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PROLOGO 

N\.lestl'O objetivo al realizar el presente trabajo es recordar que cada 

uno Je las partes que integran nuestra carrera son de suma importancia, • 

p11r11 mantener el equilibrio de l.a cavida4; .. oral;~ .·ln!sJhl? gue re,pJ'l'senta .• ei~,<:. : 
· ,. :···· ' ,¡:f~%}ltil1~f\1~tf;;f;d.Pt1;t:'~;~,71:~~í~~~~;~t;1:t~t~%ff:\{1'~~:; 

Sl!O; 

En particular vamos a relacionar tres materias que son: Endodoncia, --

Operatoria Dental y Pr6tcsis, teniendo en oicnta la importancia de cada · 

una de ellas y !;\J cstn•cha rclaci6n en el mantenimiento de Ja buena salud 

de nuestro paci1mtc. 
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TEMARIO 

1.- ENOOOONCTA 

2. - OPF.RATORIA DEITTAL 

3.- PRCJJ'ESIS FIJA 

e) Pasos a seguir 

<l) Tipos <le Obturación 

e) Tipos de ~<licrurcntos 

f) Tipos <le ohturaci6n fínal en piezas <lesvital!_ 

za<las. 

11.· a) Definición <le Operatoria Dental 

h) Tipos <le apertura <le c11vid:1<l 

111 ... a) lll'finición dC' Prótt•si l·ija 



CAPITULO 

DEFINICION DE llNOOOONCIA 

Es la parte de la Odontologia que se ocupa de la etiologla, diagnllstico, 

prevenci6n y tratamiento de las enfenncdadcs de la pulpa dental, y las del •• 

diente con la pulpa necrótica, con o sin complicaciones apicales, cuyo objct.!._ 

vo principal e~ mantener al diente el rn.1yor tiempo posible dentro de su alvc2. 

lo. 

1. • En clientes con endodoncia incompleta para re111i zar odontologla restauradQ. 

ra. 

2.- Fractura dentarlu-(durantc una operación, un accidente deportivo, automovi_ 

lístíco, caídu, Rolpc). 

3. - Dientes con curies penetrante, los génncnes han penetrado la cavidad pu!_ 

par. 

4.- Dientes con infección pulpar endógena ( anacorcsis). 

S.- Dientes con infcc:ci6n pulpar por pcrioclontoclusia (P11lpitis ascendente por 

algún forámcn). 

ti.- Dientes con crJllt;11ninací6n p11lpar al remover carit•s profunda~;. 

7. - Pucicntc cooperndor. 

8.· C.osto del tratwrtlcnto. 

9.- Emlocanlitis hactcriima s1d1ar.ucla, htmv;filiu, lcucr.miia, pon¡tu• t•vitarli la 



extracci6n de la pieza 

10. -Afecciones pulpares como son: 

CERRADAS 

Pulpitis abcedosa 

Pulpitis infiltrativa 

Necr6sis 

(iangrcna 

Atrofia pulpar 

Herida pulpar 

Hiperemia pulpar 

ABií:RTAS 

l'ulp!tis ulcerosa traumática 

l'ulpi tí s ulcerosa no traumática 

Pulpitis hiperplástica 

11.- Posibilidad de cura y r<>pnr:ición (r<~¡uter<> tiempo prolongado). 

lZ.· Reconstrucción coronaria. La rcconstrncciiín coronaria exige la pulpcctomía 

total al no mantener ese 6r¡:uno paredc~. suficientemente resistentes. I::I -

tratamiento endodóntico cstf1 condicionado :1 la reconstnicción coronaria. 

13.- Calcificaci6n de 111 pulpa dentaria c11 s11 1t'1cio incisa! 11 oclu~;al. Este -

proceso dcfrns i vo k h:te<'Jl pC'rtk,r a 1 nic· r,><J dr-nt i n~r in 1 a cond ic i 611 <ll' 

elasticidad, anment:mdn "" 1l11rc:a y, por I" t:mto, su íragilidad, trae 

aparc)aclo 1111:1 pérdida d•· rc•,i,;lcn.-ia dc·l d1<'11t1· v prod11cc fract.1u-;1s a nivel 

ccn•ical. 



14.- Crecimiento radicular: El tratamiento endodóntico definitivo está con-

dicionado al crecimiento radicular alcanzado. 

Una vez logrado el crecimiento radicular s~ practica la eliminación t~ 

tal de la pulpa, aún cuando el tratamiento tempornrio, o sea, la anq1u

taci6n haya sido exitosa. 

15.- Para sostener un mantenedor de espacio, en ause11cia de primer molar pri_ 

Jn."lrio, siendo que el scgimdo esté afectado por carfos profunda, se oht!!_ 

ra. con Oxido de Cinc y Eugcnol o con Hidró:üdo de Calcio. 

16.- En lugar de un mantenedor de espacio, se efcctua la pulpcctomia en una -

pieza dañntla prescn•ando la pieza evitando aparatos arti ficialcs. 

~{i~~;'~;i:~:t,i~t~i~X~~~~~~:r~~~:·· .· 
anemia secundaria, aJlenia pernidos~ ·~ cual

quier otra enfermedad infecciosa activa. 

2.- De orden general: enfermedades debilitantes. En estos casos el organis-

mo dispone Je pocas defensas, capacidad curativa limitada y casi ninguna 

aptitud de rcv,cneraci6n tisular. Ej<.."lllp]o; 'lubcrculosis Candidiasi~, Ane-

mia etc. 

3. - De orden c i rcunvec i 1ia• .• ; 

a) Cuando existl' en Ja arcada otra pieza con la cual completar el nCttnero 

ck dos requeridas pnra prlite:;is parcial. 

b) Pcriodontosis avanzada: Es Ja destrncción no inflamatoria degenerativa 

crónica del pcriodonto que comienza en LUI tej idf) pcriodontal o más. E-

'.\iste mi~1.,Ki611 l' aflojamiento tcmpra11ti:. del diente en prc:;cncia de in

flrunadón gin1~ival 1;cnm<laria y forn~1Liú11 d•· hoha1, o sin ella:,, Si si 

so pierden. ~ic llama t;u11ldt·11 ,\trol ia lli f1,..a di') ll11cso Alveolar. 
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4.- De orden local: Es decir del diente mis111>, o de su endodonto, que hacen 

inlposiblc el tratamiento por razones anat6micas o mecánicas o que o.frecen 

pocas probabilidades de !lxito. 

s. - Los de orden educativo o econ6mico: cuando ol paciente pl'cfietc la extras 

ción. 

6. - F.rnbarazo: Las infblllTicias honnonales sueles afectar la '41lpacidad ele cica-

trización durante cualquier étapa del embarazo. Sin embargo, si una mujer 

embarazada se prcs~'llta con odontalgia durante el primer trimestre deberá 

hacerse un tratamiento de urgencia. Debcrfui realizarse todos los csfucr

zoa para Lrutar los dientes despulpados en forma no quirúrgica. 

1,· Actinomicosis: l'uede inhibir la cicatrizaci61i normal después de la tera•· 

\,,'.i;~~-~~:\'.;~,\r:f ;'.;~¡(i~y'#!f:·t¡o'~Wt(~iff .. ~Y~\Hi;t~~i~'.~~~s~\.ffe,, ·:: ¡¡,;,,;.!;p,~~:F;~¡-Í'"''" 
'.'a;:: AlcoholiSl!ll: .Problem de manejo, cooperaci6n. , 

S.- i1.11c11U.t1; Está Ut:íióend" en cam:idad y/o <:alídad de la sangre puede penni 
tir que se reduzca el aporte sangu1neo a llllll zona localizada, lo que alte-

rará la reacción a la terapéutica endod6ntica. 

e) PASOS A SEGUIR. 

1. - Instnl!llCntal: 

Regla milimétrica; <l•" 10 cm. que no~ sirva para la con<luctometrfa, esta · 

medida siempre será en mm. 

Fresas: No. 5 6 <i apertura y recl i fi cación de 1 acceso, la fresa de fisuras 

tipo llATI, que no:; S'~rvirá tambif:n para lw; funciones antes mencionadas. 

Sondas li,as; toJO\!lén llamndas exploradores de conductos, su función va a 

ser encontrarlos. 

Tiram.!rvto•, u ~;urnl" h:llbad:i; n:ttra el tejido pulpar, puede adquirirse la 

caja con 12 rnstnllllCntos t¡uc vic11c11 en :\ lumafios: pcqucl\o (mango amarillo), 



mediano (m:;.-¡gc rojo), y gra.1de (mango 11zul). Debe preferirse el tiranervios 

inoxidable. (c.w. zipperer -cc-cord), Nunca debe introducirse en W1 conducto 

al grado que se atore y fracture. 

Escariador; está preparado para desgastar las paredes dcntinarias con 1m le

ve movimiento de rotación y tracci6n sobre su cje. es pelogroso usarlo con 

impulsión hacia el ápice, por una posible porforaci6n del conducto o bien -

escalones. Se diferencia de la lima porque las espiras filosas están más -

separadas. También se llama ensanchador. 

Limas llamndas tipo K o de Hall. Tienen crnoo misión alisar y pulir lns par~ 

des dentinarlas. La impulsión hacia el fipice siempre fuerza restos de den-

0$) ... :a tl'ávlls d«ll ;fQr 

··. i~~1t~}~~1i1~?1'. 

Lima de Hedstroem; pnra ser usada por tracción para tenninar el ensanchado 

del conducto en el tercio medio y coronario. Esta lima no debe de rotarse 

para evitar fonnar surcos o c;IDalctas con sus filos transversales. 

Topes; son ¡\rnnas incluidas en los cartuchos de anestesia, servirán para la 

conductometrfn. Por su parte central se introducirá \tirando levemente el -

ins trurncnto e irnpul ~;amos liaci a l'l man¡:o. 

Lima de cola de ratón; es uxcclcnw para cn:;anchar rapidamcnte conductos 

nruy estrechos. No debe ser utilizado mi cnt ra5 no se haya creado una vía -

para él. No debe ser girado, sino simplemente empujado, jalado y retirado 

dt!spues de cml:i introducci6n. Como su tallo va reduciendo poco a poco su 

diúmctro hastn tenninar en una punta exploradora n,,Jomla, pcnnitc que pcn!?_ 

trc en Ja,; narva,; con rdativa r;1cili<lad, "" a1·crn e", blando, por lo que· -

no perfornr:i la pared tlr•l cond11cto. Lo:; l''.'l"iloncs producen acci.6n de rasp~ 



do constante. 

2.- Anestesia: 

Puede ser local infiltrativa, troncular; intrascptal; intrapulpnr. 

Local infiltrativa. Tani>ién llamada paraperi6ntica o submucosa, en la que 

debe dejarse el líquido anest~sico lo m5s cerca posible del periostio y -

lámina dura 6sea porosa, hasta el nervio a an<!Stesiar. 

Troncular o Regional. Se anestesia lUl tronco nervioso principal, bloquc<I!! 

do con una sola inyecci6n, cierto grupo de piczus dentarias o zon11s amplias 

<le los maxilares (anestesia regional del denturio inferior etc.) 

lntraseptal, o distal, cndostal o intcralveolnr. Se atraviesa la lcngucta -

~• .. P,a~~~-~~~#~~iirtª~.· ;~¡~c·{k~-~t0;±:~{~~~~ 
· periodonto y cemento del diente en los casos en que sea necesario. En mu

chos casos basta con hqucmiar la lengueta interdentaria para que el anestª' 

sico penetre por las forruninas . 

Intrapulpar. E1 diente necesita estar yn aislauo, la cavidad limpia y la 

pulpa ha logrnuo ser expuesta, dcsc.ontaminadn con algún antiséptico (Ejmn. 

Paramonoclorofenol alean forado) 

Perforando el techo tic ln cfünara pulpar con tma fresa nueva y pequcf'ín 

girando a baja velocidau y dando pt•qucflos toques en el tcj ido dcntinario. -

Sin agua para cvi tar molestias dchiúo al dolor en la pulpa vital, con lí P,e· 

ras pinceladas. 

En la llipcf11las i a Pul par se aprovecha la pulpa expuesta, para ancstc--

siar dircct;u1~·ntc 111 nu1~a fihro~;i J'l'<'Via de~~<:ontmninaci6n de la superficie 

del p61 ipo. 

Esta técnic;i es L•l Gltimo recur~o 111mq11c '"'-' pnc•le recurrir en presencia 

todavía de 1!0\or, dchido a qul' es muy molC!\t il '.•ll npl knd6n para el paciente. 



3.- Aislamiento con grapa y dique de goma (desinfección del C2'>0 operatorio 

con un antisliptico aplicado con una torunda de algod6n en spray (Bcnnl), 

Se coloca el succionador de saliva. 

4.- Quitar caries existente en oclusal o proxi11U1lmcnte, se limpia cuidadOSllJl1C!! 

te hasta que no haya evidencia de caries. tllizamos en este caso la fresa -

redonda No. S. La turbina de alta velocidad reduce las vibraciones y ceo· 

nomiza tiempo. 

S. - Acceso: Con la fresa redonda No. 5, hacemoy, el acceso por lín¡,;twl (!O los -

dientes anteriores y por oclusal en los posteriores. (ver dibujos adelante) 

6~- Rec.tificaci6n de cámaras pulpares: Tiene por objeto la eliminación de los -

~,,,~~i-,t~¿~l·~~¡~~i;;fij7:1~1?, 
}>ot su' incorilié:tó cliSetlO del .llCCe5o .la 1 . 

sas sin filo en la plmta (Batt) para no correr el riesgo de perforar el pi

so de ln cámara o una pared dañando el parodonto. 

7 •• Abordaje o localizaci6n de conductos: Eliminando el tejido pulpar de la c! 

mara, puede hacerse el acceso al conducto por iredio de escariadores o limas 

finas No. 10. La t6cnica consistl' en introducirlos deslizándolos por wia -

pared de conducto: Para dcsprcn1l"r de la pan•d dentinaria la pulpa radicular. 

La medida de introducción de esto instnmv,nto se calcula recordando mental-· 

mente la medida promedio del diente y ob:;crvando la radiografía preoperato· 

ria. 

8.- ExtiTPaci6n del nervio: Se introduce un tlrancrvios se p,ira una o dos vueltas 

dentro del Cllmlucto. No debe fon.ar!;c lt.:tdu .,¡ lipicc, no <lcbe sentirse que 

se traba en.,¡ l'onducto. llchc gentirsc :il t11cto qur,: c.·;t;i libre; una scfial 



que enred6 y enganch6 la pulpa, es que si se suelta del mango tiende u volver 

en sentido contrario del giro inicial. Se tira luego suavemente. 

En conductos cuTVOs o calcificados, de molares principalmcntl' so usan las 

propias limas y escariadores para eliminar la pulpa radicular cvi tar la rup

tura del material. 

9.- Conductometr1a, (medida del conducto). Se mide con una regla milimétrica la 

longitud del diente en la radiografía del diagn6stico. Con la excepción de -

los caninos 26.5 la mayor parte de los dientes miden unos 21.0 11111. corno long!_ 

tud total. 

''··'" · .Se. toma ma lima .de calibre 10 6 15.y. se atraviesa, girándola suavemente, . , 

~~~~~t~~;j;·~~~1~$Ji~t·~~ro~~,:~;,~~i~~~1~~t~1!~'~?~i~·~~~:~~f,~~~~' 
a la misma distancia de la punta qúe la lóngitud tefli~ti~a ... ·· 

Se introduce en el conducto hasta que el topo de goma quede t-'Tl el bOrde -

incisa! o cara oclusal o cualquier otro punto de referencia, se toma wta ra

diografía. El paciente> no deberá mover la placn o el instnimcnto. 

10.-lrrigaci6n de conductos; No solo 5(' basa en la proyccci6n de soluciones dentro 

del conducto sino que también \\('be tomarse <'rl cuenta su respectivo rcto1110. 

Sus objetiw1s son: Sc¡~ún el "stado l'h1ol(1¡:ico ul• b pulpa: 

a) Controlar la hcmorra~ia Jcbido a la remoción de este f>rgano pucdl:' ser -

copios::i o mínima. En runbas situacione!;, e:• ffü:i.l controlarla con irriga-

ci6n. 

b) Sirve tmnhién parn remover restos pulpan•:;, 

c) Eliminar Ja,; \'irntns de dentina dcsprcndi.tn~ durante ln instrumentación -

y contribuir a: 

la de••inf'cn:i611 dd conducto rmli~ular ~111111<\o éstl' 1·~;\(· infectado. 

Solucione,;: llhlróxiJo de calcio (a¡tun .11• 1:11\); hipoclorito <le sodio ni 

s 



S\ en lavados alternados con agua oxigenada. Soluci6n Urca 

al 30 \ Ell'fAC ( etc.) 

Se usarán agujas largas y cxtrafinas como los lfquidott 

de irrigaci6n no penetran hasta el tercio apical, sobre todo 

en caminQs tortuosos debido a que existe una columna de aire 

que lo recha~a utilizaremos un detergente • emoliente (Fl1ohex) 

o alcohol de caftn desnaturalizado para romper la tensión su-

pcrficial, en puntas Je papel. 

d) TIPOS DE 01\TURACJON 

..• La obturaci6n .del conducto. radicular. puede hacerse en toda 

;)·:;. ·,~;J~~~f¡~~ii'~~\*.t~~¡~~~~~~~~~;~~~.~~~i~~~;~~t~~"~~~~~~~~~!i.tRf ···· .. · .. · 
logre en .cualquiera de ias dos formas. usadas; H :·sellado. hér:. . 

m6tico del for~men. 

En la primera de Ellas, la obturaci6n debe efectuarse con 

conos de gutapercha y pasta de Oxido de Cinc y Eugcnol, usando 

instrumentof. y conos calibrados ejerciendo presión lateral .con 

obturadores apropiado5, con el fina de introducir tantos como 

sea posible, lo cual 1:aranti1.a una obturación radicular com--

p 1 cj a. 

La otra forma de ubturación radicular parcial, limilaJa a 

la porción apical, JlllL'tlc 11cvar:;c a cabo ut.ili;:.ando una punta 

de plata o ¡(11ta¡n·rcha, q1H' oblitera \:1 cuarta o quint:1 apical 

de la lonv.it'lll total d«I cnn<l11ct.o. 

a) Aislamiento con ¡',rapa y <liq1H• de· HOll\a, llcsinfccci6n del -

campo opc1atnrio con marthinla\<' l>lanco o alcohol timolado 

b) Remoción ·.11.' la 1:11ra tt>mpnrul y .. ,amen de la misma. 

c) Lavado y a~pi1•1cí6n, !:ecar ~"" 1.·1lllO!' ahst,rvcntcs d" papel 



d) Ajuste del cono seleccionado en cada uno de los conduc· 

tos, verificando visualmente que penetra la longitud ·· 

del trabajo y tictilmente que al ser Impelido con suavi 

dad y firmeza en sentido apical quede detenido en su d~ 

bido lugar si progresar mAs. 

e) Conometría, para verificar la posición, disposici6n li

mites y relaciones de lo5 conos controlados. 

f) Si la intcrpretaci6n de ln radiografia dá un resultado 

currecto (0.8 mm. en el lpice) proceder a la cementación 

.. . . Si no lo es (proceder a la rectlficaci6n) rectificar la 

~~1~:,:~f~~~;s~~t~~~~~~;~ia¡~~*~~~t.!,:.;t'~}'~%~~~e,~~'-~~~i';l~:~~tsffe:,·.····· 
hasta. lognr un· ajus·te correC::to~posfotónat·;c'·to 

g) Lavar el conducto con cloroformo o alcohol timolado por 

medio de un cono absorventc de papel y secar. 

h) Prupnrar el cemento de conductos en consistencia cremosa 

y llevarlo al interior del conducto por medio de un cnsa~ 

chador embadurnado de cemento rccicn batido girAndolo ha 

cia 'a izquierda. 

i) Embadurnar el cono con cemento de conductos y ajustarlo 

en cada conducto verificando que penetre exactamente la 

mí'.;mn longitud que en la conomctría. 

j) Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos adicion~ 

le~• hw.ta com¡ilcmcntar la oht11r11ci6n total Ül' la luz del 

con<lt1ctn, 

10 



k) Control radiográfico de condensación tomando una o varias 

placas radiográficas para verificar si se logr6 una co· · 

rrccta condensación, si no lo fuern nsi rectificar la con 

densacl6n con nuevos conos complemcntnrios, siendo recomen 

dable $Ctar los conductos de nuevo cbn conos de papel nbsor 

ventes astandarizados o bi6n mediante aspiración, para vcri 

ficar 1i cst&n secos o hay que proceder a secar y lavar -

con cloroformo o alcohol timolado, 1ecar po~teriormPnte 

para facilitar la adhcrcncln y estabilidad del material de 

.s11 impregnan de cloroíormo l'ª'ª lavado, se se-

i~'.'~~jf~~f~;~~~fo?t )~~:... . Jft~~; 
Control cameral · cortando .~:1 exceso de· los 

sando de manera compacta la entrada J~· lü.5 c~::d!!!:!:!:'~ y l r1 

obturación cameral dejando fondo plano. 

m) Obturaci6n de la cavidad con Fosfato de Cinc. 

n) Retirado del aislamiento, control de la oclusión, libre de 

contactn, control rudiogrfifico postoperntorio, inmediato -

con unu o varias placas. 

B: TGcnicn secclonal. 

Esti lndi¿ada en conductos cilindro-cónicos y estrechos,-

consiste en obturar por seccione~ longitudinales desde el 

Eor&mcn hasta la altura descoda. 

La prep11raci6n qui r(1r~ica <11'\H' lov.rar un conducto de cor-

te tran~vcrsal circular qu1J pcn111111 el con•' de ¡:utapcrcha 

o pla\11, hacer tupi' l'll c!l l!mit•• ccmento-Jcntinurio sin -

invadir los tcjiJo~ pcriapi.:a\t·~•. 

1\ 



t.- Si oe desea obturar con cono~ de gutapercha, debe contro

larse radio¡ráficamente el cono de prueba convencional o 

estandarizado, asegur&ndose que adapte perfectamente en 

el largo y ancho. 

2.- Se recortrí y se corta en trozos de 3 a 5 mm. de largo y -

se ubican ordenadamente en una loseta. 

3.- Se elige un atacador flexible que penetre en el conducto 

hasta de 3 a 5 mm. del forámen api.cal, se le coloca un -

tope de goma o se dobla n nivel del corte oclusal o \ne! 

sal de manera que siempre se detenga a la misma altura -

lla~~. se pega el trozo 

se lleva al conducto hasta la 1114xima profundidad establ~ 

cida; de esta manera el cono de gutapercha llevado por -

el instrumento ocupar& el tercio apical del conducto doB 

de e~te último no penetra. 

S.· Se pre5iona fuertemente el in~trumento ocupará el tercio 

apical del conducto donde este 6ltimo no penetra. 

6.- Se presiona fuertemente el Instrumento se gira y retira, 

dejando co111primido en su lugnr t•l cono de gutapercha, cu-

ya posici6n correcta podrá ob5ervarsc radlogr6ficnmentc.-

Puede mojarse el trozo de RUlaporcha en eucnliptol antes 

ue l lc·var\o al conducto o cmh11<l11rnnrlo con cemento de · -

oht1Jrar para lop.rar s11 mejor l'\j11ci6n. 

Para obturar el tercio apical del conducto con conos de · 



plata convencionales o estandarizados, se ndapta el cono 

de prueba por los m6todos corrientes y antes de comentar

los se le hace alrededor una muestra para debilitarlo. 

Cementado el cono en posición se comprime y so gira la -

parte correspondiente a su base. De manera que el extremo 

apical del cono queda fuertemente fijado en el ápice est~ 

blcciondo una obturación definitiva que en caso de fraca

sar no podrl sor retirada por el mismo conducto. 

e) TIPOS IJE MEDICAMENTOS: 

Los medicamentos empleados en el interior de los conductos 

b) Posible control de la irritaci.6n 

flamaci6n insospechada. 

c) Disolucí6n de material orgánico. 

d) Disolución del material inorglnico. 

Todo la medicaci6n debe estar asociada con la elimina· 

ci6n de la cnusn y oricnta<lu hacia el cstublccimiento • 

de un ambiente favorable para la curación. 

Agentes para limpieza y conformación; 

l!ipoclori to de sodio 

Peróxido de hidrógeno 

l!ipoclori to d<: calcill 

Sales disó<li<:a!; etill'ndiaminp tctraacético (HllT1\). 

llipoclorito de su<liu: Es ampl iamentt• 11t i lizada como auxiliar de 

la instrumentación y la C!>tcrilizaci6n. La sol11d6n contiene · 



aproximad11J11onte un S \ de cloro disponible. Por lo tanto, es -

capaz do proporcionar acci6n blanqueadora eficaz y antimicro-

biana, También es en cierta forma, un solvente de tejido ne

cr6tico, destruye el material orgánico. 

Per6xido de Hidrógeno: Produce efervecencia, que actCin para h!!, 

cer flotar las limallas y los residuos. Sin embargo, ln solu-· 

ci6n es irritante para las mucosas y las manos. 

llídr6xido de calcio: (agua de cal): Es Citil para protcccl.ones 

pulpares directas y biopulpectomfas parciales. Uidróxido de · 

~•nA hArm~~lcA ~A ln~Tnduce nnlvn de hidrftxido de ~-
- - r - -- - - -- . - - - -· - -·- - - - • - - . -

calcio, de una marca de prestigio. Se agrega agua destilada y 

y se pueden obtener los tres usos antes mencionados. 

El EDTA as el agente quolador más empleado en la en<lodoncia 

Sus presentnclones son como soluciones acuosas con o sin anti·

s&pticos, otrns preparaciones son suspensibles n manera de cre

ma de EDTA ~n una cera hidrosoluble. Las soluciones acuosas -· 

tambi6n contienen peróxido de Circa. 

(Su función es disolver el culcio de lns estructurus denta

rias y tejido pulpar). 

Por su viscosidad nyudnn a ln instrumcntnci6n en zonas de -

difícil accc!•o. 

Se pu•·dc u5ar por medio dl• una .l<•1·lnHui \la depositando de!!_ 

tro del conducto o llevado dircctnmcntD con el instrumento del 

ensanchado. 

Cuando 5C agrega hipoclorito <k !'milo produce un hurbujco 
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que ayuda a la limpieza de conductos ..:on paredes necrosadas o i!l 

fectadns, 

Algunos compuestos tienen agregados antis6pticos, cetavlon. 

(Ostby 1962, Stewart 1969). El compucs to tí ene un Ph ncut ro, Su 

uso en necrosis pulpares y gangrena c9 gran ayuda al operador), 

Medicamentos para el conducto, 

Yodo y yoduros.- Yodo-providona y l'lrrolidina Polivinilicn, 

Suelen ser incoloros Incapaces de manchar ni de provocar ar 

dor, a la vez que resultan muy eficaces contra una amplia gama -

de bacterias. Su acci6n antibacterinna incluye a los microorga-

Es soluble en agua. (lsodine 

se utiliza en el conducto radicular conjuntamente con la instru

mentaci6n, aglutina las limallas y el material necr6tico, pero se 

lava facilmcnte con agua destilada. 

El yodo glicerol colocado en el extremo de una punta de P! 

pcl colocad;a a su Vt'Z en t'I 11¡;ujcro apical (dentro de un conduc-

to) suele ser efica;: para eliminar el exudado peri apical. llubi--

tualmcnte este apósito podr1\ permanecer en su sitio algunos días. 

/\demás del cfecto tcrapéut ico de Jw. vapores del yodo el vehículo 

<le! glicerol anhidro es el respon~ohle de eliminar l[quidos de lo 

zona pcriapical, debido al carácter hi~rn~c6pico del glicerol el 

vapor 1lcl y11do tit'llt' l'ficacia cnmn \·1·ne110 en:.irn(\tico. 
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entre vi1lta y visita, es importante que la punta sea menor qu~ 

el diámetro del conducto, para que no se agrande posteriormonte 

y se fije mecanicamente dentro del conducto. 

Ninguna de las preparaciones de yodo posee propiedades nno- · 

dinas. 

Los fenoles aromáticos: son muy Otiles, seguros y adecuados 

para mantener la superficie dcntinal en un estado razonable entre 

visitas. 

Del Eugenol, Formocrc~ol y Paramonoclorofenol Alcanforado 

mejor agente antimicrcbiano. Este antis6ptico 

. : ···'~~il~si;:~P•~•e, .. º 
xi¡:,¡¡¡¡ .:l6! PCP. S:;?.ud6n '1•:" .. 0"" del PCP. al 1 \. Posee un espe~ 

tro antimicrobiano amplio y eficaz aunado u una baja toxicidad -

tisular. Es muy eficaz clinlcamente. 

Es unn solución acu•os1 estable, incolora; fácil de usar, -

eficaz, canl inodora, incapaz de manchar, con gran penetración y 

at6Y.ica. Su media vida terapéutica in ,;itu dura 3 días. Resulta 

eficaz contra 94 a 95 por 100 de todas las bacterias endod6nti--

cas. 

Esta solución scrS colocada como una pclicula de nntisépti 

co sobre las paredes del c<rnducto y el pi!;o Je la cámara pulpar, 

con una torunda de n1~od6n <J punta de papel, o ambas a la vez. 

No~,. prt•sentnn problemas en el cu\Livo. No posct• efecto -

nnodinCJ, la irritad6n periapical '~~. mm siempre qtw el anti!'éf!_ 

tico se encuentre coníinr11lo dentro <1 .. 1 condutto radicular. 
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Solución do PCP al 2 \, en Acetato de Metacresil. Aunque el MCA 

es mal antis6ptico incorporado al PCP resulta lo contrario, ~ln 

embargo, aumenta su tox,icidad y aún asi permanece a un nivel bajo. 

Para lograr un efecto 6ptimo, las parcdc5 deJ conducto debe

rán humedecerse con cualquier soluci6n acuosa (estt'ril), de :\ por 

100 de peróxido de hidrógeno y postl1riormentc introducir L'l l'CP 

al 2 por 100 <le peróxido de hidrógt'tlll, y posteriormente intro<l11· 

cir el PCI' al 2 por 100 al conducto con unn lima endodóntitn o 

una punta de papel estéril. Si la punta de papel es menor <1110 el 

funcionar como una mecha. Si el con

tC'., &«!rli .nece.111.do. ~9locat ; ta tort.Ín.dll 

~~¡t;¡~·itiiJ~t:0:·i;:'1~~·~'.~t~~~~~1~~!~w~~t1í~' 
dn de la cámara pulpar se mantenga en contacto con el liquido del 

conducto. Solamente aquellos microbios que se encuentran en con-· 

tacto con el antiséptico son afect,1dos. Hay poca posibilidad de 

problemas pnrn el cultivo después <lu cuatro dias. 2 por 100 de -

PCP en Eugenol. U Eugcnol es un antiséptico endod6ntico mediocre 

pero un buen nnndino. El Eu¡~cnol lll<'jora considerablemente en la 

actividad antimicrohiana, resulta muy benéfica cuando se utiliza 

corno un apósito intcrmc,\io en pulpLH:tomías parciales. En r.:stc ca 

so, las cualidades nnodina y anti111lcrohlana suelen ser muy desea 

bles, a la vez que la toxicidad no t ii.,nc importancia, para cfec-

tuar la en<lodoncia posteriormente. 

l'criapi«nlment" t'SI<" anti~.épticn actfta en ocasiones como --

irritante y· otras cotno anodino. 

An t i h i cí t i e os . 
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Cloromicetina.- Este antibi6tico presenta el e5pectro antibnct~ 

riano más amplio, as1 como la mejor eficacia de todos los candi 

datos. No es t6xico en forma local dentro del conducto radicu

lar. 

Modo de empleo. Colocar algunos cri!ltales de cloromicctina 

en un vaso dappen estéril, agregar unu gota de alcohol y dos -

gotas de soluci6n ancstesica local tibia (o solución salina es

téril). Se mezcla muy bien durante un minuto para disolver la · 

mayor cantidad de antibiótico posible. Se emplea una punta de -

papel estéril o una lima endod6ntica para llevar la soluci6n y 

······.!wi~4~\ii~~~i~~~~~~*~)~~~~;I·l:¡~~1~ror 
de cristales libres y visibles ~eber~n 

el conducto o en la cámara pulpar. Se coloca una torunda de 

algod6n con el sobrante saturado para conservar la continuidad 

liquida desde la c5mara pulpar hasta 101 conductos. En los con

ductos grandu~. pueden emplearse ventajosamente puntas de papel -

saturadas. 

S6lo la porci6n de cloromicetinu que se disuelve y haga -

contacto con los microbios ser5 eficaz. 

Los poliantibi6ticos que pueden obtenerse en forma de pomfi 

das, siliconcs o ceras hi<lrosolublcs (~remas), son uficacus ca-

mo antis6ptlcos dentro de los conducto1, aunque no significnti-

En el co1nlt1cto radicular solo Ja fl'>T<:i611 d!~l poliantihi6tico 

que se cli:;uclva y entre un :;nlución "Jcrcerf1 u11 efecto untimicr2_ 
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biano. 

La Bacitracina, Tirotricina, Gramicidinay Neosporina son 

irritantes tisulares enérgicos por lo tanto, no so deben pro· 

ycctar hacia la zona periapical. 

Penicilina.- La Penicilina, especialmente las variedades 

acidorresistentes, es muy eficaz para el control de la mayor • 

parte de las infecciones de tipo endod6ntico suelen presentar 

una resistencia tenaz al tratamiento con penicilina. 

Se presentan reacciones colaterale~ al tratamiento con · 

sera necesario re~ 

:;~;i~!~f'~~~~J;~;~¡~~~·i1~~1vc~~f:~~~~~}~· 

PEN - Vl - K 

Penicilina oral 

Tabletas y suspensi6n 

lNDICACIONEG: Esta indicado en el tratamiento de infecciones m~ 

deradamentc severas debidas a microorganismos sensibles a la pe

nicilina G. Tales como: Faringitis, amigdalitis, escarlatina y 

erisipela; infeccione~ neumoccicas; infecciones cstafiloc6cci· 

cas por razas que no hayan desarrollado resistencia a la pcnici 

lina G y que cuasen infecciones leves de piel y tejidos blandos. 

Se hacC' hincapié en la necesidad de 1:111t\vos y estudios de scns!_ 

bilidatl. 

lln prnhndo ~cr útil c.:omo profiJr1ctico en fiebre rcumfltica. 

19 



Para prevenir endocarditis bacterianas, en procedimientos quir~!. 

gicos menores en orofaringc, administrándolo dos dias ante~ y dos 

después. 

ADVERTENCIAS: Se han reportado reacciones severas y en oca

ciones fatales (anafiluctoideas) en pacientes con terapia penici 

linica, aunque la anafilaxia es más frecuente con 111 terapia pa

renteral, tambi6n se hn presentado en pacientes que toman peni

cilina oral. 

Estas reacciones se presentan más en individuos con historia 

sensibilidad a elergenos m~ltiples. Si se presentan reacciones 

1cos?~i~~~~¿~~t!~ii~Z~i~~pf .ª_e l~~~~l~tr~t ::' 
PR~CA.'.!C!ONP.S: La vta oral no debe ser usada cri ·p~ciente~ 

riamente enfermos con niusca, v6mito, dilataci6n gástrica, cardi~ 

espasmo o hipermotilidad intestinal. 

En estniptococcia~, la terapia debe prolongarse 10 días como 

minimo, pue& en otrn forma pueden presentarse las conocidos secue 

las a este tipo Je infecciones por organismos no susceptibles, Í!!_ 

cluyendo hongos, por lo que deben tomarse medidas apropiadas. 

CONTRAINDICACIONES: 

Previa reaccl6n de hipersensibilidad a cualquier penicilina. 

REACCIONES SLC\1Nll,\R 11\S: lle he recordarse que todos 1 os grados 

de hlperscn!\lhllldad, incluyendo anafilaxia fntal, se han 

presentado co11 ¡1t•11lcilina oral. Las renccionc~ más comunes son: 

Náusea, v6mito, 1\i:;ll•nci611 cpir,ágtrica, diarre11 y lengua negra. 

Las rcaccio110:; de hipcr!'>cnsibill<\ad reportada5 son: Erupciones 
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cutáneas, desde CTUpciones maculopapulares hasta deTmatitis e1tfo• 

liativa; urticaria, edema laringeo y anafilaxis. 

PRESEN'fACION: Polvo para soluci611 or11l: Frasco de 60 ml. • 

Una vez reconstituida la f6rmula, cada 5 mi contienen; 125 mg • 

(ZOO 000 U) de penicilina fenoximctilica pot5sica. 

DOSIFICACION: Suspensión 125 m¡:. cucharadita. 

REGIMEN: 500 mg inicialmente y posteriormente 250 mg c/4 hrs. 

Hasta que el paciente est6 asintomfitico 2 6 3 dias. 

'iErmene~ ~~ri~ibl~s. 
bajas. Infecciones quirGrgicas o truum~tica!. ~leriorragia. 

CONTRAINDICACIONES: Sensibilidad a la penicilina. 

REACCIONES SECUNDARIAS: Al igual que todos los antibióticos 

pueden prcscntar'c reacciones a16rgicaR. 

Forma y <lo,ificacl6n: Suspcn~i6n IZS mg. cucharadita. 

REGIMEN: 500 mg. inicinlrncnte y ¡ori~.tcriormentc 250 mg. c/4 - -

hrs. Hasta que el paciente esté osiritomático 2 6 :\ Jías. 
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BINOTAL 

Ampicilina 

Penicilina de amplio espectro 

Tiene buena tolerancia gastrointestinal. Resistente a la aci 

dez g~strica. R§pida absorcl6n en los porciones altas del intes

tino y r~pida difusi6n tisular. En las bilis alcanza concentrn-

clones hasta 300 veces m~s elevadas que en la sangre, y en ln 

·· ~ii1~%ttf 1~~~·~~r;¡~)~'.;~~t~~~~1$~,'.~~;f,¡~~~1:!~1~1~~~¡;{~i~.,·~~1,~~~~rq:· 
Infecciones de la boca y de los maxilares. Profilaxis en 

rugía bucal. 

CONTRAINDICACIONES: 

No debe usarse en pacientes al6rgicos a la penicilina. No d! 

be administrnrse en pacientes sensibles a las cefalosporinas --

por peligro Je alergia cruzada. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

En alguno~ casos puede presentarse diarrea, en algunos pncie! 

tes puede presentarse slntornas de olcrHin. 

IJOSIFICAClON: 

De 100 n ZOO nq:¡. por kg. por día. 1.nctnntes y nifios hasta dos 

af1os 2 cucharaditas de su~pensi6n <le 12'. mg. o una ámpula de 125 

mg. o una cfip~uln de 250 mg. 3 veces al din. 
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LEDERMICINA 

GraReas 

Clorhidrato de demetilclortetrncíclinu 

INDICAClONES: 

Tiene especificidad antibiótica contra gérmenes como ncheri 

chia Coli&onococo, .hemofilius influenziae, neumococos, shigellas, 

e~tnfilococos, estreptococos. 

Se hun tratado con este medicamento numerosos cuadros patoll 

> ¡¡.icos absosos dentale:; •. paradontales, gingivitis infectadas y una 

·':•. · · ·· .· .. ·:~_:,~~~~~~~;;i~~~~~~~~~~;, .... ····_.:#tir~~t!;~~~-~~!6'!~º>~~~:~~~t~~~-~-
ª6rinen senSible a la Ledermicina. · · · 

Muestra actividad contra algunas cepas cie pseuciom11m•" y jn"!!. 

teus y otras infecciones que hasta el momento no habian respondi 

do a la terapia con tetraciclina. 

CONTRA lNDTCAClONES: 

Estado~ hemorragl:paros, albuminuri11, hematuria, shock anafi-

l&ctico, gaRtrltis, glos\tis, vaginitis, dermatitis, estomatitis. 

Proliferación execiva de microorgani~mos no sensibles. Formación 

de complejo cálcico en tejidos ostcor¡:ánico'.\ en desarrollo dental 

(incluso 3cr trimestre puede causar manchas en los dientes). 

REl\CC IONES SECUNDARIAS: 

En nlguno~ casos puede producir 1ntulcrnncins gfistricns, v~ 

mitos, dlarr~n9. En pnclcnta9 con ant~cc<lNntcs de fotoscnsibili-

dad, se rccomlendn evitar la cxpo~ic16n ~alar durante el trata--



DOSIS: 

Adultos: el promedio para adultos es de 1 gragea 4 veces nl 

d!a. 

En el caso de infecciones de mayor gravedad, puede ser prudente 

administrar una dosis inicial de Z grageas. 

Lactantes y niños: So recomienda de 6 a 12 mg. diarios por kg.

de peso corporal, divididos en 2 ó 4 dosis. 

La terapia debe continuarse por varios dias despu&s de que 

los síntomas caracteristicos y la fiebre hayan desaparecido, sin 

embargo, como la Ledcrmicina posee la propiudad única de prolon-

]·;t~ir~~i!\;f·~~~!~li~~¡~~~;~~~l~;}!~;~~v~~{~~r~~i1~~~~f · · ,.·.; 
fiebre reumitica, subsiguiente a infecciones 

estreptoc6cicas, se sugiere que la terapia para dicha infecci6n 

se continúe durante 8 dias completos, a fin de proporcionar pro

tección durante 10 dias, aunque los síntomas hayan desaparecido. 

PRESENTAC IONllS: 

Grageas <le ISO IDR· Cajas con B, lb y 100 grageas, en tiras 

de aluminio. 

MEGi\PENJL FOHTt 

Penicilina Natural de alta dosificaci6n <le depósito intcr-

medio. 

Produce cunccntracloncs sunRu1nca5 elevados, (muy por cnci-

ma de las co1\l:l·n1 racione~ inhibi1oria!i mí11imas, para el promedio 
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de g6Tmenes sensibles) a partiT de los primeros 30 minutos dü&· 

pu6s de su administración, prolongándose 1u acci6n poT mis do -

36 hrs. debido a la acci6n de depósito inteTmedio del Clemhol. 

INDICACIONES: 

Infecciones agudas severas que requieren altas dosis de p~ 

nicilina Absesos dentales y gingi vales, gingJ,vi tis por g6rrnenes 

sensibles, preexodoncia, pre y post cirugra bucal, faringo·ami

gdalitis aguda, sinusitis paranasal, estomatitis infecciosa, cte. 

CONTRAINDICACIONES: 

Reconocida intolerancia a la Penicilina. No debe administraL 

C:nmo con 

de intolerancia. 

POSOLOGlA: 

los antibióticos pueden presentarse reacciones 

Adultos 6 2 frascos de Megapcnil Fortc por vla intramus--

culaT, cada 24 horas. 

Nifios: un cuarto, medio o un frasco completo en 24 horas, intrn-

rnuscular tornando corno base la posoloKla d~ la lidocaina que no -

deberá exceder a 2.9 rng. por kilo de puso. 

MEGAPENJL TAllLl:TAS 

Penicilina terapia oral de o\tn dosificación 

INDICACIONES: 

lníecclnnes a1udas severas quo requieran altas dosis de pcni 
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cilina, Absesos dentales y glngivales, gingivitis por g6rmenes • 

sensibles, precxodoncia, pre y post cirugia bucal, faringoomigd! 

litis aguda, sinusitis paranasal, estomatitis infecciosa, cte. 

CONTRAINDICACIONES: 

Hipersensibilidad manifiesta o la penicilina. lnfucciones -

por gérmenes resistentes. 

REACCIONUS SECUNDARIAS: 

Como con todos los antibi6ticos, pueden presentarse reacci2 

nes de intolerancia. 

a 100,000 U.lx F.x D. equivalente a 15 y 6S mg. K/D.} 

PRESENTACION: 

Envase con 12 tabletas, Cada tableta contiene un mill6m de 

U. l. (cquivnlunte a 650 mg) de fcnoximetilpenicilina potásica. 

Ataráxicos. 

Son aquellas drogas espcc\ficamentc disefiadas para disminuir 

la ansiedad en pacientes demasiado an1ustiados y tambi&n potencian 

la acci6n de los uncst6sicos locales y d~ los analg6sicos. Su uso 

preopcratorin es definitivamente bcn6flco. 

No del><•11 •.'mplearsl' en pacientes 111<,nores de ocho aiio,, de edad 

o con glauco111<1. [:;te tratamiento tlc:h"l'li ser instituí.do cuidnuo~a--

mente en pacientes menores Je ocho uno~ de edad p con glaucoma. E~ 
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te trataaiento deber4 ser instituido cuidadosamente en pacientes 

que ya reciban antihistaminicos, barbitOricos, fenotiac~nas, na~ 

cóticos o en los que ingieran grandes cantidades de bobidas ale~ 

h6lícas. 

BELLERGAL 

Grageas 

Regulador del sistema neurovegetativo 

INDICACIONES: 

triple sinergismo permite 

administrando los elementos constitutivos del Bellergal a dosis -

dSbiles. Dístonias neurovegetativas, de la menopausia. Eretismo -

cardiovascular, gastrointestinal y genital. Ansiedad e irritabili 

dad. Insomnio. Slndrome de Meniere de origen neurovegetativo: 

terreno jaquecoso. 

CONTRAINDICACIONES: 

Enferml!dadcs coronarias, tercer trimestre del cmbara:zo. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

Visión borrosa, rcscquedad de mucosas, retención urinaria. 

DOSIS: 

3 n 6 wrngcas al din. 

PRESENTAC!<H<; Envase con 30 grageas. 
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DIAZJ::l'AN 

Tabletas de 2 mg. S mg. y 10 mg. 

Tranquilizante - Sedante - hipn6gono - estabilizador 

Neurovegetativo - miorrclajnnte 

INDICACIONES: 

Medlcaci6n psicotropn. Tranquilizador. Relajante muscular. 

CONTRAINllICAClONBS: 

Pesonas hipersensibles al medicamento, glaucoma, míustenia -

~uve, hipertrofia prostática. 

·;;~!f¡~*~~~~~i:lt~if~i~~~~~lfi*Y~~-· 
sequedad J~ boc~. 

DOSIS: 

Estados de tensi6n, excitaci6n y ngitaci6n: 10 a 30 mg al día 

ECUAGESICO 

Tableta:~ 

AnalgGsico de triple acci6n 

DESCRIPCION: 

Contiene tres ingredientes activos que le permiten aliviar -

el dolor: Bloqueando los impulsos dolorosos, relajando la tcnsi6n 

muscular y suprimiendo In ansiedad qur intensifica la perccpci6n 

dolorosa. 

ACCION: 

Constltuy<' 11n tratamiento ¡iodcro:;o del dolor sin ser narc6ti 
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co. 

La combinaci6n de sus ingredientes es bien tolerada, no produce 

a dosis terapéuticas, habituaci6n ni toxicidad. 

INDICACIONES: 

Dolores leves y moderados, especialmente cuando son acompa

fiados de tensi6n, ansiedad y espasmo muscular como: Artritis, e~ 

falcas, miofibro~itis, bur5itis, dismenorrea, neuritis, etc. 

CONTRAINDICACIONES: 

Hipersensibilidad a alguno de los componentes de la fórmula. 

DUS1FiCACIO~~; 

La dosis usual es de 2 tabletas, 3 6 4 veces al día. 

PRESENT,\ClON: 

Caja con 30 tabletas. 

VALIUM 

COMPRIMlllOS 

y 

Jl\RABE 

Antitensional - :;cdnntc - hipnógcno - miorrclagantc 

- estabilizador neurovegetativo 

lNDICl\CIONES; 

En gcn<.'ral, t<nlos l11s <.:aso~• en los que la ans icdud y tensión 

graves, ln cscitnci6n ansiosa, la irritabilidad exagerada y los -
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rasgos hipocondriacos y dcprc3ivos dominen el cuadro clinico. 

En los trastornos del sucfto de cualquier gravedad, con ex

cepci6n de los que tienen origen doloroso. El Valium, por su 

acci6n antitensional, induce al sueno pero no lo fuerza como un 

barbitúrico. 

Segura y clara acción miorrclagantc tanto en los estados -

espisticos de origen nervioso central, como en las contracturas 

dolorosas y dolores musculares de origen perifErico: slndrome -

cervical, lumhago, síndrome de origen radicular, contracturas 

reu~6ticas o artríticas. 

!l"'uTosis cardiacas. 

CONTRAINDICACIONES: 

Insuficiencia hepática y renal, discrasias sanguineas, emba-

razo, en personas que manejen veh[culos y/o aparatos de precisión. 

HipersensibillJa<l u la substancia. 

REACCIONES SEC\INDJ\ll I J\S: 

Somnolencia, marco, parestesias, n~uscns, vómito, hipotensión, 

rash cutáneo. 

ADMINISTRACION Y PO~>OLOGlJ\: 

10 mg; mcdin horno una hora antes de la visita; o la noche 

anterior y ml•<lla horn antes <ll' la visitu. 

1\l i~ua\ 'I'"' para otro~ psl..;ofármaro:,, e,, <le recomendarse y 

prudencia en \a \111:<'st lón d<' alcohol Jurantl' r·l tratamiento con -

Valium y pro~·auci1\n romo <'D cualquier ter:ipGutica. Jurante el pri 

30 



mer trimestre de ln gravi.dc:z.. 

Estados de tensi6n, oscitaci6n y agitaci6n: 10-30 mg. al dtu 

Esparmos musculares: 10-30 mg. al dia. Insomnio: ·S-30 mg. por ltt 

noche. 

PRESENTACIONES: 

Comprimidos Dlancos de 2 mg. frascos con 30 y 100. Comprimi· 

dos amarillos de S mg: frasco con 30 y 100. Comprimidos a:z.ulcs de 

de 10 mg; frascos con 25 y 100. 

Jarabe (2mg/Sml). Frascos con 100 ml. 

r~·~~¡~~'i!t0~~liiii~rt~$~1~~~,t-,~-
media o una hora ·antes:'llé la·viSita·o.la>·no 

rior y m~diu hora antes de la ~l~it~ a ca~R seis horas al dla an-

tes y el dia de la visita. 

Para el Diazepan 10 mg media hora o una hora antes de la vi

sita o la nochu anterior y media hora antes de la visita. 

Tranquilizantes. 

Se umplcnn principalmente para s~1rimir los estados de angu~ 

tia graves, o para altcrnr In composici6n psico16gica del pncien· 

te. 

Para evitar el fcn6mcno de inversión con adrenalina en pacicrr 

tes con tratamiento de lle11otincin:1, es indispensable que cuando se 

emplee un nncAt6sico locnl, no contcnKn adrenalina como vasocons-

trictor. 

Cualquier otn1 vaso,:011:;1rlclor 5crii ~11flci<'nlc. 
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Los pacientes bajo tratamiento con listos U.n1aco1 deberin 

evitar actividades que exigan capacidad motora precisa, como co!!_ 

ducir un nutom6vil. Será necesario realizar un juicio c11nico en 

aquellos pacientes que tomen nnthistaminicos u otros depresores 

del SNC. 

INOlCACIONllS: 

CLOROPROM/\CIN AMS/\ 

Comp1· lmidos 

Neuroléptico · Tranquilizante 

N uf.osis_t<PJic6sis, inso11nio ,.,_di.Uonias neurovegetativas 
~~j,;c·· · ·:·' .., ........ ,,, , J'ii.'!c-~. ::J·s~·,, ~'"t"·:;.1•,,:J_:1; ~~-. : ~ 

·i ·~~111a:;,' ''f<Ja'n.iié!iiÍ'tt'C:b ~ _ 1\: >: 
._, ___ ',·-.-·"''," .. 

. éoNTRÁINDICACIONES i 

Insuficiencia hepática y/o renal, discrasias sanguineas, e!. 

barazo, en personas que manejan vehiculos o maquinaria que requi! 

re atcnci6n constante. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

Somnolencln npatln, agituci6n, purad6gicn, rescquedad de bo· 

ca, mareos, parestcslu~, náusons, v6mlto, hipotensión. 

DOSIS: 

10 a 25 mg. mcdin o una hora antes de ln visita o la noche 

anterior y media hora antes de la visita o tres diarias, el dia 

antes de la visita. 

IMAZEPAN 

Tablctu:; 

Ansiolftico y regulador neurovegetativo 
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INDJCA,CIONI;S: 

Estados de ansiedad y tensi6n. Favorece el reposo nocturno 

induciendo al suefio normal. Atar,xico y relajante muscular. 

CONTRAINDICACIONES: 

Estados de shock, miastenia, glaucoma, nifios menore~ de 2 

afios. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

Puede provocar somnolencia, rcsequedad de la boca, reucci~ 

ncs alérgicas. 

DOSIS: 

':-' .... ;· ·- .: .. . . ··>-
PRESENTACION: 

De 2 mg, caja con 30 tabletas. De S mg. y 10 mg. con 20 tabl~ 

tas. 

INDICACIONES: 

TRILAFON 

Grageas - Ampolletas 

Tranquilizante - Antiemético 

En las elteraciones emocionales con predominio de ansiedad, 

psicineurosls, psicosis. Como unticmEtico: Emcsis e hirpcrcmesis 

gravidica vómitos postanestesia, enfermedad post - radiaci6n, in-

toxicación por <lroRus, hipo, etc 

DOSIS: 

Neurosis Je nnsicJn<l: 4 a 8 mg. diarios oralmente, rcpnrti-
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dos en 2-3 tomas. 

Psiconeurosis y psicosis: de 16 n 64 mg. diarios oralmente 

en dosis fraccio~das, de acuerdo a la intensidad de los slntomas 

y la respuesta. Trilaf6n inyectable, 1 a 2 ampolletas por via -

intramuscular y despu6s 1 ampolleta cada 6 horas, en caso ncces~ 

rio. 

NOTA: 

Puede ser administrado, de precisarse, por via intravenosa, 

en cuyo caso su aplicaci6n dcbcrA ser muy lenta. 

CONTRAINDICACIONES: 

,,~ qii~~~~*J~jfJfil}~~~~~1~# .. 
de depresi6n de la médula 6sea. En embarazo y menores de 12 a~os 

debe valorarse riesgo contra beneficio, 

PRECAUCIONES: 

Como la pcrfcnazina puede potenciar la acción de los agentes 

antihiperten~lvos como tnmbi6n la de los anestésicos generales y 

analg6sicos tipo morfina, barbitOricos, alcohol y otros depresores 

del SNC debe tenerse cuidndo cuando alguno de estos agentes se ad

ministran concomltantemcnte. Como lu mayor[a de los casos de agrnn~ 

locitosis asociados con las fenoticinns han ocurrido entre la cun~ 

ta y sexta semana del tratamiento se su~icrc que aquellos pacientes 

a tratane por ti,empo prolongado se ohscrven con especial cuidado. 

En caso de hl 1 i rrubinuri a t' ictericia, la dro¡¡u debe descontinuar-

se. y llevar~:" a cabo pruebas de funci6n hepática. 

34 



REACCIONES SUCUNDARIAS: 

Como cuolquiera de los derivados fenotiaz1nicos, Trilaf6n 

puede provocar reacciones extrapiramidales (disquinesia, disto· 

nia e hiperreflexin). Otros efectos secundarios de las fenotia· 

zinas se han reportado muy raramente con el empleo de Trilaf6n 

(fotosensibilidad, ictericia hipotensi6n, somnolencia, mareo, · 

parestesias, v6mito). Reacciones alérgicas. 

PRESENTACION: 

Gragea~ de 2 y 4 mg: Cajas con 30. 

Gragea• de 8 mg: Cajas con 20. 

:·'· · ··i~lt,)~~e~·~~.,~·~·t:~tf~r#i,~.r~~f·~.·· .... 
. IMSS e ISSSTB {Alipollet.as) 

Cl::.vc ~60. 

Analglisicos. 

El dolor debe interpretarse en forma adecundn, puesto que · 

generalmente constituye una ayuda para establecer el diagn6stico 

como ocurre cuando se percuten las piezas dentarias para localizar 

la dall.ada. 

En el manejo del dolor hahr& que nbstcnersc de utilizar anal 

gésicos mientras el síntoma se presente como un duto indicador de 

pntologla local y serfi posteriormente cuando se utilicen los di-

versos procedimientos para tratar la causa y el stntoma mismo, ·· 

cuando el dolor hn dejad.o <le ser un elemento indispensable para • 

el dl.agnlht 1 u>. 

El co11trol 1kl dolor se realiza mediante unn elevaci6n del -

umbral paro el mbmo, sobre todo cuando el impulso no es muy in· 
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tenso y que por ulgunn raz6n el Cirujano Dentista no ueaoa 

recurrir n la analgesia regional o a la anestesia. 

En odontología se requiere controlar el dolor tunto -

antes como durante y después de la intervenci6n. En ~1 pro~ 

peratorio es de indudable valor el uso de medicamento~ untes 

de lu anestesia local. La mcdicaci6n preanest6sica se uti· 

liza para disminuir la angustia, reducir los efectos t6xicos 

de los onest6sicos locales y elevar el umbral del dolor; b! 

sicament¡, os útil en los pacientes tensos, basta la psicote· 

rapia para obtener la confianza del enfermo y consecuenteme! 

ti(iJ~~;'.);~~~@~,~~,S,~1-i;.t~;,~~~~:-.s~~.t~,~~,~:~;~,~~~:·'.\~~f~'ii'0f ,~:(1~~~1~;flti1~~,~;~~~~!~i::···· .. ··. 
:¡1pr:'.~'~;~:en/d c:ons~ltór,~o dental• Sin embargo¡ c:üando.el padente.no· .. 

puede vencer su temor es recomendable administrar ansiolitico 

y no un hipn6tíco porque este caso se deprime el nivel de -

alerta del paciente, requiriendo la compafila de otra persona 

al salir del consultorio, 

TamblOn os de importancia el control del dolor postoper~ 

torio, cuando se considera la remota posibilidad de cunlquier 

dolor po:•toperatorlo, dchur!l indicar al paciente una mc<lica-

ción analROsica, la que ~cr5 suficiente por un lapso Je 24 

horas, ya que la misma lntcrvenslón lo hur5 desaparecer. 

A N A L G E S I C O S 

WINASORI\ 

Tableta~ 

Analg6sico y untipir6tico 



ACCION: 

Acetaminofén, el metabolito activo de la fenacetina, es efi 

caz para aliviar la fiebre y el dolor en adultos y nino1, No está 

relacionado con el ácido acetilsnlicllico ni con la antipirina. 

La acci6n antiperética-analgésica del acctaminofén ~s simi

lar la de los salicilatos: ActU11 sobre los centros termorrcgula-

dores del sistema nervioso centrnl en pacientes febriles y como 

analgésico sobre el sistema nervioso central, reduciendo la exi-

taci6n de 1 os. quimiorreceptores peri fér 1 cos. 

El sorbitol facilita la absorci6n del acetaminofén. 

~~~~!0~r.:;1~*·~~~~~;~{;:;'%~~7~~'~\t~:~J~l~~~ '.;~,~ ~~~~,.¡g'~~!~~·t~~l~';i;é~·!f' . 
·:;cINDlCACIONES: · · . . ' .. 

Como analRésíco después de trabaío5 dentales o extracciones. 

En el dolor de cabeza, neuritis, dolor muscular, resfriados, do-

lores artriticos y reumáticos, y como antipirético. 

CONTRAINDICACIONES: 

Hipersensibilidad a la sal. 

REACCIONL:S SUCUNllAlllAS: 

Son raras las reacciones nlGraicag consecuentes a su admini~ 

tración. 

Ligera somnolencia. 

DOSIS: 

Adultos 1·2 tabletas, 3-4 veces al din. 

Níilo!.: 7·12 atios: 1/Z a 1 tnbl<:ta, 3-4 veces al uta, hasta 

2.0 g. 

PRESIXI"AC 1 ON: 

Cajas de 24 y 60 tabletas. 
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BESEROL 500 

Tabletas 

Analgésico, antiinflantatorio y relaj onte muscular 

ACCION E INDICACIONES: 

Es muy eficaz para el alivio de toda clase de dolores de se

vera intensidad, tales como procesos inflamatorios o degenoratl-

vos: fiebre reumática, polintritis, ostcoartritis, miositis, hu~ 

sitis, torticolis, etc. Dolores neuríticos y vasomotores: odontal 

gias, cefaleas, otalgia, nuritis periférica, dismenorrea y ten--

.. sión menstrual, para contrarestar el dolor y la ansiedad • 

..... :~·;,~i~t~~~~f~1~~~~'.~~~~~1~~~~~~!r(~~~r~{?f~~~~'~"~t~~ 
iltaco ;< esguinces musculans y··tendi1101fos ~ · contusiones; 

gia postoperatoria. 

CONTRAINDICACIONES: 

Pacientes con antecedentes de discrasias sanguíneas, disfunción 

hepática o renal avanzada, alergia al medicamento, úlcera gastro--

duodenal activa, insuficiencia cnr<liaca u oliguria, insomnio. No -

se use combinado con clorpromazinu. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

Ocasionalmente puede presentarse fiebre, estomatitis, erupción 

cutánea, nfiuscas, vómito, gastritis, urticaria, constipación o -

diarrea, edema o cualquier manifestación de sensibilidad. 

DOSIS: 

Adul too: 1 (i l tabletas 3 6 4 vece:; ni <lín, de acucr<lo con la 

intcnsi<lnJ Je! Jolor. 
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"' :H, ADVl!RTINCJAS: 

,:,•::PcÓHti~Jii; 1 ü~ d~Tivado de la aainofenuona que puede producir 

1ranu1~titopenü' ~n pa~i~iites ~~ñ~lb1~~':' '·' ·'"·', ... , '} 
PRESENTACfoN~"' ·, ' :: 1

". ¡; 

é~5·¡~ ¿~Jiu,~ 'r ~d tab ietas. 
. . i:: ~-

CODISPRIL 

TabietáS : "· 

En el,,aoaento de disolverse en agua da ·1ugar a :una soluci6n 

de acetilsalicilato de calcio que, en contraste con el ácido acetil 

salicilico se disuelve flicilmonte.on agua,se absorve rápidamente y 

no provoca irritaci6n de la mucosa gástrica. Bl fosfato de codeína 

potencialita el efecto farmacol6gico del acctilsalicilato do calcio 

y hace que éste analgésico sea do olocci6n en dolores de intensidad 

mediana o elevada. 

INDICACIONES: 

Preoperatorio, algias dentales, ci rugin buco maxilar, pos top~ 

ratorio odontol6gico y neuralgias de origen dental. 

POSOLOGIA: 
Via oral. Disolver las tabletas en un poco de agua. 



PTeopeTatoTio algios dentales, ciTugía buco maxilar, posto

pcTotoTio odontol6gico y neuTalgias de oTigen dentai. 

POSOLOGIA: Dolor consecutivo a extracciones dentarias. PaTo "or

gartsmos: cada 4 horas con la soluci6n de Z a 4 tabletas en medio 

vaso de agua. 

ADM IN l STRAC ION: 

Por via oral. Disolver previamente las tabletas en agua. 

CONTRAINDICACIONES: 

Intolerancia a los salicilatos, úlcera gastroduodenal activa. 

Adminístrese con precauci611 a enfermos en trntamícnto con antico!!_ 

e ,gu\antes • 

. . . ~; ,~,~~~~~;~~-:#x)~~~l~:~~;'. , .· 
··· · · No·.· se han repo'rtadó ··.has ta la·' 

Cajas con 24 tabletas. 

PONSTAN 

Tabletas y suspensión 

Analgésico, ant i11i rético v 11ntiinflamatorio 

PROPIEDADES: 

Carece de efecto hipnótico v tiene una potencia ana1~6sica -

superior al ácido ncetilsalicílico. 

Es tan potente como ln combinacl6n <le co<lclna, fici<lo ncctil-

sacilico y fcn<1cctinn, sin los inconvcnl1•11tcs <le producir consti-

pación, sonrnol<~nci¡¡ o irritahili<la<l. lrnlin1<lo en i:J <lol•JJ' ;q:udo y 
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Adultos: 1 a 2 tabletas 3 6 4 veces al dia. 

Nifios mayores do 7 años: de 1/2 a l tableta de 3 a 4 vece& 

al día. 

CONTRAINDICACIONES: 

Niños menores de 7 años, úlcera gnstroduodenal activa, oclu 

sión intestinal, gastritis. 

REACCIONF.S SECUNDARIAS: 

Puede llegar a presentarse constipación. 

DISPRINA 

Analgésico Soluble 

Es muy ripidn. Por ser soluble, lo' niveles sanguíneos se 

alcanzan dos veces mAs ripido que con el Acido acetilsalicílico 

simple. También por ser soluble no hay partículas libres que ·• 

irriten. 

Adcmls, ln absorcl6n y el vaciado gfistrico son dos veces -

mis rlpidos que con ni leido acctilsallcflico simple, disminuye~ 

do la posibilidad d~ Irritación g&strica. 

Las dosis ncccsnrlas para un buen efecto terap6utico son -

mucho menores (mg/<lln) que con ficido ncctilsalicilico simple. La 

concentración de salicilatos en sangre es mayor después de ailmi-

nistrar acct 1 lsalici lato dl· caldo que dt•spu6s de adminl<1trar una 

dosis igunl dr ficido ncetllsalictllco, 

INDICACIONES: 
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Preoperatorio algias dentales, cirugía buco maxilar, posto• 

peratorio odontol6gico y neuralgias de origen dental. 

POSOLOGIA: Dolor consecutivo a extracciones dentarias. Para gar· 

garismos: cnda 4 horas con la solución de 2 a 4 tabletas en medio 

vaso de agua. 

ADMINISTRACION: 

Por via oral. Disolver previamente las tabletas en agua. 

CONTRAINDICACIONES: 

Intolerancia a los salicilatos, úlcera gastroduodenal activa. 

Administresa con precaución a enfermos en tratamianto con antico! 

gulantes. 

Cajas con 24 tabletas. 

PONSTAN 

Tabletas y suspensión 

Analgésico, antinir6tico v 11ntiinflmnntorio 

PROPIEDADES: 

Carece de efecto hiun6tico y tiene una potencia analgésica · 

superior al leido acetilsallcllico. 

Us tan potente como la combinación Je codelnn, ficido acctil-

sacllico y f~nncetina, sin los Inconvenientes de producir consti-

paci6n, somnol~ncio o irritabilidad. Indicado en el dolor agudo y 
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cróni~o, en cefalagias, dolores traumlticos, en el pos-operat~rio 

y postpartum, en artralgias, bursitis, tonosinovitis y dolorus de 

tipo dentario, 

En forma de suspensi6n en un eficui agente analgésico y anti 

piréticoen la fiebre de cualquier etiologia. 

CONTRAINDICACIONES: 

En pacientes embarazadas, hasta que se demuestre la ausencia 

de efecto tctratogénico, Lesiones ulcerativas del tracto gastroi! 

testinal, asma, insuficiencia renal. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

o'ba,;:~desc:ritp ;la .. p~e.s~ncia ·.de. dh,nca, en. pacientes con sensi 

i,r,~;,·~,;¡,"(~~f~~~g,~~t~~~;:fiffi~~,; · · · _ ;!~~;~~:~1~tii{}~:~r' : 
POSOLOGIAi 

Adultos: .. Dos tabletas juntas como primera dosis y po»tori¡;¡;.-

mente 1 6 2 tabletas cada 6 horas, durante el tiempo que sea nec~ 

sario. Nifios: La dosis se calcular§ a rn:ón de una cucharadita por 

cada 10 kg. de peso. Esta dosificación puede repetirse 3 veces al 

dia con intervalos aproximados de ca\\n 6 horas, si es necesario, 

durante un perloJo de tiempo no rnnyor de 7 d1as. 

PRESENiAClON: 

Frasco con 20 tabletas y cajas ~on 25 sobres de 2 tabletas. 

Frascos con 60 ml. 

/\NTTHl STAMINlcrn; 

El pnp~I Je los nntlhistarnfnlco~ rn ln tcrnpButicu cndodón· 

tica suele 5CT pasado por alto, debido n que su mnyor utilidad se 

presenta antes de que la pulpa sen lr~iona<ln en formn irrevcrsi·-
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ble, o un~ vez que haya sido extirpada (por ejemplo, el efecto 

es sobre e 1 lírcn peri apical). 

La pulpitis sintomática que no haya progresado hasta ln -

etápa en que se presente una sensaci6n pulsátil suele ser rcve~ 

sible siempre que: a) la causa de la pulpitis pueda ser elimi

nada sin mayor dafio a la pulpa y b) la circulación sanguincn a 

través de la pulpa sea suficiente para permitir el control de -

la infección y la inflamaci6n de éstos con los salicilatos, 

La irritaci6n periapical entre visita y visita de ori~en -

yatroRénico suele controlar adecuadamente con un tratamiento a 

.de 11.nti.his~aaS.Uicoi;. y "saliciljlto=i. lituo.lmento" el uso 

*wr~tw:~~t·· ... , .... ,,A:~'~r~~i~'~\~~i~~j~~~M~~~~~~~l. 
·reducirán el tTauma Úsuiar a· un mini•o. ' · · ' ·· · · 

DIMETANE 

Antihistamínico 

INDICACIONES: 

Prevención o tratamiento sintom§tico de manifestaciones aléI 

gicas como: lll!rmatitis, cc:cma, urticaria, prurito, conjuntivitis. 

edema angioncur6tico, asma bronquial, rinitis, reacciones a drogas, 

piquetes de insectos, ect. 

CotlTRAlND I Cf\C lONES: 

ldiosincrnsia o hipcrsensibilidaJ n cualqulcrn de los compuc! 

tos o compo11t1t1Le'.'· de la f6rmula, 

REACC l ONES !11:( ;rnrn,\R l 1\S: 

43 



En algunos pacientes hipeTsensibles puede presentarse oxci· 

tac16n o somnolencia. 

DOSIS: 

4.8 mg. tabletas. En cuidado pulpar: 8 mg. para empezar; po~ 

teiormcnte 4 mg. cada cuatro horas durante dos semanas. Suspender 

tratamiento y evaluar el estado de la pulpa e incluir 640 mg. -

(dos tabletas) de aspirina en cada dosis. Puede sustituirse la · 

aspirina por la fenacetina. 

Dosis habitual. 

En cuidado pcriapical: B mg para comenzar; posteriormente 4 

cuatT.o horas durante dos a cinco dh.s, 

,'~¡~J.l;~~~t~~~~g~t,~~~~ ' .••... · ·i·'\,;~.~j¡\~;~~·,· 
i~ ~spiTiria 'por1 ia fenaceüna: :e· ··· 

PRESENTACION: 

Tabletas, frasco con 30 elixir, frasco con 118 ml. 

Extentabs. frasco con 30 grageas. 

CLOROTRl METON 

IN!HCACIONES: 

Tratamiento de manifestaciones nH!Tgicas: polenosis, urtiC!!, 

ria, jaqueca y asma nl6rgicas, prurito no espcclf¡co, rinitis va 

somotora, eczema y dermatitis allTRicas, alergia alimenticia, ne~ 

rodermatitl~, vdemn nngioncur6tlco, reacciones n las trnnsfusio-

ncs. al stwr•, a ~roQas crupcionus cxnntcmfit\cas toles como sara~ 

pión, rubeola varicela. 
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POSOLOCtA Y ··/'...DM!NSTllAClON: 

Tabletas: Dosis habitual 4.8 rng. En cuidado pulpar: 8 mg. 

para empezar; posteriormente 4 mg. cadn cuatro horas durante dos 

semanas, suspender tratamiento y evaluar 13} estado de 111 pulpa. 

incluir 640 mg.(dos tabletas) de aspirina en cada dosis. Puede 

sustituirse la aspirina por la fenacetina. En cuidado pcriapical: 

8 mg. para comenzar posteriormente 4 mg. cada cuatro horas dura~ 

te dos a cinco dias, segfin sea necesario. Incluir 640 mg. (dos 

tabletas) de aspirina en cada dosis. Puede sustituirse la aspiri 

na por la fanacetina . 

hasta 

. ':;t~ti¡¡¡'.{~~i~J'~~~?i#tfef,~~ 
comprobar que no produce so1111olencta; · · · 

CONTRAINDICACIONES: 

A dosis terapéuticas se desconocen hasta la fecha. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

En personas hipersensibles puede presentarse somnolencia. 

FENEl\li/\N 

Antihistamínico - Potencí a 1 i iador de analgésicos - hipn6gcno. 

INDICACIONES: 

lln todas las manifestaciones alérgicas; urticaria aguda o cr6nica de di-

versa etioloP,ín: alergia alimcntícia, medicamentosa, nngiodcrmia 

(Qulncke), prurito o prurigo en gcnernl, enfermedad del suero, ·-· 

reaccione~. a1111fil(1cticns, rinitis nlth1:lca (polinosis), At6picu y 
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peTenne, ~iobre del heno, picaduTas de insectos, eritema act!nico 

poHmol'fo. 

A dosts altas, en la enfermedad de Parkinson para controlar 

pTinctpalmente las crisis ocul6giras, 

POSOLOGIA: 

Via oral. Dosis. habitual ZS mg. tabletas. En cuidado pul1lar: 

!·/::· .... 

SO mg para comenzaT; posteriormente 25 mg, cada cuatro horas du

'l'ante 2 a 5 d1as, seglln sea necesario. Incluir 640 mg. (dos ta-

blctas) de aspirina en cada dosis. Puede sustituirse la aspirina 

po'I' la fenacetina. En cuidado periapical: 50 mg. para comenzar;-

~~~,l\~,e,:.~%4-*;,f~~Bc.cua~r~ ,ho~as .~u~a.ntei•·Z ·ª s. dta.s, segl1n 

.. dtii~tc¡7s&tii~~~WfiW·~,~~~¡i\1'(~~rt~~~~i~~~~{~~~~.~~ítil~s~~~~ÍK . 
dqsh, Puede sustituirse la aspiTina por la fenacetiria. ' · · 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

A dosis elevadas; sedaci6n que var!a de somnolencia ligera -

hasta suefto profundo, dificultad de conccntrnci6n, lasitud, vfir

tigo, debilidad muscular e lncoordinnci6n; estos efectos pueden -

desaparecer dcspuas de algunos dfas de tratamiento. 

OTRAS R.F.ACCICJNJ;S: 

Nluseas, v6mitos 1 diarreas, cefalea, clsi6n borrosa, irrita-

bilidad anorexia y resequednd oral fotosenslbilizaci6n. 

CONTRAINDlCAClONES: 

En paciunlcs con epilepsia, p con pndacimiento hcpltico. 

La apl1Ln~l6n cutfincu esta contruin<llcnda en dermatosis vesi-

cularcs y exudntivns. 
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RECOMENDACION: 

Por la somnolencia diurna que suele presentarse, se recomle~ 

da prec:ausi6n en pacientes que 111anojen aparatos de nrecisión. ma

quinaria o vehículos de transporte. 

f) TIPOS DE OBTURACION FINAL EN PIEZAS DEVITALIZADAS. 

La finalidad de la obturación consiste en el reemplazo 

del contenido pulpar (normal o patoloR1co) nor materiales 

inertes y/o antis6pticos. que tienden a aislar el conducto 

radicular obturado de la zona oeriaoical, impidiendo el pas~ 

je do exudado, toxinas y microorganismos de una a otra zona. 

material y paredes, dependiendo del ajuste del material rla!. 
do y la capacidad selladora del comento. 

Los tipos de obturación, en este caso con miras protésicas 

refiere, n una obturaci6n parcial que permita dejar libre -

las tres cuartas partes o en la mitad de las raices en molares. 

a) Obturación con puntas de plata. 

b) Obturaci6n con puntas de gutapercha. (t6cnicn seccional y -

lateral) 

Técnica del cono seccionado. 

1.- Seleccionar un cono de gutapercha o de plata que selle el 

for6mcn apical lo mfis ajustudamcntc posibl~. El examen rndi~ 

grfiflco es de suma lmportuncla. 
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z .. Seccionar los 2 6 3 mm apicales del cono elegido. 

3.· tomar un fino obturador de conductos, calentarlo y locar 

cera, parafina o gutaporcha, para adherir el cono Je plata, 

al obturador. Si se usa gutapercha como material do obtura-

ci6n, el cono se lleva adherido al instrumento, ~nlentando -

este previamente. 

4.- Con el conducto en las condiciones requeridas para ser -

obturado, llevar el pequeno cono a su posición con eugenato 

de cinc. Los espacios no cubiertos por la punta de plata o -

la gutapercha, lo serán con la pasta de Oxido de Cinc y Eug~ 

~bic]~'~{orrec 

con 'celllentó de fosC 

fato de Cinc, de carboxilato o amalgama. 

La suma de la longitud del cono de plata y espesor del -

cemento, deben permitir la confecci6n de pernos de longitud 

apropiada, de acuerdo con las condiciones de resistencia del 

remanente dentario. 
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CAPlTUJ,CJ Ii 

DEFrNICJ'ON DE OPERATORIA llENTAL 

Es una Tama de la Odontologia que tiende a conserv11r en buen 

estado a los dlentes y sus tejidos de sost6n, o bien le~ devuelve 

su salud funcionamiento y buen aspecto cuando están enfermos o no 

cumplen s11s funciones. 

b} TIPOS DE APERTURA DE CAVJDAD 

No podemos realizar un buen tratamiento de conductos sin antes 

~~~~~ii~~~~i~~:~li~l~,~1wt~~~~~~~~;:·~D[~~~~!~~ 
te disel\o de la cavidad necesaria a dicho tratamiento, nos mostra 

rin el camino a se11ui.r vara llc¡¡ar a realizar nuestTa endodoncía, -

lo meior posible, 

La cavidad de abordaje debe ncrmitlr un acceso directo al con-

dueto previendo va la Tcconstrucci6n Indicada, puede seT lncrust! 

cJ8n de rcsistnncla o rcstauraci6n coronaria. Los desgastes inter 

nos requeridos por ~9tas, pueden rcnlizarsc anticipadamente, sic~ 

pTc que faciliten el acceso y prcparnci6n mecánica de los conduc

tos durante el tratamiento c11dodóntíco, y no comprometan el aisla 

miento del campo opcrotorio. 

La envidad de abordaje se logra con ln lntcgraci6n de cuatro · 

extcnsionc5: 

1) Extensión p<1r ,,¡ imíuación Je la cavidad cariosa. 



2) Extensi6n a puntos y fisuras, de acuerdo cgn los principio! 

de Operatoria Uental. 

3) Extensi6n de la cavidad de abordaje propiamente dicha o os

pectfica, para el acceso a los conductos radiculares. 

4) Extensi6n por necesidad o conveniencia. 

A) Extensi6n por eliminaci6n de la cavidad cariosa. Es la remo· 

si6n total de los tejidos alterados. Esta cavidad puede que 

por su amplitud y ubicación sea suficiente para practicar el 

tratamiento cndod6ntico, pero en otras puede necesitarse el 

ampliarla o comentarla para efectuar luego el abordaje corre~ 

. ,pondi-Oii'.~:ff~~~,~~ ,~.~~~t~~~~t~·~~~iS.~!~~~(~~s~~i{-~¡~~t¡·~:fif~~~.· 
. fl~d~d6~~ico' asi ~a~l>iin las ~b~u~a~ionfls ~orona~i~~ 

ya existentes de las que no se tiene seguridad en la salud de 

los tejidos subyacentes. 

Si la cavidad creada por remoci6n de tejido enfermo no parti

cipan en la cavidad de abordaje a los conductos radiculares,-

deben ser obturadas temporalmente con el material conveniente, 

cemento de fosfato de cinc, de carhoxiluto o cemento de cinc. 

B) Extensi6n u puntos y fisuras. Se refiere a puntos y fisuras -

oclusales en dientes posteriores y palatinos en anteriores; 

donde se practicar& el abordaje. Deben ser removidos antes -

de efectuar esta, para evitar la presencia de bacterias. 

Una fi~•urn 110 1lchc encontrarse en la vcci111la<I, ni componiendo 

la parc·d 1ll' una cavidad de a horda je. 

C) Exten~•i6n dt• la cavidad dt• abordaje propiamente dicha, para -

el acceso a los cnnJuctos radiculares. 

50 



Esta debe practicarse de acuerdo a la disposici6n de loa co~ 

duetos, slendo muy importante el concimlento de las c11rocte

rfsticas anatómicos en particular y previo examen radiográfi 

co. 

D) Extensión por necesidad o conveniencia. Debe prcvact o anti· 

clpur el desgaste de aqu~llas árous que necesitan ner removi 

das en la litapa restauradora, y que aumentan la facilidad en 

el ahnrdaje endod6ntico, sin comprometer a dificultar el ais 

lamtnnto del campo operatorio. 

Esta cavidad da tambit'!n delimitaci6n definitiva a la cavidad 

abordaje, armonizando .el contorno y eliminando. ángulos. . .... 

. . · ,:~~~~~~~f~J·s~~·jwr·~~~~~·~~i?,~~~~~~~¡~~1,;:1~.~~;~í~:·!~w~~~~t~ 
tféarse cavidades de 'a.bardaje e:Xti-emadaiiiente reducidas.. ., .. 

Si en una pieza se presenta una enries proximal p. eJ. prem2. 

lar o molar, sin compromiso oclusal, que exige rcmoci6n de la 

pulpa. Una vez resecada la caries proximal y cementada, se -

realii.a; 

1.- La extcn•i6n a puntos y fisuras oclusalcs. 

2.- La extcnsi6n de ahorJnjc propiamente dicha, o especifica a -

los conductos radlcularo,. 

3.- La extensi6n por ncccsidu<l o ccnvunicncia. 

En esta forma SC' ahrfi lo¡¡rado un ahordajt' correcto a los CD!! 

duetos radiculares, facilit&ndo5c el tratamiento, nl prcvecr 

elimi11tlil!; para la constr11ccí6n <k la!; rcstauracionc•;, 
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Extensiones de las cavidadc~ de abordaje para el ac~eso 3 

los conductos radiculares. 

Extensi6n a puntos y fisuras, por medio de una lfnca dis

continua; extensión de la cavidad de abordaje propiamente dicha 

o especifica para el acceso a los conductos radicularcM, por -

una linea continua; y extcnsi6n por necesidad o conveniencia, -

por una linea punteada. M, rnesial; P, palatino; L, Lingual. 

A.- Corresponde al primer premolar superior. 

B.- Corre9ponde al segundo premolar superior. 

C.- Corresponde al primer molar superior. 

~~j~1~K .... or~.es:¡~ii1\~~~~i~~~;f~~~il¡iii~~~~;~f" 
p.~ Cor;espo~de al segundo premolar ini:o·;¡~~·;'.'' 
G.- Corresponde al primer molar infer!or. 

H.- Corresponde al segundo molar inferior. 

l.- Corresponde a un diente anterior. Abordaje palatino. 

J.- Corresponde a un diente anterior en un corte longitudinal, 

vcstibulo-palatino mostrando los planos de una cavidad de abordaje 

palatina para el acceso al conducto. J.a cavidad inicial esta def}_ 

ni<la hacia incisul por el plano A, a nlnNival por el plano B. En 

caso de construirse una rcstauraci6n coronarla metfilica a perno -

se prcveen los desgastes a realizar. l'ucdc definirse el plano C y 

extenderse ln cavidad a la lincn discontinua n. Esta extensión de 

de la caviJn<l de abordaje facilita el tratamiento y no requiere -

Ju elimina, i(in <11• mayor 1:antidad de t<·)i<ln c¡tw la necesaria para 
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restaurar el 6rgano. 

La linea punteada corresponde al desgaste y la posterior pro· 

tecci6n o reforzado palatino. 

(.{j· '-~· 

t' · . 
.. ..___.. 



Los dientes anteiores temporales y peraanentes tienen cunales 

unirradiculares. 

Los primeros premolares superiores tienen dos canalea rudic~ 

l_aru!I, llamados canales bucal y lingual. Los segundos prcmol ares 

superiores ylo premolares inferiores son canales unirrildiculnres. 

Los molares superiores temporales y permanentes tienen tres 

canales, uno en cada raiz. y se d6 el nombre de mesiobucal, dist~ 

bucal y lingual. 

Los molares inferiores temporales y permanentes tambión ti~ 

nen tres canales: dos en la ra[z Mesial y uno en la Distal. Se les 

,lla11a:. canales mesiobucal, mesiolingual y dlstal. 

....... ··.·'''.':~j'·J~-.-:.,~~,~~- . 
• tai-iós~ acceso.ríos, f bi• 
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C A P 1 T U L O 111 

DEFlNIClON DE PROTESlS PARCIAL FIJA 

La Prótesis Parcial Fija requiere mayor cantidad de remoción 

de tejido dentario, pero ya terminada no deja ver el material con 

el cual está hecho. 

c) RESTAURACIONES PARA PIEZAS NO VITALES. 

Este tipo de preparaciones adquieren una condici6n de mayor -

resitencia y retenci6n debido al anclaje que va más allá de la -

;::.~!>!j>naes,dec.i.r,.laraiz.y el purodonto¡ factores importantes pa-

~w~~f f;'.~Y~i~~·~~~~~~~~~!~!;.~i~~~~.~~fi~,~~:1i~~~.~~¡~t~~~,~~1t~~~~~:. . 
· Jtimo d~ J?ie~as por sustitui'r es de tres ;'To•anc1o en' cuenta . 

condiciones para la eiañoTa~i6n del p~:~te, ~~ 

rias, su alineaci6n, tamafio, forma y nGmero de las coronas, así • 

como tamaño. forma y nfimero de las raices. 

Consideraciones de compensaci6n que se refieren a las cargas que 

van a soportnr. La selección del tipo de prótesis de acuerdo a la 

edad del paciente, sexo, usos y costumbres. 

Coronas funda de porcelana. 

Yacket Crown. 

Se utiliza en reconstrucciones anRulares de dientes anterio

res; cuando el diente esta decolorado; tenga la pieza tal destru~ 

ci6n Je tejido que no permita la confección de una restauración -

combinada pílrcial. En los dientes dc~v\talizados cst5 indicada -

la colocaciúu previa tic 1111a í11crustn<:1tm a pernll o directamente 



de un perno rnufl6n. 

1.· Slice en caras proximales del diente, ligeramente converge~ 

tes hacia incisal y hacia palatino. El desgaste será profundo y 

llegará hasta vestibular y hasta debajo del borde de la encía 

cuando la corona clinica coincida con la anat6mica. Se cmple di~ 

co de diamante. 

Z.· Desgaste palatino con piedra de diamante en forma de rueda. 

3.- Desgaste de la zona del cingulo con piedras clllndricas de · 

diamante, se va tallando el esca16n gingival. 

4.· Desgaste del borde incisal con piedra en forma de rueda, en -

S.· Desgaste de la cara ves~íuülar. Se ~~mlen~a com piedra de -

diamante en forma de rueda. Se prosigue con piedra de diamante 

cilíndricas pcqueftas colocadas paralelamente al eje longitudinal 

del diente. El cscal6n en la zona vestibular 5c hace por debajo -

del borde l ibrc de la encía con piedra cilim.lrica de diamante. El 

escal6n se finaliza con fresas úc corto tcrminal o de Bastian, -

uni~ndosc este al resto del escal6n de todas las caras, que si--

gucn el contorno de la cnc!a. 

6, - Con discos de papcl :,1; rt:<lon<lea11 las aristas agudas 

rigurosamente el mufi6n. 

Nota: La pnn·•élana c1111 alümi11:1 ,¡el,¡• emplearse C'll casos <k diente,; 

transparcnl"~' y la pon:cl:111a •;ohrc n1ct.al en el caso contrario. 

Preparación piv<>t.ada )' ,Je \1.1ch111011d. 



En e!t11 preparaci6n la indicaci.6n de el Hmi te de obturac 16n 

en el conducto es la de 3/4 6 2/3 partes de la ralz. 

En el cnso de posteriores la obturación va hasta la parte m! 

dia y procurondo que el ensanchado de los conductos sea lo mas P! 

ralclo posible. Una vez terminado .el tratamiento endod6ntico, veri 

ficnremos la cantidad de tejido coronario que pueda ser aprovecha-

dn pnra una reconstrucción prot!sica, exigiendo que la parto que -

se va a aprovechar tenga $Uficiente soporte dentario, si no cumple 

estas cualidades se elimina por completo la corona dejando una ba· 

se ya sea, on forma plana o en Jos vertientes de lingual hncln el 

cenir.o .clel.conducto y otra vertiente Je vestibular hacia el centro 

tam~~t:~::~:::~:~:.'::~:~::::~~:a~~:¡~;~~~4f:~9:.~~,e~r~~~':.!.~~~~~;0;t~\. 
La ampliaci6n del conduc~o e~t~ <le ~c~e~d~ ~ el número 

trumentos que utilizamos en el tratamiento de conductos ( ensanch~ 

dores), si estfi amplio el conducto de por s[ dejarlo como esta; • 

tomamos una fra1a de vfistago largo hnsta llegar a las 3/4 partes -

de la ra[z; s~ Jebe de tomar en cuenta lu posición del eje longi· 

tudinal de la pic:'.a, ya que :;i se diri¡~" a otro lado podemos lcsi2_ 

nar el parodonto. 

La preparación Kichmond estfi runllzada en dos partes: 

o) El vástago y el mufión que cntrun n trav6s del conducto. 

b) Una funda corona, que postcrionn<'llt.c :;e cementa, uc oro ac.rl 

lico o porcelana. 

Toun e'.1 n hecho de una :;ola plc7.a, t:111t.n el vásta1:11 que en·· 

trn a trav~~ dul conducto cumo el ru5to de lu corona anut6micu 



de l~ p~er.« de3•ndQ nada ~as e3paci9 para el material estEtico. 

~sta prcparaci6n es recomendable en posteriores aunque yu e~ 

tft pasando de uso. 

Preparaci6n Onley sin vi ta lid ad, en tC'rcer molar infc r ior • -

izquierdo, 

Esta preparación tiene como requerimiento que la pieza haya 

sido tratada cndod6nticamente y en la cual, no haya habido ~rnn -

destrucci6n coronaria si no en caso necesario para encontrar los 

conductos ru<llculares. 

1. -

o los conductos debemos dejar el limite 

Caja proximal profunda en sentido ocluso•apicai. --~-1 1·~. "':. 

te llevar hacia gingival el eje de giro de la incrustraci6n ante 

la acción normal del antagonista, factor que influye sobre el -

anclaje. 

2.- Las pan•dcs laterales (V.l. o I') <le las cajas proximales pu!:_ 

den tallarse nmpliamentc divergente~ hacia oclusal. Se facilita -

enormemente la toma <le impresión. 

3.- La5 pare1.lc,; axiales de las e.ara'.·, proximales deben ser ~olo li 

geramcntc ru<lonJcadas . 

.¡.- La cara oclusal e~; mas amplia, !i\I'\ paredes divergentes hacia -

oclu~al, 1;1 profundi<l:i<.I "L' va mf¡,; allf1 de lo que es el tL,Cho pul-

Con fre~a cilin<lr1ca o Je flamu ~e hoce un bisel lodo alre<le-
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dor e a partir d~l borde de inicio de las cúspides, tanto en p~ 

latino como vestibular hasta encontrarse con la caja oclusal. 

Con una fresa hacemos un bisel en forma periflrica para el 

~ollado de la preparación en aqulllas caras oclusales en que 

las cúspides son gruesas nos permite hacer un hombro en lugar -

del bisel alre"dedor de la niezn que ooco más o menos en el ter-

cio superior de la corona v alrededor de ésta nos dará una mayor 

fuerza de retenci6n v nos permitir~ hacer el conector del lado 

de la pieza faltante. 

Esta preparación se ide6 con el fin de evitar un desgaste -

las·pi,~~ª~·.P~lar¡:s .r .. 11¡• la 

,.~:t;!r~~i~~;~fa~·~tif:N%. ,· .. 
Se utiliza en los dientes muy destruidos para contrui~ mate

rial suficiente que permita después preparar una corona completa. 

Se aplica con mas frecuencia en molares. 

Ejemplo en un molar inferior, con una amalgama MOD muy gra~ 

de y con ln cúspide mesiovcstibular fracturada. 

1.- Se retira la amalHama. 

2.- Se elimina la cúspide vestihulur restante por ser muy frágil 

y se quita todo el esmalta dGbll da las cfispidcs linguales. 

3.- Se perforan dos agujeros cu la <lcntinn y se cementan dentro -

<le estos Uf:ujeros perno:; de acero inoxidable. 

Se p111·dc usar un número varial>l1J de pernos de acuerdo con el 

i:rado de clc.,•;trucción d..,¡ tlicntu, La 1·olocacilin de ésto~. se estu-

día rac1iov.ráfi1:aml'ntc:. 
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Se perforan los agujeros con un taladro pequefio en forma de 

rosca O.OS mm mayor que el alambre para que quede espacio para el 

cemento. Se perforan con una angulaci6n entre sí para aumentar la 

retenci6n. La parte del perno que sobresale se puede doblar en 

ángulo para evitar que quede por fuera de la amalgama cuando se -

talle el mufi6n. Para introducir el cemento en los agujeros se -

puede usar una espiral L~ntulo. 

4.- Se alisan los márgenes de lu preparaci6n y se elimina todo -

el tejido frágil. 

s.- Se adapta una banda de cobre bien ajustada al diente y recoL 

lo. s~~~cient~}ªl'ª que puedG.·ocluir •. 

"¡;,r~~~t~:~1tf!~!::~t::"t"~~!:~t'?fJi\ 
7.- 24 horas después se recorta ia i>ancia üc .:ubre y º• reti!'!!, 

8.- Se hace una preparaci6n para corona completa, siguiendo los 

principios normales. 
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CONCLUSION' 

Después de haber investigado sobre el tema de este trabajo, 

puedo dar mi opini6n respecto a la muy buena y acertada lucha --

por mantener la pieza dentro de su alvéolo, darle utilidad y fu!!. 
' '·, 

También he apreciado la importancia de cada una de las mate

rias odontol6gicas ya que me han conducido a obtener un criterio 

general sobre mi carrera y a saber lo que busca un Cirujano Den

tista que es rchabllltnr lo mejor posible la cavidad bucal, u tr! 

vés de su ciencia, la Odontologtn. 

:·,····1· .. 

. .. 
,c.' 

';,' 
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