~ron lo~ antibiótico~ 
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.. mejores entre 11 experimentados. 

_ .. Uchin y Parris de Miami y Filadelfia, .1963, 
i.nvestigaron. la actividad de cuatro medicamenteos, 

• después de· ~star ~e 1 lados de 2 a 28 cif as~ no ha- - · 
liando diferencia entre la pasta antibi6tica PBSC, 
1.a cresatina y el paraclofenol alcanforado aun.que­

.· ·• e 1 pr i merC:> de los ti" es mostr6 mayor capacidad .·de· ~ 
mantener actividad antimicrobianaal cabo de los-
28 dfas; en este exp~rimento el Micro:-Cide A, fu6-
iriferio~ en eficiencia. · . 

Attafhf y Cal~ert de Edmonton Canad6, 1'969r 
~xperimentaron 8 productos instilándolos en el 

.· .. ojo. de perro e inyectándolos en "guinea pi gs", utl 
1 i %ando como control agua. desti 1 ada; todos 1 os fár-
macos usados (per6xido de hidr6geno al 3%, clora­
mina T,zonite, EDTA, creseóta,paraclofenol y N2 ) -
menos el sulfatiazol y el agua de control, result~ 
ron muy irritantes. Estos a~tores recuerdan que -
el objetivo de ·1a .Endodoncia es inducir a que ac-­
tuen . las def~nsas riaturales para ~ue logren la -
reparación periapical y que siendo los fármacos· S.!:!, 
p1ementarios e irritantes, deberán utilizarse con­
precauc i 6n. 

Finalmente Homma de Tokio Jap6n, 1969, ha -
publicado recientemente que entre los antíbi6tico~ 
los más activos son: eritromicina, tetraciclina y­
cloramfenicol. 

Muchos de los referidos autores señalan la 
importancia de hacer una prueba de sensibi 1 idad 
electiva (antibioticograma), para saber el mejor -



93 

antibi6tíco a uti 1 izar. ' 
,, 

• No obstante la prolij~dad y abundancia de~ 
• los trabajos de ínvestigaci6n sobre el uso de antj_ 

bi6tícos como medicaci6n t6pica en .conductos radi;.. 
cu 1 ares; 1 a mayor parte de 1 os Endodonc i stas pre-­
f i ere el uso de los antisépticos dejando el uso de­
antibi6ticos en· casos de dientes con pulpa necr6ti 
ca; en trabajos de investigaci6n o exper~mentales..,. 
y cuando se usan corticosteroides o fibr1nolfti- -
cos. 
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TEMA IV 

ESTUDIO HISTOLOGICO DE LOS EFECTOS DE LA HIDROCOR- . 
. TJSONA EN. EL PERJOOONTO. AP 1 CAL DE PERROS . 

FAMACOGNOSIA.- Las hormonas corticosupra~r~ 
nales, adrenocortic¡¡les<o corticoTdes, de. cuya .ex.i.! 
tenei'a se sabfa desde~l9271 f~eron definitivamente.: 
,descubi.ertas a partí~ de 1936. Tanto Jas· hormo~',,;.: 
nas naturales, como posteriormente otros productos 
sintéticos, de similar y a{m mayor acci6n farma-­
col6gica, se han utili%ado en terape6tJca médica-· 
.ap 1} cadas a ·i nf i n,i dad de:enfermeda,~es •. ··· 

Estas sustan~ias pertehecen a tres grupos: 

.· .. :! 

1º Oxicorticoides o glucocorticoides, que -
intervienen en e 1 metabo 1 i smo de 1 os carbohi dratoe¡. 
lipoidea y protefnas,· inhiben la i.nflamaci6n y re• 
tardan el crecimiento del tejfdo rnesenquimatoso. 

2° Desoxicorticoides o mineralocorticoides, 
que act~an ~obre el metabolismo mineral del cloro, 
sodio,pota~io y agua, en los procesos·inflamato--­
rios y en el desarrollo del tejido mesenq~1matoso. 

3º Cetosteroides, de actividad sexo-hormo--
na 1. 

De todos ellos nos interesan en Estomatol2 
gfa y Endodoncia solamente l"os glucocortic'o'ides·de 
nominados cortisona e hidrocortisona y otras sus-­
tancias sfnteticas consideradas tambi~n como gluc2 

-._ .: 
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corticoides por su ac~i6n.farmacol6gica:.predniso-
lona o dehidrocortisoha~ prednisolona ~ dehidrohi-

· drocortisona, metilprednisolona y entre los com-­
.PU~stos halo9enados (fluorados) de s"rntesis la 
· tr.i'amc i no 1 ona o. f 1 uorhi drpx i predn i soJona; Ja f 1 u--

' ·. drocort i so na o f 1 uoroh i cdrox ¡ cortisona; y l es· tres ...; 
f l Uoromet i .1 predn i so 1 o nas: ·dexametasona~ betametaso.;. 
na y param~tilsona, que di f i ~ren entre sf ;~e9Cm. 1 a~ 
P,?!>i 'e i6n del' .~~upo CH3 .·o f .. ' · · , 

la diferencia en su acci6n farmacol6gica 8.!, 
triba en su potencia, que logicámente coridicióna.-
1 a ,dosis de .. cada corticostero i de~ .·· E1J, el. cuac;lro , 
.descr.ito a continuaci6n se c}tan los;pr~incipaJes• 
cortico·stero i des que ·p~edan uta 1 i z:arse ·~f\ Odontolo 

.. gfa y Endodonc i a,· sus patentado~ c~merc.i a les,. su : 
potencia anti i nflalnatoria y la dosis di.aria (los::Í"" 

.... 

dos C. I timos datos· ·seg6n' goth, f969). · · .. ·· 

COMPARAC 1 ON DE .. LAS POTENC l AS DE 
VAR 1 OS ESTERO l OES. . .. 

Esteroide 

Cortisona 
Hidrocortisona 

Prednisolona 

Met i 1 predn i S.2, 
lona 
Triamcinolona 

Nombre 
Patentado 

Solu-corfef 
(Upjohn) 
Méticorten 

(schering Cor) 
Medro 1 
(Úpjohn) 

·,~ .: .-

Po ten c i a 1 Do~is'. 
'. · Antº1 i nfl'_a · .. · . o· · · 1.ar 1 a ... 

mator.i.a 
mg • 

0.8 so-100 

1. o 50-100 

2.5 10.;.20 

3.0 10-20 
Kenacort(Squibb) 

Ledercort(lederle) 4.0 10.20 
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:Dexametasona ·De~~dron .· (Mer¿k Shap 
& Dohme) 20.0 

·. Parametaxona 
.· B.etametaxona 

Haldrona (li lly) 6.0 
Celestóne 
(SheringCorp) 

0.75-3 
4-6 

, ... ·· 20.0 ·O• 6·-,3 

. . . . fARMACOOlNAft',JA:-. La ·~cb i 6n. fa~macoh$giC!a f ~ 
.· .. ·' farmacol69i ca •qU~ tnás nos interesa en. Odontologfa-

es la antiinflamatoria, propia detodos'los·gluco--
corticoides nattiral~s o sfrit6ticos. . .. . 

'. • .··' • 1 ,. , 

Ség·a·n 'tittÉSr esta ac,ci6n an;ti.inflamatorT~--
. se producir fa a 1 quedar suprimida i a respuesta; de- ' 
.1,os.tejidos masenquimáticos, especialmente los co.n. 

· juntivos, ·.ante los· agentes agresivos. . Todos los­
fen6menos inflamatorios .éo~o son hiperemia, vasodi · 

·· lataci6n exudaci6n e infi ltraci6n leucocitaria, -
'qudarfa~ inhibid~~, asf como también .~ formaci6n­

. de f i brob l·astos, tejidos de gra·nu 1aci6n y sustan-­

. e 1 a fundamenta 1 o gel de 1 tejido cojunt i vo. 

TERAPEUTICA GENERAL.- Debido a la acción 
farmacol6gica anti inflamatoria y antialergicél, Jos 
corticosteroides, se usan en Medicina .general pa­
ra el tratamieento de artritis, reumntismo, afec-­
caones al6rgicas~ dermatol6gicas, oculares y otras 
muchas enfermedades. 

En estomatologfa estan indicad.os en trauma­
tismos y artritis de la articulaci6n témporo-mand! 
bular en trastornos por la sensibilidad a la pro-­
cafna, en procesos inflamatorios o ulcerosos prov2 
cados por pr6tes is tota 1 es o pare i a 1 es mov i b 1 es. y -
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en divers•s lesiones orales"o periodóntales como -
pénfigo, eritema multiforme, lupus, esc.leroderma, -
etc,,siendo incluso en aftas bucales el medicamen~ 
to de elecci6n. En estas aplicaciones locales se­
puede emplear el Kenacom (Squib), en forma de un;...-·· 

. 'güento, conteniendo triaméinolona, n'eoínicina, gra~ 
micidina y nis'tatina en vehfclllo de pl'astibase. 

A 1 : i gü~ 1 que< los proteo lf ti cos; ánt i h f stamF 
nicos y ariti rre6maticos.· los fármacos corticoste~-:: 
roides se han experimentado para la prevenci6n de-
l a reacci6n ·¡ nfl amator.i a postoperatori a, .por su -
intensa acci6n inhibidora de la hiperemia, vasodi~ 
Latac:L6n, ·. infiltraci6rt leucó~itaria y ·ex~~aci6n~· ~ .. 
l6gico es"'admitir que al dismi.nuir de.tal manera -; 
las defensas naturalesantiinfecciosas, sea éstriE, 
tamente necesar i o' admi ni strar anti b i'6t i cos' para. .... ··.·' 
prot~ger al paciente, ~abka y Schlegel~ 1959; · 

Dentro· de 1 tratamiento de conductos rad i cu-·. 
lares, la técnica va~fa en cuanto a que se trate .. ...: 
de casos en 1 os que exista o no una 1.es i6n peri ap.i 
cal aparente desde el punto de vista ·radiográfico7 

Quiero hacer notar, que no se hace una cla~ 
· sifi~aci6n como pudiera pensarse en casos vit~les~ 

y no vitales, ya que existen casos donde la pulpa­
se encuentra ya en proceso de degeneración o de 
franca descomposici6n, en los que no ha 1 legado a­
produci rse una destrucci6n de las estrucutras peri 
apicales. Es aquf, cuando ~debemos explicar en qué 
se basa la fi losofta en la cual se apoya este mét.2, 
do de tratamiento. 
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• Podemos hacer una analogfa que nos ayudará-
ª comprender mejor usando e 1 v i'ejo y conocido conc~e, 
to de que la pulpa se encuentra dentro de una cavl 

.. dad· de ·paredes i r1ex'tens i b 1 es. Asf también, el 
• diente mismo estél conten~ido en un, a.lveolo cuyas pa'. 

redes son"también inextensibles. Tanto en la pul: 
pa como en la membrana parodontal, al so~r~vivir -
un .ataque que p'qede ser' tn.feccios9 obien traumátJ .... · 

•·.·. éo, se 'produc'e u~ edema 'aco~peñado de t~da Ja se-_; 
ríe de fenómenos que intervienen ·en el proceso in­
f 1 amatorio, l·o cua 1 , a L ocurrir en un espac i°o que no 
es elástico~. provoca presi6n sobre .. las terminacio-

.. 

... 

nes nerviosas con el consiguiente ~olor. · 

Al llevar a cabo una pulpectomia.en una pi.! 
za con e 1 peri ap ice fntegro, es cua.ndo debemos ut i .:.. 
zar un e'I emento anti i nf 1 arriator i o que nos disminuya 
el edema de la reacción normal de defensa de los -
tejidos,· pero al hacerlo asf, aumenta. la posibili­
dad de que la i~fecci6n ya existente, por enco~- -
trarse ante Úna capacidad de defensa baja, pueda -
propagarse y exacerbarse, por lo tanto, debemos 
combinarlo con .un antibiótico que contrarreste es­
ta pos i b i 1 i dad. 

La combinaci6n de elecci~n es: un cortico! 
teroide, como Fluoramsinolona, de reconocida efica 
cia en apl icaci6n t6pica, y la neomicina de bast~ 

' .... 
te amplio espectro antimicrobiano, que no se usa -
por vfa sistemática, por lo que no hay peligro de­
sensibi lizaci6n del organismo. 

El sitio o sitios especfficos y el mecanis-
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mo de acción con el ~u~I los adrenocorticosteroi~­
des. influyen en el tono y la permeabi 1 idad del s_i§. 

. tema vascu 1 ar periférico desconocido. Afectan ta.u 

. to· 1 a permeab i 1 i dad como e 1 . tono vascu 1.ar. .. E 1 si -
tio de acci6n ha sido i,lSÍgnado comunmente a la' cá~ 

• 1 u Ja endote Li a 1. .Ayudará a reducir, e 1: dfiño eif e I,~: 
tejido endote 1 i a 1 'de 1 as arter i o 1 as, cap i 1 ares. y -
v.6nu 1 as •. · Suprime e 1 fen6meno exudat i vo caracterf s. 

·-~.:' -~ . - '- ', '_ . . .:_ -~ ,'' .. ,· _,···· - ... ;::''.:. _· -- .·. . - .... " _,·._'· ' :··.·.' -~ 
· ticode·varias erifermedadés 1 JaJ''aJterar la permea-·· 

bi 1 idad de la·s cé_t.Ülas del' tejido -~ascul·ar.·· Af ~mo 
dificar la respuesta de los tejidos.a la injuria: 
asociada Con una permeabilidad. capil~r aJm~ntada, 

.como, sucede en la. inflámaci6n,· lós corti'costeroi-
. de"s reducen ra pérdida continu~'dade ele'ctrolitos,. 

coloides y·de otrá.s s~stancias a través. del. síst~""'. 
· mél va se u 1 ar. · · · 

1: 

Existe 1 a evTdenc i a suficiente para i .nd i car 
que estos medicámentC>s deprimen la actividad del' -· 
sistema ret i cu 1oendote1 i a 1 • De.spués de 1 a adm in is · 
trae i 6n de este medicamento, .1 as c61 ul as .ret1cu ,.;:= · 
endote 1ia1 es puedenfagoc i.tar_ bacterias, pero po_• .., 
drán tener dificultad de disponer de ellas de uoa­
manera norma 1 • 

Se ha sugerido que los este~oides de~~¡~~n-
1 a acción de los leucocitos al suprimir la activi~ 
dad celular de los tejidos afectados y la libera-­
ci6n del factor que promueve la leucocitosis, esto 
es, la leucotoxina. 

Esto puede explicar en parte, la respuesta­
inflamatoria relativamente ligera y la infiltra-­
ci6n celular disminufda, observada en las lesiones 
clfnicas y experimentales, durante la administra--

·_, ·_. 
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ci6n de estos medicamentos. 

Por. e 1 contrario, ya. cuando e 1 proceso pa­
to l 69 i co h.a avanzad.o a tal grado que ha provocado­
la destrucción más o menos extensa de losteJidos­
per i ap i ca 1 es, hecho éste que se comprueba rad'i o-­
graf i camente, la efitiacia del corticoste~oide y el 
antib i6ticio1. ~ejan m4cho que d~sear ya que{ en es~ 
tos. casos, ya' hay espacio para que la irrflamac 16n­
"per se" no produzc~ presión~ sino qu•.aquf e~tran 
en juego otro factores ta 1 es como la c·apac i dad de­
defensa de cada organismo, el estado de'cronocidad. 
o de agudez: de la lesión, la virulencfa de los 9~.C 
menes, la toxicidad de lo productos dedegradaci6n. 
de las protefnas que al serforz:ados hacia el p~rj_ .. 
apice,durant~ la instrumentaci6n·biomecAnica, pue~ 
den d~sencadenar una.reacci6n vi~feh~amehte agu~a­
que pondrfa a nuestro paciente en un estado real-­
mente deplorable, 

E 1 conducto rad i cu 1 ar de 1 . di ente de perros­
con abertura deliberadas y apic~s cerrados fueron­
tratados con hidrocortisona. Estos fueron compar~ 
das histologicamente con apices no tratados abier­
tos y cerrados. Las membranas periodontales adya~ 
centes a los apices cerrados mo~traban una mayor -
inflamación que aquel los que estaban abiertos, 
mientras que los conductos radiculares cerrados 
tratados con esteroides tienen una reacci6n 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-­
mentaci6n y medicación enérgica y/o restos necr6tl 
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cos, incluyendo bacterias a través de los apices~­
Oebido a que la.membrana periodontal esta situada­
entre dos. s-oJ idas estrl.lcturas (di ente y 1 ám i na d,!! .. 
ra) y no puede i nf 1 amarse, (o desp 1 azar se) y 1 os. -
~esu l.tado·s· son presioneE; en el área. · . 

. El· dolor es usua 1 mente moderado constante. -
·El'.. ·paci~nte'_se qlJeja 'frecuent~snen;te de<q~e .. mue'rcl~­
~on e 1 d Í ente afectado ántes QUé morder coil los .. - -
otros y eso· es 1 o->qué 1 o hace·. do 1 o roso. · E.I di ente 
tratado a la percusi6n. 

Usua 1 mente 1 os Endodonc i stas ÚtTI i z:an uri'á'­
combinac i 6n de cort i costero id~ y anti b i 6-Cico pa~a- . 
reduc;ir, la inflamación y asf controlar el ,dolor ~ . 
asociado a la periodontitis apical secundaria agu-

>da •.• Los resu 1 tados si ntomato l6gi cos aparentemente 
son satifactorios. Muchos est~dios pulpares mu~s-­
tran el uso d~ la combínaci6n corticosteroide-anti 
bi6tico como base pulpar. medicamentosa. <Ningún -
~studio histol69ico periodorital apical ha sido re­
portado que esta combinaci6n fuese usada como medi 
caci6n intraradic~lar. 

El prop6sito de esta investigación tiene -
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 inyecciones­
intravenosas de pentobarbital s6dico, 'Usando 28/· _, 

~ mg/kg del peso del cuerpo~ .El tratamiento .endod6.Q. 
tico involucraba .la izquierda y dere~ha y segundo 
y terceros premo 1 ares mandi bu 1 ares qu~. eran , a is 1 a'!"' . 
dos con un "dique de hu 1 e •... Cada uno :de< estos ·d},en~ · 
tes tiene dos rafe.es, una debajo de cadá c6spJde.­
Existe un solo condúcto en cada rai.z terminando· • 
en múltiples, peqyeñas y casi microscópicas ramifJ. 

.. caciones . 
. ·.·. 

Las.cíispides.fueron removidas, y las sup;r: 
• fici~s 1 isas fueron usadas como planos,para medir­

e 1 · 1 argo de 1 os conductos rad i cu 1 ares~ . ·Usando. ra~ 
di ograf fas de 1 as"cllmaras pu lpares C::()nductos'; rad i-. 
cu lares .como. gufas, profundas y angostas aberturas 
inicales de la corona y pa~te de la cámara pulpar­
fueron hechas con fresas de fisura de 1 número 7.01-
con una pieia de. mano de alta velocidad. las aber 

·turas actuales dentro de la cámara pulpar fueron-: 
hechas con una fresa ·redonda del n6mero 2. 

la profundidad de los.conductos fueron pri-
. meramente determinados de 1 as imágenes rad i ográfl 

cas, usando una regla milimétrica. Una lima tipo­
'K', situada en el conducto fue marcada con un pe­
queño tope de goma para mostrar asf su longitud 
de trabajo. Esto fue comparado con la medida tom~ 
da en la radiograffa del conducto. La pulpa fue -
removida de los conductos. los conductos radicul~ 
res fueron removidos con la lima tipo 'K', irriga­
dos con soluci6n salina normal estéri 1, secados 
con puntas de papel estériles. 
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Uno de l~s do~ conductos en los dos dientes 
en un lado de la mandfbula del perro fue instru-­
mentado con un motor de baja velocidad para pene-­
trar en el ápice. 

Ungüento de acetato de hidrocortisona al 
2.5% fue insertado en ambos cbnductos con una lima 
tipo 'K' . E 1 escareador, ( 1éntu1 o) fue .usado para- .. 
forzar la hidrocortisona a tra~ésdel ápice de ca-· 
da uno de· 1 os 'conduéto·s que previamente fueron 
abiertos con un escareador. El escareador fue gi­
rado conforme a 1 as manee i 11 as de 1 re 1 oj en cada -
conducto con ápices abiertos tratando asf ~e for-­
z~r la hidrocortisona dentro d~ I~ membran~ p~rio~ 
donta 1 ~ 

Los co,nductos de 1 os di entes de 1 otro 1 ado­
de la mandfbula fueron .limpiados c~n limas 'K'. 
Otr~ vez solamente un ápice en cada diente fue dé-
1 ibe~adamente abierto, pero ningón medicamento f~e 
puesto en ninguno de los conductos. 

Una bo 1 ita de ·al godon ester i 1 izado fue pue!, 
to sobre los orificiós' de los conductos y 
1 as cavidades de acceso fueron re 1-1 e nadas con 6x i­
do de zinc y Eugenol y como acelerador acetato de­
Zinc. 

Los perfodos postoperatorios de 3,14, 45 -
días antes de que los animales fueran matados con­
una dosis letal de pentobarbital sódico por vfa •n 
travenosa. 

. 
Secciones de las mandfbulas conteniendo las 

pruebas dentales fueron fijadas con formal ina al -
10% y descalcificadas con ácido f6rmico al 5%. Se~ 
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e iones paraf i nadas se~ i seriadas de 7 mi eras de éspesor, • fueron cor 
tadasen una direcci6n mesiodistal y teñidas con hematozi lina y 
eosina. Unas cuantas secciones de cada ~pice de la ratz, fueron -

• teñidas con caf6 y Brenn Stain para mostrar la bacteria en la mem­
brana. apical.· 

,:' 

·' 

- Descubri•ientos Histol6gicos. 

Apices no abiertos, s'in medicamento. 

'- 3 dfas • .:O Secciones Histol6gicas de seis Apices, 
fueron perforados y en los que no fueron aplicados hidrocortisona, 
en los conductos fueron examinados. El periodonto alrededor de 
los tres ápices muestra una microscopica reacci6n con leucocitos -
dispersos en el área peri apical. Tres .afees mostraron una modera­
da. reacci6n con un.a infi ltrací6rí mtis densa de;Jeucocitos'; una re­
sorci6n 6sea ,fue evidente en cinco especímenes. (figura :1) 

-·-.. -· ! ,_'' 
•·"'-- ~ ': 
' ~- . 

·~ '~ .\ --.... 

·1' 

':. .. 

... 
'. 

APICES CERRADOS NO MEDICADOS, MUES 
1. . ( .·-. 

TRAN UNA REACC ION .MODE,RADA (FLECHAS 

NEGRAS) 3 D IAS OESPUES DEL TRATA­

MIENTO (NOTESE RESORCION OSEA EN 

FLECHAS BLANCAS) H Y E, ORIG MAG 
X35. 
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- 14 Dfas.- Cinco especfmenes fueron examinados en este gru-­
po. De nuevo, e 1 peri odonto a 1 rededor de tres lip ices cerrados n.:- m.!?., 

... di cados mostraron una reacc i 6n con 1 eucoc i tos di sper·sos. Un a(> ice -
mostro una moderada reacción con evidencia de local izaci6n prematu--

• ra, 'y en donde otra con una moderada reac9 i 6n también, no mo.str6 d r­
cha localizací6n, tres ápices ~ostraron evidencia de resorción 6sea­
I igera. 

- 45 Días.- Una l~flamaci6n fue mode'rada alrededor>de dos 
ápices )'muy marcada alrededor de uno, con una pós'ible localización:.. 
de leucocitos alrededor de los tres (figura 2) • 

: ... 

. ·~!·:·: . ...,~:·.-~ •:--\~.·. ·, .... , ..... 
'~ ~ .. :.~ .. . :: .. ./·A',\ \ : ·". 

' '" • ¡~ . t' \\ . ' . . ........ ; ";'.•" l\'' ''"•\ .. , .. \~, 

1 {1Y' "<;~.!:.:·.· 
·'\ r!\ ~ 

• 1 . : 1 ; .\.,_ . '¡' 

11.)!'•, .\ 
.\J· . .J 

' .' . ::._ .. 
11 

J t" '#·· ~ ,\.~ .. , ... ··.rf!~·.,1:::~.é.-:.1~1·\,'-,; ~.~~::· .. :~ ..... " 
~ . . .. , .. . . - ..... ,, .. r~\v ·~ .. . 
~- ~ ::l~:t:~; '.' ,:;;;{\·1:{;~"\}'.. '.) . • •. 
. ; ;.\, ).:·\~t-t\'t .. :1:!;"'> ~,.. \·t' \ .. ·r . . . - ... 
. , ·:-}:!~\{~"\~~' .. :,: .. '. ,·:;< ..... ~. ':. 

AP 1 c ES CERRADOS NO . MEO 1 c'ADOS,. 

MUESTRAN UNA REACCION MODERADA 

(FLECHAS) 45 DIAS DESPUES DEL 

TRATAMIENTO. Hy E orig mag X35. 
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Ap ices . abiertos, . sin rned i camentos. 

- 3 Dfas.- Siete ápices f(ieron examinados 'microscopicamen 
· te', en ·este grupo. :Seis especímenes mostraron severas i nf i amacio-: 

• nesi con Ufla 'gran cantidad de leuéocitos poi i~orfonuclerari:il!I, sin-
ev i d.enc i a de 1oca1 i z:ación. La i nf lamac iól'\ foe 'ev id~nte en 1 á pi a~ 
ca cort i ca 1 y a 1 rededor de 1 paquete 'neurovasc.u 1 ar fuera de 1 'área -
del . trauma. , Una. resorción 6sea extensa fue evidente. tamb i é't'i en 1 a 

:tyl)1ca c;ortical. ·En. un espeé.im~n· la'.reacción fue~ tnode~adai' ain: evJ. 
·dencia de'l~caÚ'z:aci6n.. ' . . . ··. 

- 14 O i_as. - Hubo un mayor rango en e 1 grado. de reacc i ónes, 
en. t<>s especímenes de 14 df_as .que en los de 3 días. Alrededor de-
3. ápices la inflamaci6n_fÚeí moderada. Hubo eyidencia de una<posi­
ble locali:a~.i6n ya fuera de repáración,6sea 0•1Jna actividad<fibr.2. 
blástica. :Alrededor.de d0 5.ápicesno liubo tal evidencia de,locali.· 

. za~i6n. La m~mbrana airededor de. un ápice mostr6. una m.arcada rea_!! 
ci6n; _la membrana alrededor de otro mostró la misma.-réaccion pero-
en forma moderada. 

- 45 Oías.- Los tres especímenes examinados mostraron una -
infiltraci6n inflamat~ria con cierta localizac.i6n~ compuestos pre­
domí nantes de 1 i nfoci tos y cé 1 u las p 1 asmáticas. (figura 3). 

APICES ABIERTOS NO MEDICADOS MUESTRAN 
UNA SEVERA REACC ION (FLECHAS) 45 D.I AS' 
DESPUES DEL TRATAMIENTO. LA INFILTRA­

CION INFLAMATORIA ESTA PRINCIP~LMENTE 
COMPUESTA DE LINFOCITOS Y CELULAS PLA§ 
MATICAS, Y HAY UNA POSIBILIDAD DE LOCA 
LIZACION. H y E orig mag X 35. 

~: 

- --;.4~ .. -.~:.~~· 
".. ·'·:·. 

, .. ;· 
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• Mayores reparaciones 6seas y encnpaulaci6n fibrosa fueron 
más evidentes en ástos especfmenes de cuarente y cinco días que ~ 

~ ~n los de catorce. 

.":-· Apice~ Cerrados tratados con H1dr6cortisona~ 

- 3 Días.- En los siete especfmenes exami.nados; tre°' .de 
el.los no mostraron reacci6n ¡;¡tgu.na en el periodorito ~pical, tr>es .:.. 
mostraron, una reacc i 611. s~ave ~y uno· de e 11 os una ~eacc i 6n mod.erada. 
la i nfl amac i 6n en este trupo fue. menor que en ningún otro grupo 
después de tres días. (figura 4). 
·•·-r-••·-·· ... ·1--·····" J. r -.:.·._ 

APICES CERRADOS TRATADO CON Hl­

DROCORTI SO.NA MUESTRA UNA SU.A VE 

REACC.ION (FLECHAS) 3 DIAS OES­

PUES DEL TRATAMIENTO, H y E orig 
mag x 35. 

- 14 Dfas.- Dos de .tres especfmertes no mostraron ninguna 
' reacción en la membrana periodontal apical, y un esp.ecímen mostr6-

una suave reacci6n. Este grupo tuvo la menor respuesta histológi-
• ca de cualquier otro grupo, de cualquier intervalo. 
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Dos de las ~embranas periodoritales.apicales 
reacción y una membrana una reacción moderada-

.. ..... 

APICE CERRADO TRATADO CON HIDRO.., 

CORTISONA MUESTRA UNA MODERADA -

REACC ION (Fl,EC:HAS) DESPUES DE 45 

DIAS DE TRATAMIENTO. H y E orig­
mg X 35 • 

Este grupo mostró 1 a menor respuesta . i nf 1 amato~i á .de todos. -
los·grupps de 45 días después de tratamiento. 

Apices abiertos tratados con hidrocortisona 

- 3 Dias.- En.este grupo de cinco especlmenes tres mostra­
ron una respuesta histológica menor en respuesta al factor de que­
instrumentos penetraron en la membrana periodontal apical. Un es­
pecimen mostró cambios inflamatorios moderados y otro mostró cam-­
bios muy severos, po~ lo regular se mostró hemorragia en el área -
que fue penetrada. 

- 14 Días.- Cuatro ápices en este grupo mostraron inflama-­
c1on moderada con evidencia de posible localización de leucocitos. 
Un ápice mostro una suave respuesta, y otro tuvo una respuesta mo­
derada .sin una localiz~ción evidente. 

- 45 Días. Dos ápices se caracterizaron co~ inflamaciones­
suaves acompañadas con resorción apical ósea y radicular. El pe-­
riodonto apical de la tercer rafz mostró una respuesta moderada. 
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Observaciones microscópicas de: las seccio-­
nes histol6~icas tratadas con Caf~ y Breen Stain -
mostraron que sin excepci6n alguna fue encontrada -
una babteria en todas las membranas apicales e~ami 
nadas. ·Paree i endo ,.ser qu~ hay más bacterias a 1 r~ 
dedor de los ápi~es deliberadamente abiertos~. Y -
ho apareciendo diferencias en la c~ncentraci6n bac 

··.terial entre.co~ticqsteroid.es. tratados,. y los:.~pi-:: 
ces no medicados~ t.·\ . 

•'.,· 

'f.,' 
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SUMARIO 

Las dos rafees mandibulares de segundos. y -
terceros premolares de los seis perros fueron pre­

.. · parados Endodónticamente. Un\;conducto ·en cada ... 
. ~.a i ehte fue ¡ n~trume·'ntado con un es~ar i ádór coh"mo­

tor de baja vel~cidad para pen~trar el "ápice~ 

En ;un ~.lado de 1 a m~ndíbu 1 a de .ca.da perro· to .. 
d~s 1 os' conductós preparados 'fueron ·tr~tados·•col'\ -
ungüento de hidroéortisoná al 2.5%. Del otro lado 
de la mandfbula de cada perro los conductos no fu~ 

• ron medicados. Los anima 1 es. f.Ueron matados des• -
pués de.los períodos postope~~~orios d~ 3, 14, ·45;.. 
día's, y los especímenesh,istológicos fueron- obtenl· 
dos. 

.. 

• 

Examinacibnes hist~logicas mostraron :qúe la 
membrana periodorit~I alreded~~ de lós ápi~e~-~e!i­
beradamente abiertos poseen.una mayor reacci6n in­
flamatoria que l~s que estan alrededor de los ~pi­
ces cerrados. Cuando fueusada hidrocortisona, 
fue en todo momento, menor Ja infla1nación·que cua.!l 
do no se uso. · 

La actividad osteoclastica.fue menos obvia­
alrededor de los ·ápices medicados. Sin embargo: la 
actividad. osteob 1 ást i ca y f i brob 1 ást i ca no fue err.2. 
dicada por el uso de hidrocortisona. Parece ser -
que la hidrocortisona no afectó a la concentración 
de bacterias en las membranas . 

MERCK SHARP & DOHME, DIV DE MERCK & CO, 
WEST POI NT, PA. 

Este papel fue adaptado de una tesis sujeta 
por el autor en cumplimiento parcial de los reque-
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rimientos para el grado MSD d~ la U~i~ár~idad de -
Indiana, Escuela de Odontología INDIANAPOLIS. 

-,,., . 

Dr. Smith, práctica privada limitada a End2 
.. · done i a, C 1 earwater, F 1 or ida. . 

"•. ' . ' 

·. Dr. Patterson, Profesor y presidente de 1 O~ 
··pafrtamento de ·Endodqnc i a. 

R.G .. Smith, DOS: Samuel s'Patterson, DOS, -
MSD: and 

Abdel H. ·El -
· .. -.Jfs. 

Kafrawy, BDS, .. MSO, 1 ndjanapo-
, . -.•. 
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TEMA. V 

ANTISEPTICOS EN ENDODONCIA 

··· .GENERAL 1 DAD ES. 
·' :': . . 

. . Un conducto para poder· ser. obtÜioado ne.ce$.l. 
. ,,t~::-estar .. ~stér i 1 . Para e 1 lo se emp 1 ea Ja . terapéu-

. :t:fé~ t'6pT~a. dé ló~ ~·frtisép.tic()s y:·a~tfbiótico~,'los . 
cuales actúan destruyendo los .mic~oo~'gal'lismos,·' º·;...··· 

a 1 menos ·. i nh i b j endo é 1 cree i mi ent~ y : mult i p 1 i cá- -
e i.6n de 1 os mismos, hasta lograr que, el conducto -
q~~de J .i. br.e de gérmenes. 

Desde Ja época< .de SEMMELWE 1$ • y lJ STER has.tfi 
• . ta actua 1 i dad se han emp 1 eado i nf i n.idad' ele anti sie. 

ticos .en Endodonc i a, casi imposible. de enumerar .• -
Pero hoy tfra. cr i ter i.o b io l 6gi co. de reparación p~s~ 
toperatoria, la mejor preparación qu.ir(írgica de -
los conductos y una eficiente irrigacfón, han lo..;.-

." 

• 

grado modificar de tal manera la terap6utica anti­
¡ nfecci osa en conductoterap i a, . que se considera s2 
lamente como un complemento del tratamiento y no -
com~ base principal del •ismo. · 

' .. 
Trabajos.experimentales realizados en 1960-

por los. japoneses Matsumiya y Kitamura·de Tokio, -
demostrar.on que 1 os antisépticos no so 1 amente pene­
tran muy poco en la dentina radicul'ar, sino que su 
acci6n es similar al empleo del suero salino. 

No obstante el empleo de antisépticos es 
una rutina necesaria para mantener un ambiente has 
ti 1 a los germenes durante las curas oclusivas, o­
cle entretenimiento y actuar de manera decisiva so­
bre los que hayan podido quedar después de la tera 
péuti ca._ 
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Los requisitos que debe reunir un anti séptl 
co son los siguientes segón Sommer de Michigan: 

1.- Ser activo sobre todos los microorganis 
mos. 

2.- Rapidez en la acci6r\. antiséptica • 

·. 3. - qapaé i ~~d de penetración. 

4,..: Ser efectivo e~ presencia.de materia.ór 
gahi ca (sangre, pu 1pa, pus, e~udados) ~-

5. - No dafiar los tejidos periapicales (tol~ 
r•ncia transapical) • 

6. - No. camb i ar l ª co 1 ori=íc i ón de 1 di ente. · 

7 • - Ser estab 1 e qu f mi cam~~te. , 

8.- No ten~r olor, ni sabor desagradable.· 

9.- Ser econó~ico y de fácil adquisición. 

10.- No interf~rir el normal desarrollo de -
los cultivos. 

Ser acti~o sobre todos los microorganismos: 

El primer requisito, que una droga sea efi-
caz contra todos los germenes, es necesario debido 
a la variedad bast~nte amplia de girmenes que se -
encueritran en diversos momentos en el conducto ra~ 
dicular o en el áre~ periapical. Los antibi6ticos 
individuales no pueden adoptarse para el uso co- -
rriente porque no destruyen todos los microorgani~ 
mosque se hallan en el conducto radicular. Para­
que sean aceptables para uso general, uno o más a~ 
tibi6ticos se han tenido que combinar con algón -·~ 

otro medicamento con el fin de aumentar su campo -
de acción. 
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Rapidez en la acci6n ~ntis~ptica: 

• El segundo requisito, que tenga una acci6n­
.. rápida, no necesita muchas exp l. i cae iones. Ev i den­

temente, la situación ideal serfa disponer de una-:-
.-. germ i e ida que e 1 i minara todos 1 os microorganismos­

s implemente irrigando el conducto radi'cular con · 
'él •. PQr desgracia, no disponemos de tal agente y-
· hay pocos indie'iospara creer que dispo"'drefn':lS de­
uno, de este tipo en un futuro previsible. Entre­
tanto, hemos de acoplar~os utilizando los agentes­
qu~ que parecen más r~pidamente eficaces al tiempo 

• que conservan las otras caractérísticas deseables­
de un bu~n ~nt~s6ptico.para el ~condu~to radicular~ 

Capacidad de penetraci6n: 

Los antisépticos del co.nd\.lcto radícula~ han 
de ser capaces de penetrar tanto en ta estru~tura­
dental como en el área periapical, p~esto que los~ 
gérmenes pueden·encontrarse en los túbulos dentin.,2 
ríos, en las irregularidades del conducto, en abe!:. 
tur.;¡¡s $ecvndarias de los conductos y en las áreas.;.. 
peri apicales. Una droga con poco poder de penetra 
e i ón ta 1 vez no a 1 canee a todo~ 1 os organismos 1:>'re 
sent~s y no consiga la obtenci6n de cultivos nega­
tivos en consecuencia~ las causas más co~unes de-

.. falta de penetraci6n son: 

1) Una tensi6n superficial demasiado eleva­
da. 

2) La precipitaci6n de materia 6rganica que 
forma una barrera autolimitante. 
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Ser efectivo en presencia de materia 6rgan i ca: 

El antiséptico del conducto radicular ha de 
ser ~ficaz en presencia de materia 6rganica por la. 
sene¡ L.I a raz6n de que si empre hay cierta c~ntida.d-

• d~'ma-teri~ 6r.ganica tanto en:el dient.é como 'en :el­
área peri ap i ca 1 • 

. ,.' :- ,· ' 

Soh,inuy·pocos1·si .es .que ha)' 0 alguno,· losª.!!.· 
.. :'tis,pticos que actú~n.'con litmlsma eficacia enpr,!.. 

. sene i a de mater i a órgan i ca que en un campo 1 i b're ~· 
.de ··el la~ Algunos antis.épticos que son sumamente -

... eficaces en e 1 tub.o de ensayo, fa 1 1 ~n las.timosamen 
::±e .·cuando se ap 1 i ca~' ~n. pres.~nc i a de "'ªter i a._6rga.~ 

,:¡. 

ni ca~ · 

No dañar · 1 os teJi.dos per ¡ ap ¡ca 1 es (to lera ne;.ª . 
. transpical ): 

Que el antis6ptico sea inocuo par• los ~eJl 
dos peri ap i ca 1 es cuando se ha \ 1 evado en e 1 condllE, · 
to radicular, es· muy importan.te. En el pasado ~m-
bo cierta tendencia a útilí'zar agentes muy caústi-
cos en el trat.amiento del cond!-Jcto' r~dicular y de-
las infecciones peri apicales. Tales agentes, como 
e 1 tri 6x ido de ars~n i co, ut i 1 izando antiguamente. -
para destruir la pulpa vital, el sodio m6talico, -

~ las soluciones de formalde~ido-cresol, el fenol ~ 
compuestos yodados y otros muchos caGsticos que en 
otros tiempos sellaban en los conductos radícula--

~ 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. 

E1 hecho de que algunos ~ntisépticos de los 
conductos radiculares que gozaron de amplia difu--
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si6n en otro tiempo sean sumamente irritantes ha -
sido confirmado recientemente por los trabajos rea 
!izados en la Universidad de Michigan por el Ooc~:. 
tor Calv in Tornee~, actúa !mente en 1 a Un.iversi dad­
de'Toronto. 

Se llenaron tubitos de polietileno con el -
a9ti.sépt ico .. que s.~. prob,aba, y _se cerraron.po,r. a1nbo!} 
extremos. :Los.· tubos .~t~nian<:capac(cfad, equ,ival ente~<. · 
a' lá dél promedio de fos conductos radic.ulal"es. ·. ·.·· 
Se hi~ieron peque~os agujeros de tamafl~ simiiar al 
de 1 agujero ap i ca 1 en c~da uno de 1 os extremos pa­
ra ·permitir 1.a difusi6n de la. droga al extér·ior 
del tubo·ª un~ velocidad' comp~rable a laq;uedes--·· 
p 1 egarí a a través de 1 .·ápice de 1 a. raíz:,· 1 uego se ~-. · 
insertaron en los tubos en los' tejidos de h_amste-:_ 
res que se sacrificarori a las4l~ 96 hriras; ae hi 
.c i eroh cortes. de 1 os. tejidos adyacentes. a '1 as aber. ' 
turas de los tubos y se examinaron, al microscopio­
Y se observó que cuando el tubo contenía· soluci6n­
sal ina fisiol6gica no .. producia irritaci6n apenas,­
cop lo cual se descartaba la posibilidad de que el 
propio poi ieti leno produjera alteraciones. hísti-· -
cas . 

. En el caso del formaldehido:..cresol, que se­
usJ mucho como antis6ptico del conductq radicular, 
la irritaci6n 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 difundirá por el ápice 
y produciré lesiones similares en el tejido peria­
P i ca 1 . 
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Cuando se ensayo e 1 fenal 1 í qui do se obser'."" ... 
"varon daños en los tejidos similares.a.los.producJ. 

. dos Por e 1 forma 1 deh í do-creso 1 • Con otro,s agen--.. 
tes de uso corriente se produjeron reacci-0nes hfs~ 
~ticas meno• e~tens~s: 

.No ~ambiar· 1a coloraci6n del diente: 
, . 

. :,'>.. E{ requi.s,i to~ <fe.011 antis'p;t:icti;Cle·h:e(i~9~éto 
r'ádit:ular es qúe·no 'debe pigementar él diente, pa­
rece tan obvi~ que no requiere comentarJo.· · 

los requisitos, que se~ químicamente esta~-: 
,,bte, que·.sea' inodoro .·e)nsípid9¡;·· que s.;a.ecof16rnJé'<): 

aun'que. deseab 1 es, no son i nd i.spensab le!I.·· · · 

Que·• no impida 1 os cu 1 ti vos : 
' ' 

' ' 

Un.antiséptico del conducto radicular no d~ 
be impedir una técnica de cultivo, se ha aríadido -

' ' ' 

en años recientes a consecuencia de Ja introduc- -
.ci6n de los antibi6ticos. E~tos medicamentos es-­
torban las técnicas de c~ltivo i no ser que se em­
P 1 een en con~ i e iones muy contro 1 adas. Hay que ha"".' 
cer hincapi6 en que no disponemos de-ningún antí~­
séptico que cumpla todos los requisitos menciona-­
dos. Por consiguienté, aunque la elecci6h del an~ · 
ti~éptico del conducto radicular no se base en el-
ideal, se esco9eran aquellos que más se acerquen -
a los requisitos dich~s. 

No cabe duda de que un número bastante nota 
ble de antisépticos se acercan lo suficiente a los 
requisitos mencionados para que los consideremos -
como antisépticos del conducto radicular 6til~s. -
No nos ocuparemos en muchos de los antigüos agen--
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tes caú&t icos porque actua 1 mente . han car do en de.:..­
suso. ~demis, co~side~aremos preferible que el 
odontólogo que practica la endodoncia limité su ar: 
sena~ de antisépticos p•ra conductos radiculares -

.a unós poc~s bien eleg¡dos en luéar de se~brar la-. 
confus Í 6n en SU V j tri na de med i.damentoS y ,en SUS ~ 
tratamientos corrientes al pretender tener a mano­
todos los tipos exjstentes de.dichos a11t~sépti.cos . 

. .. , ~ 

" . ~ 
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FACTORES 

Grossman de Filadelfia, en su texto Endodon 
tic Practice considera los tres factores que inte~ 

'vienen.en el proceso de esteriliz:aci6n de·los con~ 
duct~s radic~lares. 

l 

1.- Microorganismos .. Debido.a.·la gran can'"". 
ti dad·i·;d~ gérmenes que pued~n enc"ontrarse, a 1 á., pr~ 

'sencia de espec.i es poc~ comunes·, o.tras res i atentes 
y frecu~ntemente hongo~, s~ necesi~~rá una medica­
ción apropiada en cada caso . 

. · El empleo de cu 1 t ivos se 1 ectivos, f rot i s'· y-· 
anti b iot i cogramas. podran fac i 1 i t.;r· la e 1ecci6n de 1 
anti~6ptico o ·antibi6tico m~s ef~caz. 

2.- Hu6sped. Es i~dispensable que la tera~ 
' p6utica t6pida especialmente la antis6ptica no da~ 
~e los tejidos periapicales. ~n ápices per~eables 
o ensanchados en forma. de.embudo, al ser inevita-­
b 1 e que e 1 medicamento se 1 lado atraviese e 1 forámen 
y actúe sobre los tejidos, será imperioso utilizar 
tan s61o aquellos fármacos que sean perfectamente­
tolerados, pues én cas,o contrario existira la posl 
bi l idad de que se produzca una zona de osteftis 
qu f mi ca de imagen roentgeno 1 6c i da, que· no. so 1 amen­

~ te interf•rirá la evolución, sino que equivocará -
el diagnóstico roentgenol6gico. 

'l 3. - Fármacos.· Los antisépticos como los ª!!. 
tibi6ticos deberán ser utilizados en las mejores -
condiciones para que sean eficaces, esto es, des-­
pués de 1 impiar el conducto de restos pulpares ne­
cróticos o de exudados, haber ampliado y aislado -
sus paredes e irrigado convenientemente. De esta-
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manera se evitarán 1 os 1 1 amados espacios muertos':"'­
º %ona limitantes, verdaderos parapetos de infec-­
ci6n y en ocasiones difíciles de eliminar. 

E~ Gtil. rec~rdar las condiciories que rigen­
la acci6n de los antisépticos. 

·A) COMPOS 1C1 ON QU 1M1 CA. La efec:t i vi dad de~ 
un. fármaco.; depende< de su f6rmula qufmica·, a vece~·­
d~ alguno de sus r~dicales engarzado~,en un luga~~ 
u otro de sus cadenas alif&ticas o n6cleos cfcl i--

- .... ' . . . 
clos. Por ~jem~lo tH3 afiadid~ al fenol ordinario~ 
C6 Hs OH lo convierte en meti lfenol o cresol C6 ~4 
Oh CH3 ~rip_l icando el efecto antiséptico.· ·Otras - · 

·x·eces la sal. vivalente es más potente que la mon~ 
~alente, el cloruro merc6rico Hg Cl2 es más activo 
que el cloruro mercurioso Hg Cf. · 

B) VEHICULO~ Et disolvente o vihfculo pue­
de atenuar la acci6n irritante de un medicamento,­
sin ser sinérgico con él e incluso potenciarlo. Un 
ejemplo típico de lo antes expuesto es el alcanfor 
mezc 1 ado con el parac l orofeno 1, otro ser fa la ad i -
ci6n de benceno a una soluci6n de cresatina. 

C) CONCENTRACION~ Por Jo general la mayor­
concentr~ci6n de un antis~ptico, significa mayo~ -
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 acci6n transapical. 

D) TENSION SUPERFICIAL. Para que un medie~ 
mento actúe 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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si 6n superf i c i a 1.. Si recordamos que e 1 agua ti.ene 
73 dinas por centfmetro cuadrado y el agua Jabono­
sa .40 dinas, comprende perfectamente que el alco­
ho 1 con 22 di nas y los si l i eones usados. como vehf-
cu los de los antibi6ticos, corl.·20 dinas, y al ·~< 
•iguar que .·.otros product~s de .. baja tensi6n superf·:¡._ ... 
e i al , puedan actuar en 1 os 1 uga~es más rec6nd i'tos­
de los conductos. 

- . ,, ... 

. <- · Naurnov i ch, Bel grado 1963; i nve~t[96 1 ~. t~h~ 
si6n superficial ~e los principales fármacos y ~a~ 

· teriales ~mpleados en Endodoncja, con el siguiei:\te · 
resultado. . ' ' . , .. ·, 

\·':':. '.: :"';>~:, . ._· . 
l • • • . 

. Alcohol de 96° •. • ..•••. , •.••. ~ ..• 24 .. 1 
A lcohoJ de 70° •.•...•.. ~ •. · •.•• · .•• 27. 5'. 
e 1 orüro de Bensa 1 kon i um ••..••••• ~ .29. 5 
Cloroformo ..•.•••••..•••••.••• ~ ••• 29.8 · 
Canfo-feno 1-al coho 1-6: 3: 1-(So L .. . 
-e~ -1-umsk),') • ..• ~ -•....•••••..•.. · •.•• 33 :·-~ 
Feiloca·nfor . .........••.......•.•• 36·. 7 
Eugeno'I •.•••••.•.••..•. ~ •.••..•. · •. ,,36:9 

, EDTAC· • . -•.•..••.•....•• ~ ~·· ••. ~ ...... ~ .·39. 7· 
Feno.I .....••.... -"• ...••.••. · •• · .•••• • 39.7 
Forma 1 i na a 1 40% ................. 50. 3 
Cloramina al 10% ................. 54.6 
Formalina al 4% ................• 60.6 
Cloramina al 2% .................. 61.9 
Per6xido de Hidrogeno al 30% .. ~ .. 68.1 
Peróxido de Hidrógeno al 3% 65.1 
Soluci6n cloruradosódica al 0.9%.68.9 
Ctoramina al 0.5% ................ 70.1 
Agua destilada ......•..........•• 72.8 
Lfquido de cemento de Trey ..••••• 75.2 
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E) DURACION. La •stabil idad gufmica de un~ 
antiséptico, en el medio ambiente donde actúa y d,!! 
rante el lapso en que se lo sel la, debe tener como 
resultante que log~e mantener en todo momento su-. 
eficacia y actividad, aunque sea en presencia de;..;. 
saMgrej plasma o exudad~é de cualquier género. 

. Cuando e 1 . áp i ce es poc0, o na~a permeal> 1 e, - . · · 
el .conducto ha sido hi'én ensanchado Y, el s~Jl.o,;::te.!!f' 
poral de Cavi t· es hermético, el' f6~m·aco pe.rmanece~ 
con su potencia antis~pt'ica completa, actuando ca­
si "in vitro", sobre las paredesdentinarias • 

S¡ por. el ·contrario .el•. qpice· es ~n~ho o pe!: 
meable, permitirá un dcÚ>le cambio de flüfdos,· po'r..;; 
un ,lado penetrará p 1 asma o exudadÓs ºen e 1 conducto.' 
y por. el. otro. el fármaco, la ~ayo'r parte de.· 1 as· V!,. 
ces, transpondrá el ápihe· y será elimrnado;, 

En estos casos y para evitar que la poten-..;..' 
c i a antiséptica se anu 1 e en pocas horas o .. días, se ·· 
haran cambios de ~ura oclusiva más frecuenies.o '·­
bien se . co 1 ocar.á 1 a tor.unda-res~rvor i o humedecida­
de I antiséptico de mayor tamafio. 

Algunos como el fenol, gue se combinan fá~~ 
ci !mente, dejan de actuar.como antisépticos en po-

• co tiempo y ante la menor dificultad; sin embargo­
otros como el timol a pesar de ser un antiséptico­
débi I, tiene una estabilidad qufmica tan sorpenden 

~ te que se le puede encontrar meses y a6n afios des~ 
pués de haberlo sel lado. 
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. F) PERMEAB 1 LI DAD. DENTÁR 1 A.- . L.a capaói dad de 
' penetraci~n a través de los tóbulos dentinarios y­

la de lograr mayor permeabilidad de la dentina pa-
• ra 1 os fármacos que se vayan a ut i 1 izar,. es factor 

importante ª.considerar en. la terapé,.atic(t.a~tisáp.:. 
~ t ÍC~i éspec i a lmente en·. aque 11 OS dientes,·~Ol),;.pu fp·a­

necr6t i ca que tiene fuerte infección dentaria. C<>.!5, 

• 

.• 

· vi.en~;.recor~él.r·.~n esta ;pportul'\,idad; que. l~ dent.i.n,a·, 
de·parte .apjca.I es menos:'permea~.re·, <lebf'dé,t.a'su· es: 
t'ru¿tura' q~e 'fa de 1 'resto de<' a ·rar~·.' ~O:mó:' demo~~:: : 
traron Wach en 1955, emp 1 eando pen.i c i 1 i na. ~arcada;:. .. · 
con s . 

., .·. . ·' . ·- -

)4arshatl., de C.~fCAGO, 19Q0,· investi:g~ron 
>permeab i 1 i dad ,'.de 'a .. dent i na er{ 16s tres \terc ¡os 'ra:•. ' 
diculares antes y después del·-·~mp·f~o de·di~tintos: 
fármacos, üti_ I izando ·j sotopos ~adi oact ivos · (-s, .. 1, -
Na y-~): con los sigui entes haf 1 azgos: , .. 

- Los tercios cervical· y medio radi~ulares~ 
tienen la dentina dos o tres veces más permeable -
que-. la .del· tercio apical, siendo esta casi .. imper'"'-
meabl~ a los'r~dioi~citopoé. . . .· 

- La uni6~ cemento-dentin~ria actaa como 
un~ barrera a.1 paso de los radieiéotopos. 

~ - La preparaci6n biomecánica del conducto -
tiene poca acción sobre la per~eabi lidad dentina~­
rta, acaso la disminuye ligera~ente. 

- De los fármacos usados, el 6cido sulfóri­
co redujo la permeabilidad intensamente, el euge-­
nol, bicarbonato de sodio,EDTA y nitrato de plata­
formal ina, la disminuye~on 1 igeramente, mientras -
el agua oxigenada y el hipoclorito de sodio alter-

~ ,., 
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nados aumentaron la·perrneabilidad lo mismo que el-
• .ni trato de p 1 ata usado s61 o. 

• 

Hampson y Atkinson de Sheffie)d Inglaterra, 
··.·196,4, emplearon también azufre e iodo·r,~dioa~tiyos·. 

" para estudiar la p-ermeabi 1 idad:dentillarTa'con va-.-· 
rios -fármacos uti 1 izando dientes j6v~nes" extraf"."', ... 
·d~s,_ ha 11.andQ que e.l.~ugeno.I y el. fornmcres.o'I. d'is-. 
'~·ifi'-:lyen .la····'pe'rmeabf·tid,f3d.· dentinaria,_ mtentr{i)S q\Je~ 
EDTA1 e 1 oram i na, c l orex id i na, Y' c~trimj'~a·: la .au~~ 
mentan, recomendando las dos últimas sustancias 
por ser además detergentes. 

' . . 

Martfn; .·•Lasa.la de. f~rn~pdez: y• M-~hah~wfc~· ~· 
en '1965 estud.iaron en( 1 a Universidad ele 'PittsbU(-.g~ . 

. 1 á permeab i 1 i dad dent'i nar i a apical de tres fárma.;:_~I' 
cos: par~monoc 1orofeno1a1 canfora.do, formocresol - . 
y penici l.ina G; .utFIJzando el m6todo bact~riol6gi¡ 
co de insertar. los ápices dentales, prev.iamenté _._ 
medicados y con el•f6ramen apical seJlad6 con Ca-­
v i.t, en un medio de agar-sangre i nocu 1 ado con una­
cepa de estreptococos. 

• 

Et resultado fue eva.luado mediani:e· las z:o-­
nas de inhibic'i6n logradas en las placas de agar~ 
sangre con el hallazgo de que el fo~mocr~sol y la­
penici 1 ina G, tuvieron mayor zonas de .. inhibici6n -
que el paramono clorofenol alcanforado lo que de~­
muestra que este último fármaco penetra menos a 
través del tercio apical que los otros concluyendo 
que los tres fármacos estudiados pasan a través .. 
del tercio apical, aún con el foramen apical sel l~ 
do, probablemente por las ramificaciones laterales 
o los túbulos dentinales. 
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.. 
Gutierre:z: y Torres, Concepci6n Chile, 1964, 

emplearon también bacteriol6gico, demostrando que­
la difusión del paraclorofenol en la dentina radi­
~ular es sensiblemente menor a la de la peni~ili-­

, ... na, esterptom i e i.na y e 1 óramfen i co 1 • 
• • " - •••• • 1 

. -... , 

·~· 
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FARMACOLOGIA ·y TERAPEUTICA 

.... ·.. . ·.· Los fárma~ós .:fot'i.sépticos .. em~l~ados~ ~ll E~d2. 
• done ja pertenecen El·.,¡ OS grupos fen6li CÓS, ha Jo ge na 
dos, aceites esenciales y ~~·láti les, oxidantes, . -
formolados y compuestos de a!Jlonio cuaternario. Al 
,gunos como el paramonoc 1ofeno1 actúan por su dc:>b 1.e 
ra~ i ca 1. qu fmiéo (fenó 1 i co y c:d orado)~·.. . 

.. · ' 

Cada fárl)laco. anti sépti 'co ti e~e sus prop i ~d.!· 
cies positivas ( eqúi valenci él at;l:t;i sépi; ica,. est~b i 1 i- • 
dad, tolerancia ~te!~), y negativas (irritant~s.or~ 
9an1cos, inestabilidad, etc.)~ siendo difícil'rec.2. 
mendar unos y cónden~r otros, sin antes haóer un -
examen objetivo del caso a resolver y orientar· -
cual es la mejor i:ndicaci6n.ter,apéutica. 

Dietz, Sa~iuis Misouri, 1957, ·recuerda el­
dicho, "cada Endodoncista tiene si.J medicamento y -. 
cada medicamento ti ene su En'dodonc i sta", y aunque­

~ estó pueda ser relativamente cierto,· la verda.d es-
• que hoy en dfa existe un consejo universal de que-

1~ importante es lo que se elimina ~e los conduc-­
tos (descombro, ensanchado, irrigaci6n, aspiraci6n 

·~ e~c.) y no tanto la terapéutica antiséptica o anti 
bi6tica que pueda colocars~ en las curas selladas­
u oclusivas entre las sesiones. 

A continuaci6n se expondran los principales 
fármacos o al menos los fuás conocidos o usados. 
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PARACLOROFENOL 1 ntroduc i endÓ a 1 a terape.Q. 
tica endod6ntica por Walkhoff en 1891, es hoy df a­
el fármaco t6pico más usado en conductoterapia. 

. . . ~ 

Su actividad.antiséptica·estrillaen su fu~~ ' 
ci6n fencSlica y· ep.é1'·i6n.cloro·.que>ert.pOsidf6n p,!··· 
ra, es liberado lentamente. Esta funci6n.doble an 
ti séptica y el hecho .de ser sinérgico cc)n .otr~s~;m~ 

. chos antisépticos· y aan,.antibJ6tico$,; re 'hace'·p;ah: 
. tic i par en muchas :f6rmul as mag Lstra 1 es'-e i rif i nfd'ád · 
de patentados. Su acción sedativa y antiséptica·­
ha si do comprobada exper i mentál mente por Taki gawa, 
Tokio 1960. . . . . 

.. ' ' ' ·.; ~:<~ 
't,I 

.·Se· puede utJ J izar puro y as i, es presentado­
por algunas casas comercia les .(Moyco), pero. ce>- . - · 
rr i entemente se rnezc 1 a con el a 1 canfo.r', él cua 1 . ..:. 

. además de servir cc!,·rno vehrCJlo~·· disminuye la 1 ige'.'" · 
· ra acci6n irritante o caGstica·del paracl~rofen61. 

A6rique son dos compuestos c~istalinos¡ cuando son~ 
triturados juntos, forman un lfquido aceitoso, co­
lor ambar y de olor a alcanforLcaracterístico, re".' 
cibiendoentonces el nombre de paraclorofenol alean 
forado, corrientemente citado en la literatura-·: 
cientifica de lengua inglesa con las siglas CMCP y 
patentado por muchas casas comerciales (Moyco~ Prb 
co-Sol, etc.), siendo la proporci6n aproximada de:· 
dos oartes de paraclorofenol por tres de alcanfor­
(35 y 65 gramos respectivamente). 

Se emplea corrientemente en pulpectomias to 
t~les y en terapia de dientes con pulpa necr6tica, 
aunque en estos casos puede haber la posibilidad -
de que al formarse gases, estos impulsen los res-­
tos necr6ticos transpicalmente, provocando una pe­
riodontitis por una presi6n o reagudizando proce--
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sos cr6nicos. 

No se le considera irritante apical, pero -
,,. , · Schi 1 der y Amsterdam, . 1959, 1 o encontraron 1 i gera­

~nente 'i~ri:tante, recomendando prudencia y evitar.,..; 
• ·que pase mas allá del· ápice. 

• 

,. 

EJ paracforofeno l. puede, me%c l;arse con 1 a. p~ 
.. ·ni c. i 1 ·¡ na ·s~gú n Somtner·. 

Mucho• patent~dos lo contienen mezclado con 
otros anti sépticos y., entre el los:. 

. Cresa no I' y Cht'oro-Th~mC>901 . ,(Prem i er ), .Crés2 
phene (Septodont) etc • 
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ANTISEPTICOS NO IRRITANTES Y EFICACES. 

Los antisépticos del conducto radicular ele 
gidos para el uso corriente han de satisfacer como 
mfnimo tres requisitos importantes: 

1) No han de lesionar los tejidos periapica 
les. 

.·. 2) Han de ser eficaces.· para matar 1 os gérme ·. 
nes existentes~ 

3) No deben impedir 1 a técn.i ca de cu 1 t.i vo ".". 
después de sellados en el conducto radicular duran 
te un perfodo.de 48 horas . 

Indudablemente varias drogas encajan en es­
ta categoría, pero la que los.Odont6logos prefie~.:. 
renes el paraclorofenol alcanforado, ciertas in-.;. 
vestigaciones realizadas demuestran que este prep~ 
rado es mas eficaz que las antiguas drogas caósti­
cas. 

Se e 1 abora cambiando tres partes de parac 1 o­
rofeno 1 crista 1.i no con siete partes de goma de a 1-
canfo~. Estos component~s se 1 ic.uan espontáneamen 

. -
te cuando se trituran juntos o cuando se d~jan en-
contacto durante alg6n tiempo. Aunque ligeramente 
antis6pticos, la finalidad del alcanfor es servir­
de vehfculo y la actividad antiséptica se debe 
principalmente al contenido en paraclorofenol. 

El modo de acción exacto es objeto de deba­
ye. El paraclorofenol tiene un átomo de hidr6geno 
sustitufdo por uno de cloro en posici6n para el 
ani 1 lo fen61ico. Algunos Odont61ogos opinan que -
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la principal act.ivid~d.antiséptica de este agente­
se debe al desprendimiento de este átomo de cloro~ 
en presencia de humedad, materia orgánica y calor, 
siendo .el cloro naciente el que ejercerla en reall 
dad la acci6n es:teril.izante. No obstar\te, es 'sabi 
do que tamb'i~n 1 a ·mti (écul a ¡ nt~cta posee notables': 
propiedades antisépticas.. De todos modos, e 1 mee.! 
nismo .de acci6n .tiene .más i~p()rtancia teórica que• 
práctica·.\LEl,pa{!a.cJorofenol :~s· coltiPat!ible con< la"" 
penici.I ina'y se ha usado conj\Jntamehte tanto en m!_ 
dici na como en Odontologfa~ . . 

.. ··Se« ha.n. publ i cado . i nformes · sobr~< e 1 tr~ta"'.'. .· -
rnrento seguhdo deé)(ito de.·· las 'infecci'ones del te~ 

·· ji.do bl arlC:tó '~tm .pilra~ 1 orofe.h.o·I aJ ~ :400 en .• cil l.f.) -

ci6n isot6~ica de cloruro s6dico yen sutura. 

' 

El par~c 1 ór~feno l es ·mucho menos cáustico .., 
que el fenol, y cuando se combina en la proporci6n 
tres a siete con gorila de alcanfor se hace prlictic!!, 
mente no irritante·. 

Cuando es posi~le conservar la vitalidad de 
la pulpa t~as el tratamiento con esta droga ~ella-· 
da directamente en contacto con el teji.do pulpar,­
pare~e hab~~ pocos motivos para"tener riin96n efec~ 
to nocivo sobre los tejido§ peria~icales si •e 
aplic~ al co~ducto radicular. El hecho de que el~ 
paraclorofenol alcanforado es bien tolerado por 
los tejidos, ha sido confirmado en los tejidos de-
hamsteres, solo se produce un 1 igero grado de irri 
taci6n en los tejidos adyacentes. Stamps ha demo~ 
trado que el paraclorofenol alcanforado penetra 
bien en la dentina. 

El metaclorofenol, disponemos de este pero­
siendo més irritante y menos eficaz, como antis6p-
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tico que el paraclorofenol por lo tan1;o, no debe -
sustituirse el 61timo por los primeros cuando· se­
prepara el clorofenol alcanfo~ado. 

* . .. ·. ' •' ' •. 

. . Los. informes sobr'e tás. ,¡¡ nvestlg~·c.i one.s de -
11 ....... ,· . . . . ·' " . . . . . . . ' ·,,, .••.•. ,. .. .. . 

·· Bender y Seltzer, han demostrado· que e+.;·paracloro-

.. 

• 

• 

f~nol no i~pide la t~cnica de culti~~ adecuado des 
pués de ... haber· estado' encerrado; en el···coriducto /radT. 
'cu'I ar dúr~nte 4.o · hora.s. o ·mlfs ~ · · ·· ·.. · · / ~ · 

El p~raclorofenol alcanforado, al igual que 
los otros antisépticos que usamos, se sella en el­
conducto racli cu'l ar con un doble e i en~.'e /de obtµr~ .... -
c i6n temporal y cem.ihto. · .·.. ··· 

' ' ,,,,.. ,-'"' 

L9s,Odont6logos usancoh frecu~nCj~ una co,!!! 
binación. de paraclorofenol alcanforado y penicTI ¡ ... 
na~· siendo·' ésta b.astante eficaz. . ,, .. · . 

No debe confiarse en un solo medicamerito p~ 
ra tratar todos loa casos, ~e usa ~c~sionalmente -
una preparac i 6n. de yoduro .de e i ne-yodo con 1 a f6r­
mu 1 a siguiente: 

Yoduro de c 1 ne .••...•...... 15 9· 

Yodo cr i sta l i zado ......... . 0.6 9· 

Agua dest i 1 ada ............ . 50 e.e . 

Esta f6rmula se recomend6 en un principio -
como electrolito para la electromedicaci6n, pero -
hemos observado que también es muy eficaz cuando -
se introduce en el conducto radicular sin servirse 
de la corriente eléctrica. La concentraci6n de yo­
do que contiene ne es suficiente para que se pro--
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du%can una irritaci6n 'digna de menci6n ni para pi.a 
mentar los dientes., Los Odont61ógos la hallan es-

·pecialmente úti 1 cuando existe una tendencia contl 
nua a 1 os exudados en e 1 di ente. . Muy probab 1 emen.;.. 
te ~~·tende~dia de esta prepara6i6n 1 a secar· lds· 
ex'tlciados se. clebe pr i ne ipa 1 mente a su contenido eri.;:., 
yoduro de cinc, que tiene una acci6n ·muy astrÍnge.n 
te... Nosotros .usamos ._1.a. preparaci6n yodo-yodura.da-,: 
t}O f ame'J11;e /~h' Jos Ca SOS pocos :frecuente's el,'\ que, nq.;;.\·,. 

'da resu'itado el 'paracl~rofenol alcanforad~ o cúar1...;: .. · 
d(,. los e~udados persisten en e 1 · cond~cto raCI i C:u 1 a'r". 
después de l~s dos primeros t~~tamien~os. · 
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CRESATINA.' ·Es el acetato de metacresiJo. -
Aunque no de mucha actividad antisáptica; su esta­
bilidad química la hace muy durable~ su baja.ten-­

.¡¡ si6n superficial le permite alcanzar todas las an-
• fractuosrdades dél conduc:to. y. ademá's al ser pQco - · 

irritante es perfectamente tolerada ·por.los:.t.;,j¡~-
~os periapicales. . 

. . . Se9Íi n Di etz:/ : 1957, 1 l:l .;c.~esa.t i·n~_-··. ~en4~:f'i?: ~~fr: .. , .. : 
su·funci6n acetato/ una acci6Q:neútra,1Jz:antesobre 
toxinas .y alergenos. 

.. . ., . Se. puede emp leélr e 1 pro<:fucto· J?Uro (Me~ck . -. 
:S~a,rp and Qohme) o·'. domo . recom i enda,n· ;.C90 1 i dge. ,y '¡Ke~ ... 
se I, 19 56 i t~es p~rtes dé: cr~sat i na::mezctada:·ci-Qo .:.·· 
üna de benzol, para apl icacJ6n .analgé~ica s'~t;·~~ I~ 

• 

.,. 

. dent·i na desh i dratada. - · 

Dietz, 1957, sugiri6 el empl~o de~la c~es~~ 
ti na mez:c 1 ada a 1 parac 1orofeno1 y a 1 a 1 ~anfor ,· pa-
ra comp 1 ementar:- 1 a acc i6n de 1 a cresat i na con la -. / .. 
de .Jos otros fármacos e. investig6 lo. que el denond. · 
n6 X-P-7, compuesto por ·la siguiente ff~'~ula; -

Paraclorofenol ........• · ..... 25 9 

Cresat i" ri-8 .. : ......•............ _-25 g 

Alcanfor ................... 50 g 

que encontr6 como muy efectiva, nada irritante y -
muy penetrante. Esta f6rmula se encuentra patenta 
da con el n.ombre de Cresanol (Premier). -

·,. 
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CREOSOTA. La creosota de haya es un lfqui-· 
do incoloro o amari.llo ~laro con un -0lor y sabor~ 
muy pronunciado y caracterfstico. Está compuesto­
de varios derivados fen6licos siendo el principal­
de, ~ 1 1 os e ( guayaco 1 (metox i feno 1), e 1 cua 1 posee-
sim i 1 ar· acc i 6n farmacol69ica qlle la cr~osota. ' 

Es un buen. (lntiséptico, sedativo, anestési­
···c:o, y -fu¡n9icida/yse emplea ~en .cualqµi~r ti.Po de -
· ~onductoterap i a. · .. E l. ; probfema de su'fllerte ofor )'~ 
sabor no t i'ene importancia c'uando 'e 1 e selfa<co--· 
rrectamente con.un buen cemento temporal (Cavit}. 

~ara Sch i 1 der y Amsterdam a, 1 ser. U.g~ramen­
te irritante, habré que 'ser ·prudentes en t~atttmien 

. tos de di entes eón ap ices muy· ab i e~rto.S o di \le'rgen.;.; 
'• 

tes. 

· Se · puede e'mp lear p'ura -Creosote ( B i rd Moyer, 
Proco-Sol), e incluso me%élada a la penicilina, 
Hobson, 1959. 

CRESOL. Se denomina creso·I y más f"recuente 
mente tri creso 1, ·. a 1 a me:zé 1 a de ortocreso l ,·. meta-­
creso I, paracresol (2-, 3-, y 4-meti lfenoli. . 

Es un lfquido cuyo color varfa de incoloro­
ª amarillo oscuro, seg6n la· luz ~ecibida y •1 ~nv~ 
jecimiento del producto a frasco abierto. Es cua­
tro veces más antiséptico q~e el fenol ordinario y 
mucho menos tóxico. 

Aunque se emplea alguna vez puro, la mayor­
parte de las veces se ha utilizado como amortigua­
dor del formol, acompañándolo en la célebre f6rmu­
la de Buckley, denominada formocresol o tricresol-

.. ····· 
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formol y recomendada desde princ1p10 de siglo· en -
el traiamiento de djentes con pulpa necr6tica. Pos 
teriQrmente fue combatida la referida f6rmula, ca: 

. ,y6 ,en d,esuso y ahora ha si do reconsiderada y acon­
seJada por . 1 a rnode.rha escue 1 a . Norteamericana de -

' 'Odontópediatrf a, como medí c~mento d~ .;1ecci6n ~n -
.. la pulpotomfa al formocresol,. bien puro o incorpo­

.. radO, a . 1 a .. mezc 1 a EUgerio 1-0x ido ~e Z i ne • 
. - : 

EUGENOL. Es . e'I 2-metb~i-4 a·l·ifeno 1 ;/'consii , . 
tu ye e 1 princ i pa 1 ~ompc;>nente de 1 aceite dé ·. c,1 ~-Vos: 
y.es quiza el medicam,ento más difundido y versáti 1-
de: la' terapeúti.ca. odonto 169 ica ~ 

- ,. ' .. . - : ·" ·. -: - ~ 

: El -eúgeriol •~uro (Mer¿k.Bird Mo.yer, ·,p,_oco~ -
So 1 i etc), es sedat i VO y antiséptico y puede em~' 
plearse tanto. en· cavidades de' Odonto logf a Operato-
r i a como en c~nd~ct~terap i a., si e,ndo especia 1-~'ente~ ,·. 
recomendado" en di entes con 'reacc i 6n p~r iodorita 1 do'. · 
lorosa •. Mezclado con el 6xid~ de zinc forma un c'é 
·- . . . . --

mento hidráulico de eugenato de zinc o·zinquenol,-
de divers~s apl icaciones·como.base·protectora·o S!:, 

11 ado tempora 1 . 

·Muchos cementos para obturaci6n de 'conduc-~ 
tos tienen como base ffsicofarmacológica la"referl 
da mezcla, eugenol-6xido de zinc. 

En otra &poca gozaron de mucha difusi6n los 
aceites esenciales (aceites volátiles) en el trata 
miento de las infecciones periapicales y del con-­
dueto radicular. Su uso ha disminufdo mucho en 
los años recientes porque muchos de ellos son sólo 
débilmente antisépticos y algunos otros (especial­
mente el aceite de casia) suelen pigmentar el dien 
te. El eugenol, principio activo del aceite de 

' ..... ' . .,,,,, 
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c 1 avos, . se uti 1 i z6· ;mucho en C>tros ·tiempos en e 1 
tratamiento de las infecciones del conducto radie!:!_ 
lar por poseer propiedades anestésicas y antiséptl 
ca,s.· Aunque no exist.e .una contraindicaci6n fi.rme-
de •SU':Uso,. sabemó's q\le ,el eugenol e.S inferior COQIO\,\; 

p anti s~pti co ·.a' ~ l gurios'· de 1 os agentes enumerados' a.ti .· . . ( ' ·, 

• 

teriormente, y es ti3mbién algo irritante. En e! -
cur.só' de un kstodi·o 'de Ja .. acc i 6n de ~ i ertos · ined i ca 
.méntb~;· sobr~f :tos alveo'lc)s dentar jos,. 'ost'rander y':;· 

':. ··:,.-: '.-:- _.. . ._. .. __ ' .> ', ·. - . . .. -. '. ' , .. · -. '--~ . • -. < : • -· •• - • ' - ·'t. ·~· 

Kerr demostraron que· una gota o dos de eugeno 1 in""'." 
yectada en ~I muscul~ del conejo produce· una necr6. ,. . - . . -
sis. Lo~ efectos irritantes han sid~ confirmados-
porTos experimentos en hámsteres~ 

l.,.'," 

· En 1 os' tra~~ni'L~~tos de i,: conducto r,ad i cu 1 ar:-
. se han · ut i 1 Lzado combinaciones de creosota de· 'haya' 
con un ·aceite. e.senci a 1. o,·eugeno'l, ·.·y comb{nac iones­
de ~ui)eno t ~ creosota, de haya y feno 1 • si bien río.;. .... 
exi'sté una contraindicaci6n firme del uso de tales . . . . . 

combinaciones, existen pocos motivos para.creer 
que son. superiores a la creosota de haya aislada. 

TIMOL'. El timol, -cuyá f6rmula qufmica es -
2-iso~ropil~S metilfenol, es ~nb de los más valio~ 
sos med'i camentos para e 1 Endodonc i sta. 

Es s61ido, cristalino, incoloro y con un ca 
racterfstico ol6r a tomi 1 lo, planta muy aromitica­
de la que se le puede obtener. Muy soluble en al­
cohol, lo es débilmente en el agua (1/1000) . 

Es sedativo, 1 igeramente anest6sico y sin -
ser un antiséptico en,rgico, lo es mucho más que -
el fenol segfin Gardner, 1962; pero sus más val io--. 
sas propiedades son su extraordinaria estabilidad­
qufmica y el ser muy bien· tolerado tanto por la 

.. ; 
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pulpa viva ccimo por los tejidos peri apicales. Gu­
tiérrez y Delano, Concepci6n Chile, 1961, que in-­
vestigaron la difusión del Thymozin (Caulk), com--

(j puesto de timol, en la~ cavidades, encontraron que 
posera un extraordinario poder de difusi6n ~ cit~n 

.. 

• a Oay.quién seña16 que el timol no produce sobre-· 
la pulpa dentaria ninglin efecto irritativo tanto -
como ·se emp 1 ea en· forma crista 1 i na sobre 1 a ·pu 1 pa- .. 
exp'uesta, como cuando se. i licorpora a. cementos. timo ..• ·. ·. 
lados y a Gutiérrez y Zemelmann quienes señalaron: 
que el Thymozin es la 6nica sustancia que elimin6-
la infección residual de las cavidades profundas,-
cl fnicamente 1 ibres de caries, en sus inve~tigaci.2, 
nes. 

El timol entra a formar parte de muchos pa­
tentados, con otros antisépticos, ·anestésicos e in 
el uso corticosteroides~ Ad~má~del'~itado;~n- el -
párrafo anteri~r contienen timol: Choloro-Thymonol) 
(Premier) y Cresophene (Septodont), cuyas f6rmu-­
las se exponen en el párrafo siguiente. 

El timol es la base terapéutica del líquido 
de Grove, que tiene la siguiente f6rmula:. 

Ti mo 1 . • • . . . . . . . . . 12 g. 

Hidrato de cloral .12 g. 

Acetona .......... 8 g. 

Este producto recomendado por su autor des­
de hace más de cinco décadas en terapéutica de dien 
tes con pulpa necr6tica y putrescente actuaría di­
solviendo las grasas y favoreciendo la penetraci6n 
por medio de la acetona, por la afinidad química -



131.··.· 
'',·' 

' .. 
.... 

'del hi'drato.de cloral ·con los' gases df,) put~efac- .:..· 
~ión, permitiendo un sellado del conducto sin ries 
go de dolores postoperatorios y por el. poderbacti 
r i c i da de 1 timo I , segú11comu ni ce:> .su ~r'°p.fo aut~r .~ 

. • .. . ~r(),vé~'füJcci <y ,Rei g, 194'4. ,Lo.~ ·Ef1dodoncis~as':.argen .. 
tinos Maisto" ·1962, 'y Amadeo, -19591 'han·r.ecomenda:..···· 
do su em¡:> 1 eo i g~a 1 mente. ' · '· ' .. 

,·.· 

· ·.' .. :· .. ~·.:d~rl~Mrna·/;Neo~Groye .. :ih····rJqu:iCl~ .. ·fl;·k~Gf..ove 
ad,ic iónde\ páraél orofenola'lcánforad<>·· ' ', .. 

. ' ., ' 

. EJ timo,I forma parte de. algunas fórmulas de. 
)' ·: cementos paré) obtur·f3C i 6n de cond&;.ctos·,. efipeci,a 1 m~,!l 

· · te su' :sal i'odada'· Ar. i'sto t ·· ... {Bi i odu,:.ó de 'di f.itito}} .. ' 
,. : ·/ : ·.· . ' . •. .: .· . . .• . ·' . ' ,' . . : ·.1·: ' . ,, . . . '• • 

·· ·" HEXACLOROFENO. Es e 1. 2-2me¡i 1 ~ni bi s<(3.,4, 5.-~ .•.. 
.. tr.i c.lorofeno.1.), ··só·I ido, crista l.ino, .•. b·la,nco .y,;rion'\L>>:c ·: 
. U gt}:ro<o 1 or :~ fe~c; 1 • Al.:' i:gua 1 ·que e 1. t hnoi es po;.·!' ,'. 
co, sol Úb 1 e en' agua, per~ mucho en alcohol~···:_ •' 

Es potente bactericida y bacteriostático y­
se . 1 e emp 1 ea en. cond~ctoterap i'a como. i ngred i ~nte· - · 
~e ~lgunos pa~~nt~dos. 

Stewart_y Gautieri, filadelfia, 1962, estu~ 
di aron · 1 a acc i 6n farmaco l 69 i ca de üna combinación-. 
de'antisipticos en un vehf~ulo de Carbowases (po~~ 
lieti len~licoles sólidos), con la siguiente f6rmu~ 
1 a: · 

Hexac 1 orofeno.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 mg 
T i mo 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 m g 
P~raclorofenol alcanforado ........ 60 mg 
Clorhidrato de fenacaína .......... 10 mg 
Bases de polielenogl icol c.s.p ..... 1 g 
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Esta . f ó'rmu 1 a era 'sup'ér i or a 1 os cbntro 1 es< ';_ 
realizados con otros aritis6ptfcos: cresatina, pér~ 
clorofenol alcanforado, timol, hexaclorofeno y di­
cl orofeno bien a is fados o combinados en.tre sí, po­
se fa excelente activ:i,dad antimicrobiana,, carecíai . ..:. 

' de'pot~-ncial ·inflamatorio y era fácil de·u~ar. /E·~ 
ta f6rmul a patentada en Un pr i ne j p j O· COO e l. nombre 
de "G. T.P. -Root canaL dressing"·, exist~··'en el . 

. ··ft1erc i o con:· el actua 1 ~hombre d~;;·Chloro;::f~~~ono 1· 
(P~~mi•r}. . . 

' --, ·:.:" .... · ' ·.. --
' . 

Un producto cori fórmu l.a paree i ~a,. pero qu~-
11,eva ademásDexametasona, .es el· Cresopben.e(S~pto 
.dont),. el ctial según Steles'Cot, 1965,· lló;es írri'-: 
t~nte,· es muy penetrante. y a6tivo· y debi·do' a s~.; -
compati b i 1 i dad cori los anti b i ~ti cos, ha ;·permi ti é.lo- · 
real iz'ar tr'atamientos mixtos.: su fórmula completa .-:-·. 
es: 

Dexamet~sona ....... ; ......... . . . . -

He·xac l rorofeho_.,~ . .......•..... -.... · •• ·: ... 
Para·c l·.orofeno-1 .·,·.: ~ ~ . ·.;·-.. :~~ .~ ...••...•. -~ :.~ 
r·¡ mo '· .•...•• ·' •... • . ' •.. ;·. ~:· .• -~- ... '• ........... . 
ExC 1· p. i ente. e·. s·. p .. •.. · .... ,~ • .',. ...... ·. ·· •. · •.•. 

.. / 

100 mg 

1 9' 
30 9 
59 

100· 9 

FARMACOS IODADOS. El iodo es un metaloide-.. . . . -

s61ido, de color o•curo que se vol~tiza :a la t~mp~ 
ratura ambiente, muy poco soluble en agua, algo 
m¡s en glicerina y en alcohol, pero muy soluble en 
solución acuosa de ioduros. Es por el lo en Odonto 
logia y especfficamente en Endondon~ia se emplean­
las soluciones iodoioduradas, de energica acción -
antiséptica, fáci 1 manejo y resolutiva en procesos 
de periodontitis aguda. 
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Las sóluciones iodo-ioduradas más utiliza~­
das en Endodoncia son el Lugol y la f6rmula de 
Grossman y Appleton empleada en ionoforesis o ele.E 
tromed i cae i ón .·con 1 as siguientes f6rmu 1 as: 

SOLUCJON DE LUGOL 

l.od9~·····!···;•.•,··.··.·····~· ... ····:~.·····~·. 5s. 
1 oduro potásico. ·• ....• ~ ••••••.•. · •. • • 109 • 

'.Agú~ \ie~{i lada .·c~:·s .p~····~ fY: .; .. ·~· ~-. ~ ··~:"/100·.'ml .· 

;SOLUCION DE .GROSSMAN Y A~PLETON 
. . ' ' 

l oduro .de % inc •......... • •· • • . . • . • • • 159 
;.lodóen.cristal~s ..•.....•....• : .• · 0.6 9::;:· · 
.Agua d~s't i 1 ada •••.. ~ • . ,. ~··. .. • . . . • • . • . SO mi ·., . 

, '. .·· LéLpr i m~'ra so 1 uc i ón de LugoJ ha sido ernp l ª.!!.. ·; 
diLpor lós i nvesti.gadóres ·suecos Nybog'.y Tul 1 i.n,: -
Mafmo, · 1965¡ y Str i ndberg, Estocolmo, 1956 .. y -1963, 
d~mostrando el último de los autores citados, qué­
el iodo es tan anti bacteriano como la penci l i na, .-
la estreptomicina y los compuestos de amonio c~a~;;. 
ternario, poseyendo mayor espectro bacteriano que­
el los. 

Ostrander, 1958,. recomienda la segunda sol!:!, 
ci6ri, admitiendo que la· propiedad ~ue posee de re-­

~ ducir los exudados al ser sel ladas en los condüc-­
tos, sea debida al poder astringente del ioduro de 

• zinc. 

Sommer, :1966, aconseja el g I i cel'> l:to de iodo 
en las periodontitis, el cual frecuent~mente produ 
ce alivio en pocas horas, admitiendo que sea el 
alto poder higróscopico de la glicerina, el que ab 
sorbiendo la humedad lo produzca. 



.. 
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La f6r'inula del gl acerit<)'de iodo es Ja Sl-­

guiente: 

Cristales de iodo ••..... ~·······~··· 0.6 9 
.· G l i ~er;i ~a ~ ~ • j •: ••••••••••••••• ~ •• q ~ ~ 30 ~· 1 · 
' ,·,, ,,,,: ·, . 1·. . . ' . ,·· ., .· •. · .. 

Ca 1 entar a 1 baf\o mar íá hasta que e r i o.do 
se di sue 1 va ... <, 

: :·.:~·: ~-" 

El. i·odóf~rmo. o tri.i od~~:~tano. es•: Uf{ polvo : -. 
am.ar i 1 1 o con .. f\A~rte o 1 or ca~·acter i,st i e¿~ Se em- ... 
pfea en Endodonc i á en 1 a preparac i ó.n de pastas, me­

.di camentosa$ .reabsorv i.b 1 es y cem~ntós ele obtura- ·'."' 
ci'ó~. ··.·La ·.Pa~ta··.··~eab~órv ib 1 e .d~ Walkhoff C:ont i ene~: 
iodofo~mo, p~racLlorofeno.I .y 9 15icie.f-í n·a. ·.• 

Lf3WSt D\jn~di.n,, Nueva. Ze,landa, 1959, emplea- .. · 
en su té'cnica de obturación de dos tiempos, Ja.pas: 

·ta Kr i -l (Pharmachem i e ~ G ~ d~ · Zur ¡'ch}, que ~on:-'."' 
tiene iodoformo, paraclorofenol, alcanfor y men- -
tol. 

CLORAMINA T. (4-toluenosulfon'cloramida de -
sodio). Es un polvo cristalino blanco amari l len·-­
to, soluble en agua. La acción farmacol69ica es -
similar a· la .del hipoclorito de sodi.o, pero es más 
estable, ~énos irritante y se prepara pon f~cili-~ 

dad • 

En Endodoncia se ha empleado como cionductor. 
y elemento activo en la electrocoagulación. Cro-­
ne, Copenhague, 1954, ha estudiado la farmacolog[a 
de la cloramina T recomendando su uso al 2% en con 
ductoterapia. 
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. AZOCL.'ORAMl NA O ClOROAZÓD 1 NA·: ;·Es un compue~ 
to cr i sta 1 i no de co 1 or amar i 1 1 o y con · 1 a sigui ente 
estructura qu fm i e.a: 

· ... ·.·•··• .· ~H2 , .<.lH2 ·: . 
Cl;..N=C-N::N~C=N-cl 

\ ~- ·. ' ~ i ;·,-. " . 

. ; d'. dÜH"···· ~~t¡,~~~f :;;·:~n;jz .. ~:~~~~d:~~~ttn~1~~+~r0~;t,;é~'·; 
en tr.i acet i na. . Pued~ manchar de amar i J 1 o e 1 · di en-
t:~, se ha ut i 1 ¡ zado· •.muy poco. y cada vez es menos -

. nombradp ·en Ja 1 i ter.atura _profes i onaJ · endod6nt i ca. . . .. .. " 
, ·' '·,.·,- __ ,, 

.HI POClOR 1"fO.of·soo10.\:':(Na o'· e tY~.·· ·.· ... E~ ··miJ~< .. so· 
t'übl e en ~gua y relati.v.amente i nestabJe. · En".'Endó: ·· 

. doncia se uti 1 izan soluciones hasta del 5% pa~~··la 
. Írr Í gac i6n •.de, COf\dUC~O~ y a 'slJ gran. adtiv ida.~:- afitl. 
séptica se añade·-,~ 1 iberaci6nde o>élgeno nacH.ente 
producida C:úando.sé .. al'terna c¡.,n el peróxido de hi-' 

rógeno (agua ox i gehada )' durante 1 a i rr i gac i ón. 
Zonite.es el más cÓnocido produc:f;oque lo con--

PEROXIDO DE HJDROGENÓ. (H202). La scfluc.ión 
de per6xidó de hidr6geno al 3% o agua oxige 

a corriente, es unb.uen germicida mientras 1 ib.!, 
oxig~no y al for~ar burbujas, tiene una accion-
1 imp ieza y de ~scombro muy 6ti 1 en la irriga- -
n de conductos. Como se ha indicado en el pá-­
fo anterior, su uso se alterna con el del hipo­
rito de sodio al 5%; combinación recomendada 

Auerbach y Stewart. 

El peróxido de hidrógeno al 30% en solución 
uosa (Superoxol, Merck & Co. lnc) es muy caústi­

y por su extraordinario poder oxidante se em- -
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. plea en ~.t blanq~éa,miento de dientes·y'~ri al.gun~ ,-
• .. ocasión para controlar las hemorragias.pulpares dl 

ficiles de cohibir. El Piroxono (Me kesson & Ro-­
bbi ns), •es una soluci6n al 25% de per~xido de. hi-­

.. · ... ,,d~ógeno···· er(,~ter y,;iti,ene 1 as mi.ama~· i rid icacione$·<· . 

• 

~~·e el. ··Su~eroxol ~r .. ( .. · · .. ···· 
,, '" • PE~OX 1 OQ . DE<UR EA. Es<un comp.uef:¡;to, de . pe~q-

.·~·¡•:Clo de' ni 't{r6'geno,·:y 'urea, ·b 1 aneo d~. aspecto cr i'sta . 
. ,:,,'ffno, b~'it~_nte so"I uhl·e" en, .1:~. mayor- .. p.~rte ·de. lo.s:. -· 

··so.lventes ordinario-~; siendo .la solució~ en 91 i.ce-' 
ri'ria más'. estable qUe la acuO.Sélo. Produce 1 ibera..;;._ 
e i.;~ ';' de ·, ti.x f·:ge no ~ . • .• . ·.. .· . . . 

·.·., .. "' 'i,"· ! .. , ';. 

. . . r'f y·iº~: ~!~i::~ ~~·H'!~~~' :!~~~~~~1~~d3i~~F%t1J; 1 ~~z 
... gficeril'l~. anhidra)'''.:y.10 encontraron mtJ:y···~l}pe~·i~r·· ª· 

... 'rai solution'' acÚÓs~·.:de :pef.óx:i d~\ de j{:i·<t~69e'rio, ..•. ade-~· 
· ., fuá~''e 1 ;GJy.:.oj<i d~ ''Íubr_i ca 1 ~-~ c~nd~ctos fa·~¡ 1 ftan-­

do la preparaci.ón de 'los más estrechos yjcuando. 
después de su aplic::'aci6n se irrigan·co~·hi~oclori­
to de s~ic:IÓ1 1 as :burbujas obten ida~. son iÍtás f iJl~s .. 

• 

• 
• 

.. . .. En' 1965 Stewart pre,senta un nuevo producto; 
e.I Endo-Prep, que f¡ geramente modificado se hal 1 a­
ahora en e 1 comerc i.o con e 1 nombre de RC-PreP. (Pre · 
mi er)' . conteniendo además de 1 peróx.i do de urea¡., Ja 
sal trisodica del EDTA (ácido eti lendiaminotetracé 

· ti co), en un v eh ícu 1 o acuoso . · Según Stwart, 19697 
facilita la preparaci6n de los conductos al lubri­
car, ensanchar y descombrar los más estrechos. El 
producto trae anexos, una inyectadora plástica y -
un frasco de Hypogen (solución de hipoclorito sódl 
co) y la técnica consiste en aplicar el producto­
con 1 imas o ensanchadores y mejor aún con la inye~ 

tadora plástica, para después irrigar con Hypogen, 



.. 

'' ,·.. . ·. ' ' ' : 

:~'.epit{endo la maniobra ... ve~es hec~saria~, 
te .. _la preparaci6~del ·conducto . 

CÓMPUESTOS FÓRMOLA,DOS •. , E 1 form:a 1 deh i (jo, < .):'>;-, 

···•••;~t~zri~i't~:r!tt0t~~~!a~:.,~4bid:r.vt~:3~,.~~!li,~x:~r;:2.... · .. · .;~¡ 
. -i~ 'pr~s-eritacUin com~rcial o farmaceuti;ca mas cono- ·< 

.; .. ·.·z~~~~~~~i~1Z~i~f ii!c~:~~tt~i~;~~~!~l~~~~·f.¡~~t~~~/·11~ 
;ter i a organ i ca.' -Además ,e,s.u n rpomif Lcador' º• f i ja ... 7 ;¡;t:, 

-:dC>r_ por.-exce lencla,' estando indicado• éJ._·. o sJ p(>JJ- iii 
• . nle-~() 'el :~araformaldé?ido,j:omo_._-_momifJcador 'de>r'es... .!'>¡{~ 

,<t_ .. '.:º.-_-.·s_· ·p~.lp'~f-es'._'d~\~lj-,);qu-iet>'.;t.J-P.-~_-_,·_:,º_ ~•.-, -:·'>·,•_':};0::;0 ' - :·. :r•:{_\\;:- · · - "~: 
·:.,·;·.<', ~~ " ~ -,·_,:.'.:.,_;·_._.· .. '; '-": ~->···.;=.-\:.·"-·~·(/(.o_~.-~>%~ 

" • • ,•, '•' :i' :','¡•;<'..;•~' •' • ".y,:':_.<,;::,•:·•" •¡ r '• 

• < <' ... S~ ;µ!!<> e~;'E~d'odonc,ia,_ha_<sid~ ·m:~y-discu:tido~ . .)~ 

· · .. ·~.¿~~::a~;~~f ~t.i;~~~":~¡.~:·~•~'.,j~~~¡~~~:~~;:i.1Z~!,;r:~t.•···. 
sú. 'extr~órd i narJa ac't i vi dad' émt i, sépt i c,a se :le:fJ1a; -
venido usando ~~~i«:lamente ~morti guanclo ,su poten- -­
e i a 1 _cáúst i e.o po~ ... medio de· compuestos· fen6 Li cós dí 

.. v~.rso~,: ,espec i a.I mente e 1: 'tri creso I ,· , formando. 1·,¿j : • 
. f6rmu 1·a ·98.• Buckfey., -denomi.nada tricreso 1-~fo~m<> 1 ·--·)'._.;;., 
comentada a 1 hablar de 1 ér¿so 1 . : ' . ' -

· Otros muchos productos paten~ados 1 o 90Jlti~ 
nen~ entre e 1.1 os e 1 Oxpara ( Ransom y. Rando l"ph) 1 í-

·• qu ido cuyo contenido es: forma 1 i na 51%í . creosota 
43% y timol 6% y su uso esta difundido en muchos -

• 
• 

países . 

Lasala ha usado Oxpara líquido, sellado en­
los conductos de algunos casos de pulpas putrescen 
tes, durante más de 30 AÑOS, obteniendo iguales : 
o mejores resultados que usando los otros firmacos 
y estima se ha exagerado la peligrosidad terapéuti 
ca del formol, corroborando y ratificando la apolo 
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. ' '_ 

gfa; d;lJ)xpara M~inig, 1ff:Tnoi:s, J962, ·-'.'" 
.. en 'su entusiasta ,tr\'abajo~;· donde señal a que e 1 Oxpa. 

ra ha resuelto ynode los problema,s eje Ja Odontol2. 
·- .sJa al pod~r sel t~r todo .tipo:de Plllp'as· necr6ticas ·;:;'.i~ 

· · ::~~;!ZJ~!~~:.t i4~~~~~f~t:~:~~f i~:~~~;.~~i:·~~~~~~t~ · .,¡r~~ 
·: c.U~t~~~~~~~~~~i~~Íf ~i~i;:]~~i~~r;~~·!:~:~m:!~f:~:~~L, •· .}Jj 

.modérhos•.EndC>dof\c'i$'.t~s No~teamericános, :comLeJlza·,- . . .. ,,, 

• . .···• ª ser "~COf18 i de.+atl~ ,;,omo fármaco tia e 1 acc j 6 n en a , . . ····~(I 

... " ·:;~:~ 

-· i ;,~··¡l. :mes > 
Rer ún. estado'· I i br~ de i nflamác i ón. : ' 

.e·•, -· . - ' .·'···-- ' ' - ' • 

. . . .WiJk, Gro~'r·nga Hol.anda, 1967, .~dice que el 
formoc~eso 1 es ,uri'. buen fármaco' si'.' es' correctamente 
entpl~ado en la d~.~'irifecci6n 'y 'detoxi;ficac.ión de ' 
'1 os·, corid~ctos ·,, radi chfl ares~ ' 

Para B~er de Ho 1 a~da, 1966, · e 1 · .. formaJdeh ido 
no daña 1 C>s tej i'dos peri api ca Í es si 'se ap 1 i e.a ~a:..­
c i ona 1 ment:e, 'neC:esitandose dos a tres curas para -
la desinfección y detoxificación de los dientes 
con inflamación periapical. 

PARAFORMALDEHIDO. Paraformo o trioximeti-­
leno (CH2 O). Es el polímero del formol y se pre­
senta como un polvo blanco, inestable, que se con­
vierte en formaldehido por contacto del agua y la­
acción del calor .. 

;~ 
···.i 

·,: 

" 



... 
ernP 1 ea :cómo . mom Lf i .ca~or puf~~ar, ;como· com · 

ponente de aÍgünos·cementc:>s«para obtúraci6n decon . -
"dueto~ ~ esteri [ización . 

. ·--... ;P,AST~.s DE PARAffc)R~A~D~~lD.O)·.. · · · · . ., .. ,~,~ ::"::} ;;'< 
:«:·.Jr~'·.';"" , .. '< ... ,~ · __ ··._ . . - <'···:- - _,- ~ - . -

La~ .. pasta~':d~.parafÓ~rn·~Jd~·hid~.> .. ·es un~~~~-· 

, .,;%\~f r 1f~i~t!:t~~~r~~7l~r;~~1:?~.:~~~1~~~~~·!?~~ 
tes inc'l uyen' en .• su~ fórmulas<.di stj:n'to_·ti agentes'•nié- ·%\~; 
.di cemente:> sos, e L e 1 emento f~ndamentáf que i'ntegra.;. ' c.:j,N 

• \ ... :.c. ua 1 .. q·---.u.·.·· ... ·.¡·· .. ~ .. -.r ... ". P.r.e. pa ....... r.·.· ..... ·.a.·.·.·.-.d .. ,· ... º.·-·.· .. ·-,d_ .e ....... e.s.,_-.t.a .. ·.-.·.í.· ... ·_fl .. d .. o-1. ª.··.;,; ..... e.·.·.· s .. ·.· ....• el.· pa .. r.· .. :afol"~·" . e<:~)~ 
. , •');· .. ;:·.· • . :~~.·-· ... ~.·-.• ·,;.~.~';·:,9,··.1~~·:~,· •. ·•·. . ~~Jd~~ldo:. ·· · · ,,; · ':. : . ·~--'.... . ... ·. '··· · />'..•.:.•.·;; , . .:::>:;.·::\'.;..~ . ~¿ 

• 

• 

"'·'-·.-:: ::"~· :,,,''·t'• ;./'"-·,'-i:{,;-~;:,;': ;:-·-.>/.' .. 

. ; .... ··El par~fo~rnaJdehi do·; pa~af~f.~() ~·:trio~}do ~- · <,,~ 

··~1!si~~~~~it::0j~f ~;~:~==~r:~~!!~~!tt~~6¿~~t~~~~~j ·· .. · . :"·m 
de un.sc.S'lido amorfo yblandoccon olor a'forrnafdehi' 

:.do (CH2 O). .. -

.· .· ·E:s. so 1 ül:>re ª" agua y sti cer:{na e ·· i nso 1 ubY~;_ 
en· a 1 cohol.. Su, so 1uci6n acubsa, l·lalllada formol"~­
forma fina'. es fuertemente ant'i sépti·ca. y. co.~gül ant~f 
sin emb,argo, su .. acción ma~~a.C:lament~ frr i tante Jj~: ..;. 
restringido su ap 1 i.cac t6n t6p i c'a'. sobr,e teJi d()s, ºvi..;. 
vos. Se le utiliz6 ocasio.naJmente para··comb~tir­
la hiperestesia dentinaria y como desvitalizante -
pulpar, aunque para este último uso su efecto es 
excesivamente lento y dudoso • 

Sobre la pulpa necrótica actúa como anti~é.e, 
tico y coagulante, debiendo ser colocado sin la pr~ 
sencia de agua para que el paraformaldehido, des-­
prendido muy lentamente, actúe en forma de gas a ~ 
lo largo del conducto radicular. 



:"-:.> ;r1 .:.:.~ .· , . ·;._ , .". : -.-~:'.\"" _ ,, "· ,· ; ·. . · _ . ; · · 

:;:.,;« ·.~ '., •.. · Todi:i.' PC11:}i;a '·mQ~i f i:~a.n:te "d~~e , i,n,c 1 u j r. en .. su:,.:;. 
f6'rmula; iademás·del_ •. parafo'rmaildehidoj;''otra susta'ri­

: e i a· :que '1 e' perm'i ta reunir 1 os requ,i si tos exJg ib 1 es. 
:.eara:"la_·.conserv.eci~n,_._·en.:condiciones 6ptim~s;; ·,dé -

i~~~1·~.~_._:_,t·_;~_.,g;1~,:M?1ifü',~~'~;e.~,e.#•1,m·;:J\.t~.~,~~·~?1,~?J~,\!i'~, .... 
. ·<:···:.· ·:~~,_.'.7, . . . "' -._:_,'.,: ;- ' 
... :_ 

". 

~~}~~'.~{fr'j'._~,:·::•¡ 
.. ,,. - -~ .. --.,' . - './'.f.~~ 

:'<.~:";;::::·:~3~:·_: -~{' .' ;:;_, -,' :):,,' '. 
',-,,•'. ;·:.~:.':H· ' 

::_ •:t":•:- ,· 
'!,:. - i -.--···< ·, 

• '{·f:>r ",, "·':.;, 

j~i /.. " 3)•· .. T~ne.~ '·~cci6n ant.isiptica,pr.olongada':.> . 

. (;'<'.:·:./•/ .J: .. 4 )J:N~~.: :~~r·;.11:.;~~~ó-. e 1 >P:~.i bdo~~~:~: .?'.. ·.-.·· "·. · .. ·.,··.5·:·~,< ·>; 

>;;;.' .. :;.;·>" , 5) "s~r ',·~ad i opac~. ' . " ' . c;'.,;'. ;\ '';,'.:?. 

·· \i,~> Hi·I~~i,;~H~; .... f,;.~ P~~.?~ª. decea;.,nte~,;.,:,>· ... · ·~'·•· 

... 

. ._,.. ,·:···.:···"." ',, ·'·. -~ '·:. -:, ···.,,1., ·~;( ... \<_.',l.'.·' ·</,:·;~~--/:~~{~·.-~ :; ' .. -

'ia .---~¿j!;ta·•·•·-f~'J.<>• de .•. Gy)f¡<·.{1899) ~·'~Trtopaste.'':~ ._.;; ·•·· 
por :1 a .:c:asa o~ t~ey, fue 'uno de ·'los )rt~ml .· 

f·i:,célnt'~s. "más< ut jJ izados en Europa/ espec i ál m~Ote 
en<·:su·i.zii.. 'Su .. :,fórml.d a es'. I~ si gu {ente: · · .. · · · 

-1:·:.:x·· ;·. ·' .. 

: · T~-i é~.-~·s:o: .. ,- -~- -~ ~-~ ... -.... ~~.-.,... ~ .. -.. ~.-;_;; ~->-~ ~ : · 
e,. eo 1' i pa . . .: • . . . . -~ • . p • • • • • • • • ~ • 

: .. :~G:1 ¡ cer. ¡;f"a-~.,t,-.- .-~~~ ••••.•• : ..••• :-.•••.• -~ ~ -~-. :~·-
T~ioxi met i l eno .••.••••..••• .' ••. 

.. oxJ dC> -~~.~:.:z~i>nc·-.... '· -~ ·-· ...•. -_~ ~:··. ~. · 

10 cm3· 
20 cm3 
· 4 cm3· 
20. 9 
66 .• 9 . 

Esta pasta puede resultar irritante para el 
periodonto por la cantidad de paraformaldehfdo in­
cluido en su composici6n. 

Existe otra f6rmula más.aconsejada, que reú 
ne todos los requisitos: 



.. 

• 

• 

.. 

. -,.¡ -·.·· 

' ' ' 

T ¡ ~º 1 • • ~ • •· : • : • ~ • • • • • • • • • ~ ~ :. • • H • • 1 9 
Tr iox i met i 1 e'no .•.......•• · .. ~,. . . • 2 g 
Yodoformo ..•.•.•.......•••....•• JO g 
Oxido .de zi ,ne puro .•. ~ •••••.••. ~,lO g 
Clor'ofenol ·a,lcanforadó:'."~ ••• ~ •.• ~ ~3 cm3 

< ·.' ,, •• • 1 •• ··:·· •• •• - • ·- ' • 

P~ra preparar 1 a se pulver ¡ zan en u.n' mo~tef"O 
·., hi'~n,J i mp io: l,os. cri s~.~.1.es d~"'tirno).. Se,: ~gr~ga, -rJ-­
, 'tr~t·(}.lc,i'meti JenQ,:i el , y~doroino,, Y· e t''Q,fido)·'d.e ',z•i ne . . .. 
me~ctando los i ngred 1 ente's" durante~ 5 ;~¡:"útos ~· ' 
pués se i ne 1 uye e 1 e 1orofeno1 a lc·anfo~ado y se' me% 
clan nuevamente,hasta obtener una pasta'bienespe~ 
s~t.Y·'homo~6nea. · 

• -: ·1- -.: 

·''" ·oebe· prepararseen,.p~queñ~. Óa~ti~a~ y '<:ofr~~ 
ser,varse en un· frasco bien berrado, con •t;tapa esm¡: 
riJada·. No se debe -olvidar la labilidad d~Í trio~ 
~fm~ti lenC>,···que se''desc()mpone có~e1:·'.c'alor y .la '•:·.' 
humedad, con 1 o cua 1 di sm.(núye sµ' potencia' . formo;.. 
1 íco. Si. la parte ,se endureciera excesivamente -
por volatilizaci6n del clorofenol alcanforado, PU,!! 

de agregarsele la.cantidad necesaria del mismo eri~ 
e 1 . -~omento. 'de: ser ut i 1 i zada y 1 ograr 'asf .. 1 a p 1 ~stl 
ciclad adecuada. 

. . . A la a,cción antis.éptica y momificante del· .. ~ 
trioximeti leno se agrega la, del, timol que, ~,.or su..:. 
poca solubilidad, actúa durante un tiempo prolong~ 
do. 

El yoduro es muy radiopaco y conjuntamente­
con el óxido de zinc constituyen el vehfculo que -
da consistencia a la pasta y permite dosificar los 
antisépticos. 

Et clorofenol alcanforado es un desinfecta!.l 
te potente, discretamente voláti 1 y de acción rápl 



148 ,, 

da ·y. f.úgéz • 
.-·:·:} 

.. MODO DE APLICACION: 
', ·>'.~:{. 

. ,. . : :,~·:·: .>;;.I 

.•• ·· r .. ·.·· · .·,La pasta·.~·~~lficante··.;~e. lle~~ci.:a la. ··~.411la.a-.a .... <::~ .. '?''1.~~ 
· pÚ lpar ... cC>n u·na:>e,ilp,~:tul a peqÚefia'.o,con un 'po~t:ªª"'ª1" ·· .•... :;f4 

~!~i~~~~:;:~iPii~!,~:~:r;~~i~nii~i~?=:~;¡ !~:~ii~:t; .,,7·,.··.•.:·•.;·.·•.:· .. •.·i·.~.· .. '.·.::~:~• .... ·.:.: 

c~ntacto;'direéto'.C:on los fi'letes radicula~es.' '', ,i 

·:·~:.j~ 

Cuando dos .(:onductos radiculares. son muy es i'i 

· tre(:hos .)'. .. •·cil 1 c.iffcados· o, ... l,a c~ni;i~~~L .de ... tri ox i111etI .... '. ····.·:······.·.·.:.·.·.·.·.···.··.:·:·~.· •. ,.:•.:,·.·,·.: ... ~.,., .. ·.·~-•.~-~.!.· 'é[eno,:·cont~ni <fo. e·n'·Ja·p,astá .. momificailte e~:.Ínfni'ma,..;. •' '~ 
s'e ',,; 1·~ha ' 'a. c·~a~;j pu 1 par ' con ., 1 a mi, sma y se co l'ocit 

• sobre e,:11 a una capa de cemento de fos1;at<f de z i ne, ' :}~ 
. . que· ,servirá de base para·· .fa obturaci 6n ·def i ni tJva. ·•• .·· .. ·.· .•... ···.·1~.·· 

Por 'el ~ontrario, .. si . los<coÍlductos so.n n~rmale~ o ·. · · ;' 

' 

• 

si la par.te· 01omi.ficante tiene una proporci6n el,eva> ,~ 
da de trioximeti leho, solo se colocará un~ capa - \~ 
.delgéda.de la mism~, y el resto de I~ cámara pul~- 1 
par y e 1 pi so de 1 a cav i d~d quedara'n ocupados por-. t~ 
el ceinento de fosfato de zi ne. . 

COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO 

Son los principales detergentes cationi~o~­
constituyendo un grupo de potentes germicidas, que 
poseen poca toxicidad e infinidad de aplicaciones­
como desinfectantes . 

Los m&s usados en Endodoncia: Zephiran (clo 
ruro de benzalconio), Cetav.lon o Ce-trimida (ceti 1: 
trimeti !amonio), Bradasol, Radio! (bromuro de ce-­
ti ldimeti leti !amonio) y Tetrasi 1-Procosol (cloruro 
de diclorobenzalconio). 



;';; 

. ,,, .. ·.,· 
. "·'' 

-,, -~ ·.:. _, . • .~ ··::!;"'-

' TFe.nen /baj~f: te ns i 6 n. ~~perfi é i a I ,/.·.· perp·· !)ori · -
menos act'i vós' en' conduc;:tote.rap ¡a .que 1 o's , otros an- ,. 
·ti sépticos que han . si do descritos con anterior i --~ ..... 
dad. · ':.>' •• 

• '~ .. -· ', ";·~. ;,,,,' - ... '·:·,·-,-· •• ,·._1 ·----~; .. ~·,::.\~~~~~;:~1¡ 

·. '.· < i¿<lav r~*i Z:r1~tk;~ª~~"~~~t~: ;~:m:~1~~:~;.!:í!~f i: . ''.'1·f! 
e\ :?·\·~::~~[j~i~i¿f ~~~~~·}i~··· · · ·.•·•· : .·c·;:@.·.~·:· 1·;j·t, 

'' ' . -'"~·~ ., ·. •1· :· . '.{' .-· 

·.- ·:<;·~··%~ 
, la' elect~om~dicaci,6n consist~ ·en la ap1'¡c:a- ;.:·'~i 

., . <:: i 61'\ si mu 1 tán~a .de ~n med i came~to ad~cuado clü-i .. :h~~ \];,·;~;[Ji 

.. · ..... · .. : ::n;t~~·~.~ .. · ~.~:Á~~~.\~~r .i~all~ln;~:¡; .. ~.~.~~! '~~~~¡~~0fü::?'f)·! 
e tesa'ésteproc~so;'táles COO'Í()'rnedicac.i6n.eleétrolf 

· • !i:! · ~¡t[:ti~~f R¿~::~t~º::Y~~~~~:~*·;.~j?> ~:~:~=ttf :·· 

.. 

,',ceso se,us6 ·priRlera'tnente 'en me'dicina··~n el<'f~ata.::..;. 
miento de~las a's:trjtis y ~tras. dcir~~cf:~·s en ~J~ -
se pensab~ qUe p'odrJ é3 ayudar,. a_ hac~r penetr~r. Ja. _: 
sustanci'a m.edicámeht~sa en la', profundid~d de')()s -
teJ idos p()r medio de 1 a c.o.rr i-ent~ e 1 éC::'tr i ca~ "'>'' 

.La elect~omedicaci6n fue.adaptttdamuy pron..;, 
to al trat~.miento.de las .. i nfecgiones .• deJ cori~L;1ct.o_; 
radicular y d.e ;la zona peri¡;ipical en Odontología .. -
Y durante al96ri tiemp6 ai~anz6 p~pularidad, en . 
años rec i ent'es esta pop u 1 ar i dád ha di sm i nu ido, pr2. 
bablemente debido al tiempo que requiere su aplic~ 
ci6n y al hecho de que los resultados obtenidos 
con el la no son ~specialmente superiores a los ob­
tenidos con la aplic~ci6n de los antisépticos del­
conducto radicular que requieren mucho menos tiem­
po. Se podría decir que ya no se usa la electrom~ 
dicaci6n en Endodoncia. 



' . ~ -. . ' . '. . : ' 

. el (!c~rome:dfc;~ci 6n •.. 
,:·,; 

• ·. · · .. ·. Esta se basa en el conocido proceso·'.rr~ ico- \(2j1~j 
.. qulmic9_de.·1a •. eJe.ct~6l:isis como 1.f\~'.s~I com·¿~.{Na - .••;;/~;: 

·· · .~:~º~f it Lgy,'~!~!~f!ft21'.!)·:~v~:tf ":~:~:uf:~:~i~~t~~~~t·.~'.f ··''I 
de cloruro s6dico hábrá cierta ·cant(dad· de C:toruro ::.:·;···•\/~ 

~fü(r~~~~:!~~~!~f ts¡~1~~·~i:~~~~7iI~~!~~~~~~tf~~Jri~~i~i~ , ·· 
do) y.>uri ..• e·lectr<>d() .negativc(.(C:at~do) :como···~in~i~a·.\ .. ;. i-,,!i;_~~ 

.. 

1a'f6rmu1 ~·.·y· hacemo.s pasah .. llna cor,.;i"ente conti .. nua-
por .eJ. co·~J·unto1 ·~~. desarro]Ja el' Pnoceso. . 
:do:·et~ctr6tr~ist:'.'.:~ .. ··· v"<'i'. . '.i.." <. ' 

•. ·; ' ,, '• ".", ~,,.: ... ·-·:··,·; " l. ,. ·• -· •• • •. ' .-.-~.~::\;(~, -" '1 ' 
,~·'.-°,:.: • : •' • •';l·~:·::':;•> • .. A".'~.',•'• 

' _1_:. ___ :..~ . < , •. ,_..- ,._ '" 

··se repel"en,y .. l·a~.del 

. ciente en el polo positivo, mient~as que 'los 
.. sodio (Na positivo) ,tienden a réunirse en ·él polo-

negati vo ~,· ,sisusti tu imo~· Ja· so 1 udi6n" de:· ~lorU"ro-
. por. 1.a soluci6n:,déyC>du~o {~orno la.dé yoduro de .. ... 
. · % i ne' conten i endó. 1 a so h.ic i 6n yodo-yodurada ·de.ser¡ ... . 
ta anterio~mente) los iones'yodo se reun..iran'én.el 
po 1 o . PO:~>"i .. 1;i YO y. 1 os z i ne ·en .. e 1 polo negát ivo •' ' . . . . . ' . . . 

- ' -' . .. . 

Aparatos'usados en.la electromedicaci6ri: 

Los aparatos para la electromedicación 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 re6stato para graduar la intensi­
dad de la corriente. Durante los primeros años 



~lectrÓmedi:<:aci6n,. fÜente .. ·la ?rirr'iente 
1 con-t;inua era ge,-ier'~lmente una bacteria, pero ac- -
" tµa t mente hay .. ~.ri e 1 ~omerc i o "e 1.ectro 1 i :z:ador~s'' . - : 
• qu.e conYi ertef.:~.Ja•' corrJ:ehtEl. a 1 ter,' na; de la: ri;d: el ec ... , 

?~~:;J,~f ~~1;:~~'i't!~$l~~~T~t~~~~tl(l~~.~~··•·.~()~~~¿,)';'l~"c~~;,r6' 
• <; -.·::;\;': ,_i,''' ·.·! 

· .. ·".: .:.· :_;_·: ~! 0•• e 1,!,ét·r·~d~.·) ·q·u.~.:· ~~ h~· .d~. ·i·n~roduc-~ ri:" .. en e 1.-;, ~::'.; · i;.~ 
di, e.ij,t~:· süerEr~sét' , Un ;·aJ ~rnbre .. c:I~ .. i·r j di,o_;p 1 ~'i:;;hjb .. (:le 1.: .. : . :{~-'..;'._, :·~~ 
·d·i'iíri~f-~;6::·.a-t1·é.#ií~dt;/·-·. 111·_ielltra~>·4G~·-·· .. _t;fF~j~e:tFi)i:f~,.:d~·(1_·a ·_;. :.?'7·r! 
·mano,suei'e s~r···un:c·i,lfn4rfo:_'de un. ·di_émetro'.que per- ··J·~· 
mi ta.' el11pljñ13r.lo.::c6mo.~amen'te'. . . . . ;1,1 

~'<-,(;>;+'.~.·¡::~: .- _..;.~.···~.::·.;.:,._·- ··;:t.< -'.·'.·:' ,·, .-,.~>:;'.-.:~·-,·¡ .· <.;á 

• ; ~- .,.'.. ·. L~· -~~~lnf~~ .or ¡·~·¡ r\~_-,·:.~obre 'ta ~'.que ~~Y~'~n~~~-·.t·1,~\i·./:'. ;\t;~ 
mentaba·n 1 a :.¡ ntroducc i'6'h · ·de "1 a e·I ~ctro i onoftit-~8:¡';:;·\ /: · ··;\ 

\• e~:: .. ~~~()~OrlClf;I <~Uponfé) _,que ,t;'e '¡ nt~od\Jc irfac eJ pc;'lc)~; ·,· , 
: n~~~~JY,?.- ~(:!4'.~()dci): :~n e 1: cor¡~_µcto -~-~di cu 1.ar~, .. , · · ·· 

- .. ~- .... , ¡;' : ,, 

/+.,'"'.;·Gene~éltrnente se usaha cómo el~ct~6Li·t~ 'una~ 
sol~ci6rT.de yo~~~yoduro com6 la de_ ~uéol o_ la i:¡olQ 
c.i 6n y()do"."yo·~uro.: de .zinc .. ~ntes mene i onada·~•- .·. Como -

. l~s c~f~as de Jg:ual ·signo· se•repelen, .la teor,fa·- ..... 
:era qÚé 1 os· ion~s· yodo negati vós ·penetrarJitri' .Pro~-:· 

. fuhdarn~nte en·ei·-6rea·perfferica,y destruirfan to-

. dos Jos ·Órgani sníos que pudieran exi.sti r ahf. ·Más~· 
• rec ienterr,iénte ha habido tendencia a i ntrodUci r e 1- ·· 

polo.positivo (anodo) enel conducto. Esto se ha-
• ce principalmente ,en datos obtenidos por Grossman­

Y Appleton que indican una mayor actividad bacteri 
~ cida alrededor del polo negativo. No esta todavf; 
~ bien aclarado la raz6n de que ocurra asf y hay que 

admitir que sigue ~iendo objeto de controversia 
la cuesti6n de cual polo el que se ha de aplicar -
al conducto radicular. 

Con todo la mayor parte de los electroliza­
dores actuales se diseñan para usar el polo positl 
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' .' ·' ·'' ; 

en .. :el conducto • 
. · ,' 

·~. oos1r1cAc10NES EN TERÁPEUTICA ENDODONTrcA. 

•.'44 
: -.-::~, •' , 

·:···. 
''; -

1 :~:·· 

·~ 
· düra.<:.1~6n·.·de ···20.···.mtnu:t:os parél'·f,Jlegar .... ~::fa.,·dós1 $ .~cee/'. ·~· ... 

· t~d~·:::d~ .30 m i:ft~i;n~:e;J~i ~si~ i'll~t(j'~ ··" >'.t:-._.• >.':»·',·· ·~ · ~ · ... :> • • .,_ .. 
'. . ..-"' .• . :- ~- .. ,.,,_,,:~..:·: _, ; 1 •• .; ,'-,, _,;_;;:.;' 

: .· .... PAs·os DE LA TERAPElJTfCA~ '~' -. .. 
- , ~. 

- ''·+ 

'· .•. o:~sp~és ~e•cO 1oca~<e1 el ect.ro·dri>en ·. ~I di en- , 
t~. y·' rtenar> 1 a·9avi'dad_· p'ülpar bon ét<;erectr.6 l'ito, ~ 
se indi~a a'f paciente que ·sujete .eLCitro electrodoj·;.• 
en 1 a pa 1 ma de . 1 a' mano y Ju ego se·· aumerl'ta 1 a . h1ten ·. 
s.i dad• de 1 a. córr i ente muy • f,entamente:: El pacient; 

· " to 1 er(lrá un mi t i amper i aje mayor, y asf' e 1 tr•atá.:.. .:.. ·· 
mi en to será más corto, si 1 a i ntens i.dad de ; 1 a co;,..~ ; 
rriente se aumenta lenta y pr6gresivamente. Al 
terminar el tratamiento la intensidád de la co-

~ rriente también se disminuye lentamente nunca se -
ha de· retirar el electrodo del diente mientras pa-
se corriente. 

Los cambios s6bitos de intens~dad general~­

mente provocan dolor. 



... 

· .. /J· . \' ~-. 

. e'fe~trodo ' qúe 'se .· S>ost i ene con'"·' a .lllanb ;.: ' 
debetener una superficie.bastante grande y se ha­
de. sujetar con firomeza. Un contacto reducido o· . 

flpj'9·.~on' laipie 1 púed~ causa~<quemad~r.as._, A I'· tet;, . ·:·~.:: ... :.:.•.:: .• f.·:} 
'mJ:~~~Yet, t~.~1;~~t~n~~·."1·~~<;.;!;;el.~1 ~>~.'l .~.t .:df'eri~' .~na .. ~G~i.::.. . .· 
r'a' deelectroli·;eo con'.un doble. cierre ·de obtura.;;;:;;;;:\ ····i·:?:1i~~~ 
·e ¡'16" ·:t,emp~ra 1 ' y ceme~to y ta 1 ·com¡, se indica n~~ma ,~ • ·~. 'r(~ 

•. m~ntl:;·~> .. , · ..... ·':... .. ·· .. ·· · . . . . . .. . 
' ·}(1; ;~·k''"'' : •' '·1'' ' ' ·:• . '" '~i. ·" •'. ·é .... ' '. . .·, ·:·;\{;/ •; :/ 

·. •e··· .. · .. , .• · .. 'ta· ·~·~·~6ti; Jo~\;>{~i~·fau~;!h~ l~~'.:~«)d~nt6.l·~~~~~·;h~k:{~~~~·~· ·:<··: 
abandonado la electromedicaéion:como método de tra 

.· ta~i e~to de 1 conducto·· rad i cu F~r y' d~ la$· .i ~fecc ro:? , .. ··. 

~~ :; 
.. can~\·eJ ti empo-:ext'ra ,<:¡\.le 'reql.i i er~. 

::t· ,\t:., . ,.,,-. 

.. ··' ·.se h~ dicho qu~<}-ln t~atamiento:.éo~n<~lectco'#}''.j·:· 
medicaci 6n produce corrí 'entemente 1 a ~stér i 1 iza- ~· .. ··· 
e i 6n. de 1 conducto. Es)e$te un. concepto eql.J i voc~.-:... 
do, ya· que s~'han .. regi~tradomuchos casos ·que.han~:: 
11eces ,i tado ltlÚ 1.t i ples tratamiento~ con 'Í Ql)9foresis/. 
antes de obtener cultivos negativos. · · · ... 

. . .· ... Def i ni t i.vament~·. n,.aci i e d~be• confiar en 1 a 
el ectromed i cae i 6n como medio seguro de eliminar ,·~ 
i nfecc i 6n de 1 conducto· rad i cu 1 ar con un·· so 1 o trata· 

- -· . - . -· 
mi en to; s i empre que se ap 1 i que hay que hacer cu 1,t i 
vos sistematicamente de misma manera que cuando 
se emplea otro tratamiento m6dico. 

Se sabe que la electromedicaci6n no produce 
efectos perjudiciales, y no pone objecciones a su­
uso si tienen en cuenta sus 1 imitaciones y se apli 

' -
ca 1 a técnica de 1 os cu 1 ti vos para determinar cua.!! 
do se alcanza la esteri lizaci6n. 



.\· 
., .. : 

¡,:, . ·.·. ·... . E 1 térrn i no tratamiento de reposo se usa con 

;;.~;~~=~~~Ct~:l:r :ndj~ .i ~:~~u~;:ct:dt:~~~; ==~~:1i•¡ '.'.n: 
<' ·· .. :;vi;ar· ~il do 1 or o 1 as mo 1 est i as y' ne) pr fmo~di'afriiént~''' 
•.; .. , :;:e 'por''·.su .. va 1 or com~ antiséptico. . . Ta. l.es droga13 ~·e ·.·. .· 
~r,11~~:~~;itiC·"~~ .1: ~~~~!~4 t :t~~~' =~. ttr~~e1~~:~~~~~S¡iti.~s~,0'.·· 
·'

1.C:,yiar el dolor' de' la pulpitis. 

·,.; ''Áp'Ji~aci6n para calmar la c~men.iftis:. 
·~· ·:';'·'. '<; .. ,. :.,.· : . . . • .. . . 

:¡,~:t;¡¡,i~~. i~~ sI~to~aS de 1a b~m~rttif¡'tson 
,,. '··-

sagra~.able y contínuo en Co.ntraste ... ~oh el dol~r.d~ ·· ... :~ 

•• ,f 1i~1.~:~\ :~~:;~~~] ~~~~:~ i 1 ~~ rd~~~~~~cJ~ºr¡ ,j~ ?~~::: .· · J j' 
'·.si6n de sobresalir de los demás y el paciente:se - ·~ 
. queja con.frecuencia de que. chocan con los antago- · :'1i 
r\istas ante~ de 1 o hagan 1 os otros di entes )' de j 

. ··,·q~~, r.a acción: d~ morder produce do 1 or. E 1 di erífe;.;, .· i~ 
és séns.i b 1 e a 1 a· percusión, pero rara vez hay tume >M 

.. facc i 6n y no se. observa temperatura. . La celllent ¡ _: , ·· .· :1; 

tis puede ser•provocada por diversos errores técni 
·. cos en 1 os tratamientos endod6nti cos, o p'uede' desa · 

•' ' - ,_ .. ··' . ·'. - -
rrol lérse sin c~usa aparente entre los posibles 
factores causantes de cementitis tenemos la obtur.2_ 
ci6n excesiva, que tiene por resultado la lesi6n -
mecénica de la membrana periodontal, el paso de la 
punta absorvente de la curva a través del ápice, -
el paso forzado de productos ir~itantes de la de-­
gradaci6n proteínica por el ápice, durante la obtu 
ración y el uso de un medicamento demasiado irri-­
tante. 



.. E 1 do 1 or de 1 a . cement i ti s p~obab 1 emente se­

... 

de be e11 gran parte a la presión sobre las termina­
ciones nerviosas de la membrana periodontal, pre-~ , 
si 6n' c~usa por e 1 'edem.a' que se .. desarr<>ll a en di-- ,' .·, ?~.ú.~ 
cha. zona •. ·.·. C~mo,··Ja membrana p~ric>cfonta 1 e.sta conf i·:.: ;{~;~r,i 

· :~: ·. '·.nada'<~ntre:dos·~ ~~·tructUr~·i·,~m~y ..... •s6 l•i.das··. e'f:aten.t~;=:. /'/J.:~~~ 
' y lám i na dura no puede· i ~f lama~se ·"!=!º'"º otros te Ji - ' ' :';' 

4 

do$ hacen como. c~('jpdo se ponen« e,~ematosos; ,.'el ' ·.•}:¿;;~-~ 
.••.L • .. ~~.t~ii~o¡,\4'\1>"; ·'. ~•P ~~2~{9 ,, ~ ~~~t\i .. • ;áf.:~~¿; , •· .. • " .... •· ... { ;:••····· ..• ... •.. .• . ¡¡~~ 

. .··E 1 • medi c~~.ento que,s(;} ~on~idera m~s eficaz . .~~ 
para ._domi ·nar · t~ cementitis es el' gU:cer i to de yodo ·. ,+,~~; 

' '.' ; ·. ··, . '·.".'"" '. ' ·' . '. ~ .. , ·. .> ., ....... '.''';~ ·, ·/ ''· "·' ·'. ., ·,-·:· \: ·.. .,·: ··"';.~'-'f 

,que,. P.r:odycewUr\,()•'sql ucj6rt Y,!.irtlJa. rnt}~te s'tlj_ra~.a· ~e.-.(: j.~1~ 

o~i~~i~~~~!~ c~~¡7~~·i ... ~8~ip~~.!~;!jJ~V·~-~~~~t;~:)PZ~i[§ ')!~I 
cu 1 ar <y genera'.! mente produce. a L1V1 o· a :J as pocas - "~ 

.·,·.horas'; ~s,'impo~i:I e. decir····~' me:anismo·· exacto, por~ · .. _ • 1 
·.el cual el glh~erit:o de· yodo cura la cemeht.itfs¡ ·_ ... ·· ;~ 

pero se: puede postu 1 ar,. que Jo. hace absorv i endo 1 í-.· .. :J 
qui dos edematosos de 1 a 111embrana· p~ri odontal, al i-. :'/tl 
vi ando así 1 a pr.es i 61'). La g I tcer i na es llluy hi gros· ':/i'I* 
cop i ca y' ti ende ·ª abso·rver 'hume.dad de cu a 1 quier . : ;."~ 
or i gen. · En este caso 1 a humedad más cerca , ~sta ... en .··· . 
1 a membrana peri odontaJ ede.rñéitosa. · Muy probable-.;. _}; .. ~: 
mente e~ absorbí da humedad suf i e i ~nte en• esta .área :J' 
paré1 aliviar la presi6n y el dolor. Es probable - ~:.; 
que la glicerina sola produzca este efecto1 pero -
el yodo se afiade para que tenga.cierto valor anti~ 
séptico, ya que puede haber microorganismos. 

Aplicaci6n para curar la pulpitis: 

Los medicamentos usados para el alivio tem­
poral de la pulpitis suelen ser considerados como-
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>tratallli entos .de reposo.. Much:~s''Yceces una les i 6n ·;;.;' 
de cat" í es pro;funda produce una pu lp i ti s sumamente­
do 1 orosa que requiere atenci6n inmediata. El 0do.!l 
tól 099 no !;iempre pue-de i nter:-'rump ir su plan de tr!_ 

_ i:,ajo :para. <ledi~arse a_ una extJrp¡¡c i 6n pulpar( pero': 
• - gellel-a 1 ment'e pÓede 'ehcÓntrár- unós 10. rni n~tól5 p;ar·~:;n 

ap 1 i c'ar un tr~tarilientri de urgenc 1 a en Ün -di ente d.2 
l:oroso,· de. ~st~· tipo. 

'~·-~:::~t~ ~·º~:: ... ~ ~:'·; . , ''.' 
--·-·-. ~· , Arrte~<cle emp~end~r· J¡l1~\'Jri tratamiihto,>et 

odont6 l 090 ha de determinar si se trata de una pul -
pLtis vital o ;una puJpitis degenerad,a con dolor. - --
p~roduc ido po~ la 'presJón -eje~ciclci.':Pºr 

- .:,.'· .. -•. :d:--...: ·;, -.. _·.:,; _:)· - - . . . . .. . . ·' ··.ci··· ·- . . 
-._ qt;H• o. .-. /<; . ,,_ - : .. ; . 

;,1 ,-.• ,·.- • ' ·" ;. 

,,.-_'. .. ·~-:-~'.. ·'.- ,·· '.: ~:> 

.- -, E 1 _ tratamiento que se esboza más 
p·u lp i ti~- e:n,\.-~% de al¡~ i ar, 'agrava 1 a' s i'tuac i~ón 

si ;'.se, :tratas.e··de,. (jJti mo caso'•. 

Se uti lfzan dos· formas para aliviar lap~l­
pitis. La ~á~ antigua es una.soluci6n a 25% de -
e:: 1 oro butano 1 en aceite .de e 1 av.o (gotas para. 1 a 
o'donta l gí'a. . ... 

El. clorobutanol y el aceit~ de clavo combi­
nados vi en en usando se desde hace muchos. -años y ha• 
si do di f re i 1 encontra,r un remedio mejor para ca, __ 
m~r el dolor de la pulpitis .. El clorobutanol es ~ 
un anestésico activo y un buen antiséptico. La so 
luci6n del clorobutanol (25%) _en aceite de clavos-: 
generalmente calma la pulpitis con rapidez, además 
ejerce una intensa acci6n antiséptica sobre la pul 
pa y la dentina en el érea de aplicación. 



' !.· _\ 

' '=>_ .. ; 

Endodoncfa clfni~a. 

Más recientemente hemos.usad&.con 
~ e i a 1 a comb i nac i 6n de para91 orofeno.I. aJ(;.anf9r13do y 

• . •penic(I ina.· .. ·que -St.~rnPª '·ha·· .d~fuo~i;r~do,::.<iY'.~ J:~er1tltra:\ 
. .:.bien en· :1 a dentina •. Burkrriah y>ot~os.>h'an . dem().stra ... 

do que la· ~isma é()inbinaci6n; ~s muy: eficaz pá~a es-" 

'<i'ttr:~~=:~:;:i:.~~~!i~f ~:!;~~~em~~~~f~!¡~rá~f~~;~~[t. 
tiven .la penicLl.ina. 'Por.otro lado/:al.iv.ia rápid,! · 

, mente el .dolor de Ja pulpitis y presumiblemer\te 
····ti ~ne .una acc i.6n -~nti sép1;ictL-mayor qúe .e.1 c.I ()~e>bu-

·':!~:: '·~~.\t":i:~ .!~>'f !ª:~:¡~t~r:P :·~¡;t~lj>;>·· ·Y.I ~,'~éii-':•,' 

" 

. - ~ . 
. ··._; ' ·;-·' .. ,'... .: ·-',. . . 

' ,Cúando' se .usa 'cuaJqu/era de>·e~,:f:as dos combi .. 
nac i 011es1.·.·pr i me·ro .. se ha .de:; t:i11e.stes i a~:<é-1• · d iell.te' .y:··· 
se. ha de· e 1 i minar·,-¡ a. car'T'e's más .importante. Se 

.·.aisla la :cavidad con rol los'de algod6n, se trata -
con fenol se seca• Se satura con una bolita'd~ al 
god6n ·.en. so 1 uci ón; de .clorobutano 1 a 25%>en aceite:. 
de· c lav(),S y se ·d~pos ita ·"~h 1 a parte ín'lts prof4Íida - · 

.de 1 a cav i dad. Sobre e 1 1 a se pone u na mezcla el .S: 
ra de c~mento de' compuesto de zinc. y' eugeno 1, y se 
deja fraguar. Se hace así .para ev i té)r. 1 a. pres i 6.n-
sobre el tejido pulpar q\.le producir'ía dolor .conti:. 
nuo. 

Luego se obtura la cavidad con trocitos de­
algod6n previamente humedecidos en la mezcla clara 
de cemento de compuesto de zinc y pasados de~pu6s­
por cemento en polvo. 

Estos trocitos se van apretando suavemente. 
Si, como ocurre con bastante frecuencia, penetra -

.· .. :.:, ·, ., 



.·,.' 

'>~n '1 ~ cavidad 't'-'Jiclo~gi ngival h i perém i ~o i nf 1 a~a;.;~ 
do, 1 o.s frág!nent6~ ·de a 1 god6n se p~nen con e-:. i dad~ 

• debajo del misinl);. retirando con suave firmeza·el -
;f;ej ido ging Í.yc:t 1 .fu~ra de 1 a cav ida~.-: . . . 

~ ' i •i . '\. ·' . 

··• · ·· ):· · · "? t~>·· i hcb ~~~~~(i i ón d~ · fragmentó~ 'dé a l .9~dÓn · 
al' cemento (I~ '.~'fl"l~·'.y eugen~l 'prodüct{,u'na ob'ttira-

~i;¡,%!i~i=~~~!!f~l~!~~;~;i~~;f ;&:~~!~!1i~J!~w:~~~!~~~~i1'"g 
sas .. Adeiná~ .de la acci 6n:,, amor.ti guadé>ra .de 1 clo,ro­

~· .. '. :~UtanqJ: ,y .d~f~ ~ci.~te ,de• e l,avo.s:, e.I pr,op i.o ceme~tó:-

l. 

'''S!~~~~~it;i¡.e~~~~a:::!:~~~f !~~~;t~~~1;;f i~~:~ii~' 
·•·· qÚe. se ·pra~tic~l(n:a.·· Plj lpéc.:f;oin.j a.·· ·J>~·r\(>tr~a'parté,. -

se ha·. de' tener;pf.esente q~eres·to ~º es· más '~ue ·una·· 
.· ·med i da, ·.tértipora f; hay que. ]'.> 1 a ne ar 1 a . pu 1 pectom i a y~ 
el ·tratamfento ~el conducto _radicular lo an.tes po.­
si ble. · . Generalmente, cuand~ se qui.;tan. estas <>.btu­
raci onés inclú~o cuande> solo h.an e~tado poc;os.'~ 
días·.· el tejido, gi'ngivat hiperémico .ha vuelto a su . 
estado: nórma 1 y es posible co 1 ocar una banda en el 
di ente sin .. verse estorbado por una; h~morragi a abun 
dante. 

Si se u~a la mezcla paraclo~ofenol alcanfo­
rado y pen i.c i 1 i na, se ha de preparar una mezc 1 a e~ 

~ pesa que se pone en la porci6n m6s profunda de la-
cavidad. No se ha de utilizar el fenol porque : -
inactiva a la penici [ina. La mezcla para clorofe­
nol alcanforado-penicilina se cubre con una ca~a -
final de la mezcla siguiente: 



. ;<!.' 

··,._ 

. :··-,· . 

. ·' ;· 

h' ,·o.xi do magn&sJ co pesado a 1 60% con' 
b 1 anca en po 1 vo a 1 40%; Se me.Z:c 1 a 
placa para cemento con cloroformo como. 
culo. . . 

·.··:.: .. · .;-L.a ..• mezcf¿i¡ •. :6~ ¡¡j(; 'de ... ~agne.sJo:-res.i na . .Jci·~~ofor .. 
rriC> ~-~ ie't'l·a'con eJ :cemento de Jo~\.compue~tos' de -
zinc" y .. eugenol~·chmo.antes, se indico para la'obtu~ ... : 

;.' .;~fu·l,![e~ro~~~~k~~~ . .:t.:.·i~·jl···cq.l'.I ... ,; s~ pueda/;;•l\i <ii'~·)''~•'· :·i;~i·< /'}: 
,:·~:r 

;:','.· 



· .coNbtusl'o NEs. 

, Hace ya un cuarto de siglo que la práctica;,.. 
-, .. ,de Ja.medicina r.~cibi6 el valio~o<apor.te d(! !Q.IJ· an 

·.¡;~t~:r~~:2 ;l;:··!~~~lc~&~~~~~t~~~:i~2~t~t~:;.~té~~;.. 
organi•.smos YÍ VOS, poseen .·acción an.t imi C~obi~n.~ ,es~. 
>P~pff ica,. abar.c6'1d;ódáf5 tasi rjl!JlªS, ... de J~s/ci ehci 'ª•<':' 
:.~.~~··¡:~~~s<·>?.I'. ~d~·.•·••· e1r{'C:'aE·.·. ·~Pd·.''~d··d,é:<!:.:~·.:.:9don. ~~: .•. ·.'.º.· •• :·~:f a<rio ·pu·~~>.:~j,¡r .. 
··Jar. a .un a o. a· n o onc1a,; . · ··· ·•·· · ,.. · 

.. , clos Odont61~gos recurrieron' a··Jo·s ••• antihi.6ti 
.· cos co1119 .. medi da·,pro;tectora·.y,~efens i ya·. en: ·~1 ca1npo · 

· ,~tt~: f'::5~~;~r~~~~~~:.:;J~:¡r~:f :P.r~~~ :~¿,~~e:tt>~.~·~~.... ·. · 
~· Ta.oto· ~n , 1 a c i rug[~ como· ,·~r\' 1 a En(ic)dorlcia pror\tQ,;~ . · .. ··· 

, cundi6 el .;deseo.,;d,e,aprov~char< la :'acciÓn.Jp¿aL bil·c+ · 

f 

· •· <;ter'i'6statica y.aci~'ba(ct·~.r}é:ida de ':f()&~.:.'3ri~i,bl6tü:ós. ·•· 
·enieT terreno de·;lasrespecti.vas especialidades~·· 

Los Endod~ncista~ ob~erv~ron ánsiosos una -
nueva oportunid~d;pal"a ~e~mplazar los anti.sépticos 
i~ritante's pó~ agentes ,que, .s'i•n'. lesiona~r la, c~lula 
v.Tva .jrreemf)lazable en la rel:>araci6~.hística, d.es..:. 
trüyeran J~s mi croo~ganlsmos ca~sant~s de 1 a 1 e-' ,_ 
s'i6n pe,riapical., 

",'>'. .'. : . . . : . 
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.• · O~sde hace yei n'i:e a~os num~ros~s· i·;nvesti ga-~ 
dores ~rabajaban~on. la esperanza ~e stistit~1r, · ~ 1 
convent~jas apreciables, el uso de ros antisépti- . ,;',: 

, cos por Ja medicc;¡c· i ón i:;óp i ca anti b i 6t ~ ca.;dentro - .· · ·'·;·¿# 
·•·•'.!\. qel :c~nducto ·,.~~lcular~ · . · · ··. .ó~·.~;·{~' 

, . se. pub,li caron: e¡ entos. de ·trahaJos con ¡ nve.!. .: .:::~~ 
. :·: • tigél,<::J9nes.bae,t~nLo-.J,§9ica~; ... Y con~ro,Je,s clféli·cos ;j; L~·.}'. · 

·• ·1!é~~~t·~~! :~~2~-:~t~~:~":I ·l~7~tt:¡,~~:~:~~~~.;;"f ~11·1\ 
se c'om.batieron. con firmeza ·.las ventajas· adjudica--: ~ 
das a .la.aplicación tópica de los ant'ibi6.ticos. 

' _, '1.. ,.J.. ·'"· . . ' ' ···., < 

ef' '~o\' ;;!: ~:8.g~1:~:~;0~ ;':~1:7:J:t·~*~:t:~!=~~~f orJ.:i~!f~ 
9l1nduct~ rad i .cu 1 élr d~cayo '·!;~ns i b 1.~.i:nente ~· ' : " 

. : L~ ~ a nt•íb i 6t i ~os , de man;,~ o: ;;,ás comi:' 1 i}~ 
·que los a~tis~pti cos, so 1 o· podrían,· en el i~~jor 
los casos, reemplazar ~a 'estos ú.ltimos en ;la·etapa-
de 1 tratam i e~-t;o endodónti co que C:ontr i buyefa: 1 a ' -

. desinf~cci6n de)as paredes den-f:inari·as lü~go .. de 7 
·reaf:.izada la preparaci9n quirúrgica del· corldµcto.~ 
Su uti 1 tzaci6n, co~o· ra de los antisépticos, 'no de 

' ... , '. . . ' . -
e i de el '·éxito o fracaso de 1. tratam iénto .a, di Stan--
. c 1 ª" Además La mayor. rapidez con que se o~ti ene ·· · · 
1 a ester i l i dad d.e 1 os conductos rad i cu.I a·res<, y· de -,. 
la z~na peri~pical usando antjbi6tidos en ltigar -
de Bntisipticos, no ha podido ser probada de ~ane~ 
ra fehaciente. 

los glucocorticoides, de .acci6n marcadamen­
te anti inflamatoria, se estan experimentando ac.:. -
tualmente en forma de medicaci6n t6pica dentro del 
c~nducto radicular para el alivio de las periodon­
t .. itis agudas (sépticas, traumáticas o medicamento­
sas). 
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·· · CoJTio;el _proc~so de Enh1ibici6r):;¡nflam'atoria-. 
. que ejercen est:ás hormonas i nterf i'ere con e 1 meca-. 
-~. nismo defensivo de los tejidos, se agregan a. los~ 
~- g I ucoc:ort i .coi des. a11t i b i 6t i t;:QS de all)p 1. i o esp~c'tro·, -· 
·•. y se. obti:ene así .~na accj6r\·;-c()njunt~f artti i nfJ~mato . 

. r j á )' an~i b~ct~~Ja.ti~. ' ·.· . . ' . ·. ·,. . '• -
,·,:,·,:· 

. ;\; ... J\tmque . 1 ~~ .resu J ta~~s c 1 f n Le.o~; obt~n i do!I - ·· 

··.· .,c-·:~--.~e:!:.?~~-~~:~:~~r~!~7:-~,·-·;iji,{~!~:~-rg~-~·T:~~:~;¡.~~~-~=-·~·-· 
. t'ltuye •Un~ ayuda ef Í e.a: en'>e 1 tratami~~to de (as -

lesiones' aguda~ per.'_iapicales de ori~en pulp~r~ ·. 
,-..1>.::'! ., .. _ 

/•' \' 

.··_Con.iresp~H~o· a lo~··it~t ibi6t1riós,:.1a :inv.esti .. · ... · . 
. .. •'.gac i6n ~Qri'{¡ ~ua····eh· f~rma' ·. c~hst;ante .. '.._~ri'' e:l am~

1

14 o\··.·: ',. 
' . terreno .de '1a me~i~i na gerlEiral ;_ en lo· .. que s~ ~efr~ 

· .. r~ a f .a Endodo ne fa,: ·no. se·· ha di cho aGn 1 a útt i m_~: . 
''·pal abra;~:·' · · · ·>e · :e · ,< · 

'~' 

No .obsta~té · 1 a pro 1 ij i dad y abundancia de -
·Jos trabajos de investi9aci6n sobre el uso de anti· 
'bi6ticos como n1edicación tóp.ica en .conductos radi: 
c\J lares, la mayor parte de los. Endodonc i stas pre--; 
fiere el uso de los antisépticos, dejando el. uso -
de 1 os · ant'i b i 6t i éos. en casos espec i ale.s de di entes 

0 . con pulpa ·necr6tic~, entrabajos de investigaci6n;.. 
y exper.ime~tale§. · .. 

Al Odontologo general que hace Endodoncia -
y al que se inicia en la especialidad, les bastará 
con muy pocos fArmacos antis6pticos electivos para 
la conductoterapia; paraclorofenol alconforado, 
cresatina, timol, paraformaldehido en casos muy es 
peciales y los medicamentos habituales del consul­
torio: eugenol, 91 icerito de iodo, agua oxigenada, 
:onite etc. 
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Afo~tuna'dameríte si'gnlfTca ·111ás para 1 a :buena. 
ev~luci6n del postoperatorio y para un buen prón6s 
tico a di~tancia, "la correcta preparaci6n de lo.s: 
conductos } .. un~ .. i rnpecab 1 e' o,J)tur~c i 6h#I que . 

. ·tt cHéaci6o<acertada>y•'enér9lcil~ · · · · 
' ' ' , •:. , ",.~o,c , . • , . •. · , 

'. 
·~ . ' 

,f' 
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