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I N T R o D u e e I o N 

La endodoncia esta estrechamente relacionada con casi todas 

las ramas de la Odontología, ha experimentado un proceso -­

tan sorprendente y rápido por las nuevas técnicas en prepa­

raci6n de conductos, bacteriologta y faTJnacologta. Adem§s 

radica en la salud para aprovechar todos los recursos tera­

péuticps modernos para curar y conservar sanos los dientes. 

La mejor endodoncia es la que previene la enfeTmedad de la 

pulpa dental preservando su integridad anat6mica y su vita­

lidad. 
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CAPITULO I 

HISTORIA DE LA TERAPEUTICA DE CONDUCtOS Y DE LOS PRINCIPALES 
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN ELLA. 

HISTORIA DE LA TERAPEUTICA DE CONDUCTOS. 

En este siglo y parte del pasado la endodoncia era conoci 

da como terap6utica de los conductos radiculares y también co­

mo patodoncia. Harry B. Johnston, D.D.S. (Chirugia Denturi -­

Doctoris) de Atlanta Georgia fue conocido a comienzos de este 

siglo como renombrado conferencista y clínico en terapeútica -

de los conductos radiculares. Demostraba una versi6n modific!. 

da (la propia) de la técnica de Callhan de tratamiento y obtu­

raci6n radicular que fue conocida como técnica de Johnston Call 

han. En 1928 concluy6 su asociaci6n profesional con Thomas -­

Hinman, D.D.S., y comenz6 su ejercicio independiente, fue la -

primera práctica "Limitada a la Endodoncia", Johnston acufio el 

término de endodoncia en griego: 

En do 
odous, odontos 
cia 

adentro 
diente 
sufijo que indica trabajo o ocupa-­
ci6n, es decir trabajar dentro del 
diente. 

En 1943 cuando un grupo de hombres se reuni6 en Chicago -

para formar una asociacicSn de profesionales dentales interesa­

dos en la terap6utica de los conductos radiculares, usaron el 

t6rmino endodoncia y llamaron a la lnstituci6n creada Asocia--
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ci6n Norteamericana de Endodoncistas. Desde ese día contempl~ 

ron la endodoncia como una área especial dentro de la Odontol,Q,. 

g!a en 1963 lo reconoci6 as! en su reuni6n de Atlantic City el 

cuerpo legislativo de la Asociaci6n Dental Nortamericana. 

En afios pasados la eliminaci6n de la pulpa era una expe-­

riencia realmente enervante. El primer uso del leido arsenio• 

so (tri6xido de ars~nico) para la destrucci6n de la pulpa fue 

recomendado por Shearfashum Sponner, en 1836 este contribuy6 a 

la literatura odontol6gica norteamericana con dos obras: Guía 

para Dientes Sanos y Tratado Popular de los Dientes. Sponner 

recomendaba que una cuadragesia o quincuagesima parte de !cido 

arsenioso fuera mezclado con igual cantidad de sulfato de mor­

fina y se aplicará a la pulpa expuesta. Esto destruirla la Vi 
talidad de la pulpa en 3 a 7 horas después de la aplicaci6n p~ 

ro sin dolor. 

En 1884 Cassios M. Richmond introdujo la corona Richmond 

y también propuso el m6todo de obturaci6n de los conductos ra-

. diculares en una sesi6n sin tratamiento previo. El método su­

gerido era en eliminar la pulpa viva de los dientes uniradicu­

lares mediante un golpe con un palillo afinado de madera de n!. 

ranjo y aplicaci6n de fenol. 

La introducci6n de la creosota (Reich-embach 1830) y del 

fenol (runge 1834) fue un descubrÍJ!!iento significativo de ios 

primeros que llegarían a convertirse en favoritos como antisé~ 

ticos cáusticos y calmantes, en muchas coabinaciones ocuparon 
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una posici6n importante en Odontología para el tratamiento de 

las enfermedades de la pulpa en los siglos XIX y XX. 

En el tratamiento de los tejidos pulpares el fenol se -­

destac6 por su popularidad; cuando se descubrieron las combi­

naciones se torno popular la crestina o acetato de metacresi­

lo, el monoclorofenol introducido por Walkoff en 1891 (que -­

despu~s se le agregó alcanfor lo cual redujo la acción coagu­

lante) se convirti6 en él lider en una época de mucha activi­

dad en la investigación mádica. 

En 1894 se introdujo el formocresol. Se atribuye su or! 

gen a una lista de investigadores: Marion y Lepkowski (1895), 

Schroder (1896), Witzel (1898) y Gypi (1899). Después de su 

introducci6n ante el cuarto Congreso Odontol6gico Internacio­

nal en 1904 efectuada por Buckley el formocresol ocupo una p~ 

sici6n importante en la terapéutica endodontica. 

También de esa época son las combinaciones de sustancias 

qu!micas que introducidas por separado en el conducto produci 

rían una explosión. la combinaci6n de sodio y potasio fue muy 

sencilla y utilizada. Se pensaba que era un agente esterili­

zante confiable porque producía intenso calor en el conducto. 

Bl uso del sodio y potasio fue demostrado por primera -­

vez en este país en 1893 por Emil Schrier de Viena en el Con­

greso Dental Mundial Colombiano en Chicago. Despu~s de esta 

presentaci6n la mezcla se hizo popular y en un principio se -

i.Jlportaba de Viena. Venía en envases de vidrio en forma de -
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tubos de cultivo, la mezcla de sodio y potasio estaba cubier­

ta por una capa de parafina, esta era perforada con una sonda 

y la masa que asi salia adherida era llevada r~pidamente al -

conducto, donde producía una explosi6n, descomponía la susta!!. 

cia calcificada y la hacia salir. (Este compuesto se oxida -

rápidamente al ser expuesto al aire). 

Como tratamiento consecutivo se utilizaba la aplicaci6n 

con jeringa de peróxido de mercurio al cual se le mezclaba bi 

cloruro de mercurio (1:500). 

Las sustancias químicas explosivas estimularon las mentes 

inventivas de la profesión y deben haber inspirado a John Ross 

Callhan, D.D.S. En 1893 presentó un trabajo, "El ácido sulf~ 

rico en la apertura de los conductos radiculares", ante la S,2. 

ciedad Dental del Estado de Ohio. Callhan sostuvo haber des­

cubierto un medio para abrir las raíces dif!ciles aun cuando 

el uso de una solución tan fuerte al parecer tenía un carác-­

ter I1eroico. Su m6todo consist1a en usar una soluci6n acuosa 

del ZO al 50\ del ácido en una bolita de algod6n sellada en -

el diente por 24 a 48 horas, al retirar la obturaci6n se lav~ 

ba la cavidad con agua y se bombeaba solución ácida dentro 

del conducto con una sonda donaldson hasta que el conducto 

quedará abierto hasta el ápice, Se decía que el ácido ataca­

ba vigorosrunente la sustancia dentaria descomponiendo las sa­

les cálcicas, para neutralizar el ácido y forrar tos residuos 

hacia la superficie, se introducía una solución saturada de -
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bicarbonato de sodio que producía una reacci6n efervecente e!._ 

plosiva. 

En años más recientes fueron propuestas otras combinaci.Q. 

nes efervecentes. Desde el uso exitoso de la soluci6n Dakin 

(hipoclorito de sodio) durante la primera guerra mundial, mu· 

chas fueron soluciones cloradas sugeridas. El peróxido de hi 

dr6geno, introducido por Thenardin en 1818 como agua oxigena­

da fue utilizada despu6s de la solución clorada para producir 

la efervecencia deseada. 

HISTORIA DE LOS ANTISEPTICOS. 

Siglos antes de que las investigaciones de Pasteur, Koch 

y otros demostraron la patogenicidad de las bacterias, se US,! 

ban sustancias químicas para dominar la supuraci6n de heridas 

y la propagaci6n de enfermedades contagiosas. Cuando se con.Q. 

ci6 la importancia real de los microorganismos, exisUan ya -

muchos relatos escritos más antiguos. El excelente estado de 

conservaci6n de las momias egipcias atestiguan que los embal­

samadores hallaron buenos preservativos en las especies, ace!. 

tes vegetales y oleorresinas. Las antiguas leyes persas ord~ 

naban a la poblaci6n que conservara el agua potable en vasija 

de cable pfllido. La práctica de salar, ahumar y condiaentar -

alimentos es más antigua que cualquier testimonio escrito, el 

uso del vino y el vinagre para la curación de las heridas se 

remonta por los menos a Hip6crates. 
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-HISTORIA DE LAS SULFONAMIDAS. 

Antes de 1935 las infecciones bacterianas generalizadas -

no pod!an tratarse eficazmente con medicamentos. Había muchos 

antisépticos y desinfectantes y podían erradicar las infeccio­

nes aplicadas t6picamente, pero su empleo para fines generales 

no era posible, por su bajo índice terapéutico. Algunas infe~ 

ciones parasitarias como el paludismo, las amibiasis y las es­

piroquetosis, podían tratarse eficazmente. Esto demostraba que 

la idea de ''Quimioterapia" tal como lo imaginaba Ehrlich no era 

absurda, pero las infecciones bacterianas generales observadas 

en pacientes o producidas experimentalmente en los animales, • 

parecían irremisiblemente más alla del alcance de las drogas -

existentes. 

En 1935 apareci6 en la literatura germana un trabajo que 

pretendía que el colorante azoico rojo prontosil pod!a prote-

ger al ratón contra una infecci6n estreptococcica generaliza­

da y curaba pacientes que sufrían tales infecciones, este fue 

un momento crucial, la historia de la quimioterapia en el tu­

bo de ensaye el protosil era ineficaz contra las bacterias. 

Luego se demostr6 que el prontosil es desintegrado en la 

economía produciendo p-aminobencenosulfonamida, denominada 

más tarde sulfonilamida. También se demostr6 que la activi-­

dad quimioterápica de~ prontosil dependía del producto de de­

sintegraci6n sulfanilamida. 

Bstas observaciones iniciaron una nueva era en la medie! 
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na, se sintetizaron gran número de derivados de la sulfanila­

midas y pronto un número considerable de infecciones genera-­

les pudieron dominarse con estas drogas. 

Los exitos obtenidos con las nuevas sulfanilamidas reví-
' 

vieron el interés por observacione~ efectuadas con antibi6ti-

cos compuest~s producidos por algunos microorganismos que - -

inhiben el crecimiento de otros seres microsc6picos. Un not~ 

' ' ble descubrimiento hecho por Fleming de que un hongo del gen!:, 

ro penicillium evitaba la multiplicaci6n de estafilococos y -

que el filtradp de cultivos de este hongo tenia las mismas -

, propiedades. Más tarde se prepar6 un concentrado de este fa~ 

tor.' an~ibacteriano y un equipo de investigadores de Oxford d,! 

mostr6 su notable actividad y su ausencia de toxicidad. 

El resultado final de estos extraordinarios acontecimien. 

tos es la posibilidad de someter la mayor parte de infeccio-­

nes generales a la terapéutica medicamentosa. 

HISTORIA DE LA PENICILINA. 

En 1929 Alexander Flelllllling observ6 que una espora de bon_ 

go contamino uno de sus cultivos y causaba lisis de las bact~ 

rias que estaban a su alrededor. Hizo cultivos del hongo e -

in vitro se mostro bactericida y bacteriostático. Como el 

hongo pertenecia al g~nero penicilli1,1.111 le llam6 penicilina a 

la sustancia producida por el hongo. 

En esta época no tuvo mucho auge ya que era de baja po--
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tencia y mucha estabilidad ya que para utilizarlo en un pacie!!. 

te se necesitaba muchos litros y lo eliminaba casi sin tener -

ninguna acción. 

Fue hasta 1941 cuando Florey de la Universidad de Oxford 

hizo estudios de la bios!ntesis de la penicilina y de la ex-­

tracción de los cultivos de caldo se demostró su actividad su 

ausencia de toxicidad espectro antibacteriano y su potencia. 

Conforme paso el tiempo la penicilina se fue purificando más 

se fermentó y se trabajo en unidades (una unidad es equivale!!. 

te a 0.6 g de penicilina G.) 

El nacleo de la penicilina es el ácido 6 aminopenicil4ni 

co y su estructura consta de dos anillos uno betal,ctamico y 

otro tiazolidina, si existe transformación del núcleo se pie~ 

de toda su acción antibacter~ana de la penicilina. 

En la actualidad la penicilina es un grupo de compuestos 

de espectros antibacterianos parecidos pero diferentes por la 

facilidad de producci6n y el ¡rado de fijaci6n a las protei-­

nas del cuerpo. Uno de los mayores adelantos es la sintesis 

del ácido 6 aminopenicilfnico que es el punto de partida para 

la producci6n de las penicilinas semisintéticas, estos aedic~ 

mentos resisten m4s la acci6n de la penicilinasa, algunos ti~ 

nen mayor espectro antibacteriano. 

La penicilina es bacteriostática y bactericida. Incluso 

con concentraciones muy bajas de penicilina, la bacteria sen­

sible puede no multiplicarse. En tal caso puede adquirir ca-
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racteristicas morfológicas anormales y sufrir lisis. 

La actividad bactericida de la penicilina es muy difere~ 

te de la que tienen los desinfectantes comunes. La penicilina 

no mata las bacterias rápidamente por contacto. Parece prod~ 

cir alguna alteraci6n de la bacteria, que la hace más suscep· 

tible de muerte y disrupci6n. Se ha comprobado que las bact,!_ 

rias en rápida ~ultiplicaci6n son las más sensibles al efecto 

bactericida de la penicilina • 
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CAPITULO II 

BACTERtOLOGIA BN LA BNDODONCIA. 

La flora microbiana de los conductos radiculares es prob~ 

blemente aquella que puede sobrevivir en el tejido pulpar mor­

tificado o sea que esta integrada por microorganismos saprófi· 

tos, que pueden proliferar en un medio de reducida tensi6n de 

oxigeno, como es el conducto radicular y que puede sobrevivir 

a los rigores de un medio nutricio desfavorable y escaso. Se 

dice que todas las variedades de microorganismos tienen igua· 

les posibilidades de invadir el tejido pulpar o el conducto -

radicular, solo sobreviven los más aptos para adaptarse a es­

te medio, el microorganismos más común tanto en la boca como 

en el conducto es el estreptococo CIC. (no hemolítico) y el es­

treptococo hemolítico ac. o Viridans y rara vez los del grupo 

hemoUtico B, los que siguen en frecuencia son los estafiloco­

cos albus o blanco de escasa virulencia y que también se le -

denomina como estafilococo epidermis, después el estafilococo 

aureus o dorado que si es considerado patógeno y el de menos 

frecuencia es el estafilococo citreus. Entre otros pueden h!. 

llarse: lactobacilos, bacillus, subtHis, clostridium, nei-· 

sseria, escherichia coli. 

Uno de los principales objetivos de la endodoncia es la 

eliminación de todos los gérmenes que puedan estar contenidos 

en la cfimara pulpar y en los conductos radiculares, es necesa 
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rio por ello conocer y detP.ctar su presencia en el interior de 

los conductos, tanto en procesos pulpares, como en pulpa necr§. 

tica con lesiones periapicales o sin ellas. La mayoría sean -

pat6genos o sapr6fitos, son grampositivos, aunque se pueden ea 

centrar gramnegativos y hongos perteneciendo a infinidad de g! 

neros como aerobios, anaerobios obligados y anaerobios facult!, 

tivos. 

Los m6todos para determinar el estado bacteriol6gico de -

los dientes despulpados son varios pero citaremos dos que son: 

el frotis y el cultivo. 

Mediante el frotis en pocos minutos puede determinarse el 

estado de un conducto radicular o de la zona periapical, es m!_ 

nos sensible, se emplea con frecuencia como guía para indicar 

si el conducto esta en condiciones para el cultivo. 

TBCNICA 

Se prepara un portaobjetos, la superficie del vidrio debe 

limpiarse escrupulosamente, se empleará la punta absorbente -­

que se dejó en el conducto la sesi6n anterior~ Con una pinza 

se retira la curaci6n y se hace en el portaobjetos un extendi· 

do fino y homog6neo q~e se deja secar al aire. Toda la opera· 

ci6n demanda desde unos pocos segundos a un minuto. La fija-­

ci6n de los microorganismos se hace pasando el portaobjetos -­

tres o cuatro veces sobre la llama de un pico de Bunsen o de -

una lámparilla de alcohol, con la superficie del frotis hacia 
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arriba. Luego se tifie el frotis con uno de los siguientes co­

lorantes: soluci6n saturada de cristal violeta durante un mi­

nuto; azul de metileno durante cinco minutos; violeta de gen-­

ciana durante dos minutos o fuscina carbólica durante medio mi 
nuto. Transcurrido el tiempo necesario para la coloraci6n, se 

lava el exceso en agua corriente, se seca el vidrio con aire -

comprimido dirigido sobre su superficie, o en forma suave con 

papel absorbente. Se coloca luego en la platina del microsco­

pio, se le agrega una gota de aceite de ce<Jro y se observa con 

objetivo de inmersión. 

RESULTADOS. 

Si existen microorganismos, estos aparecerán a la observ~ 

ci6n como pequeAos cocos, ya sea aislados (micrococos) o agru­

pados en cadenas (estreptococos) y algunas veces en racimos -­

(estafilococos). En ciertas ocasiones taabi6n pueden observa!_ 

se bastoncillos (bacilos). Las levaduras se identifican por -

su mayor tamafio en relaci6n con los microorganismos más comu-­

nes de forma esférica. Estas observaciones indican que no se 

ha logrado esterilidad y que deberá continuarse el tratamiento. 

EL CULTIVO. 

Es mis sensible que el frotis, siempre que se recoja can­

tidad suficiente de material. No requiere equipo costoso. 

Existen varios medios eficaces para cultivar el material de 
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los conductos radiculares. Entre ellos puede mencionarse el -

caldo infusi6n cerebro"coraz6n con 0.1\ de agar, el caldo soya 

tripticasa con 0.1\ de agar y el caldo glucosa ascitis. Estos 

son medios semis61idos en los cuales los microorganismos se d~ 

sarrollan mejor. También ofrecen ligeras ventajas: cuando h~ 

ya crecimiento bacteriano, las colonias comienzan a formarse -

alrededor del extremo o de la superficie de la punta absorben­

te y permanecen allí en lugar de dispersarse por todo el medio. 

Esta circunstancia facilita el reconocimiento macrosc6pico del 

crecimiento. El más usado es el caldo infusi6n cerebro-cora-­

z6n por ser muy favorable para el crecimiento de los microorg!. 

nismos del conducto radicular. El agregado de O. 1-0, 2\ de - - -

agar enriquece el medio de cultivo y estimula el crecimiento -

de los microorganismos. Para evitar el desarrollo de organis­

mos molestos deberá afiadirse al medio de cultivo 5\ de líquido 

ascítico 6 10\ de suero de caballo. También se deberán emplear 

tubos largos para hacer el cultivo, mejor que tubos cortos a -

fin de conseguir diferentes grados de tensi6n de oxigeno. La 

mayor cantidad del medio de cultivo ayuda tambi&n a. diluir to­

do medicamento que pueda haberse llevado desde el conducto en 

la punta absorbente al tomarse el cultivo. 

Bs un agente químico que se agrega al medio de cultivo p~ 

ra inactivar o neutralizar el efecto antibacteriano de un de--
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sinfectante o antibi6tico y permitir así la proljferaci6n mi-­

crobiana si es que hubiera microorganismos. Son ejemplo de -­

inactivadores el tioglicolato s6dico contra los antisépticos -

mercuriales, el tiosulfato s6dico contra el cloro, el cloruro 

f6rTico contra el fenol, el ~cido para-aminobenzoico contra -­

las sulfamidas el Timol N o la suramina sódica contra los com-

puestos de amonio cuaternario, lá penicilinasa contra la peni­

cilina, la hidroxilamina contra la estreptomicina. 

TBCNICA. 

Se retira del conducto la curación de la sesi6n anterior. 

Se coloca una punta absorbente procurando absorber de sus par.!:. 

des todo vestigio de medicamento, especialmente si se ha emple~ 

do un antibiótico. Se retira esta punta y se descarta. Se r~ 

pite el proceso con dos o tres puntas nuevas para reducir las 

posibilidades de un cultivo negativo falso en caso de que se -

llevar! algo del antiséptico o antibiótico desde el conducto -

hasta el tubo de cultivo, donde podT!an destruir los microorg~ 

nismos que se encontrará~ en la punta absorbente es dril. Se 

coloca una nueva punta absorbente est§ril hasta el foramen ap.! 

cal y se deja un minuto como mínimo para que absorba la mayor 

cantidad posible de exudado periapical y de microorganismos de 

las paredes del conducto. Si el conducto esta seco, la punta 

absorbente deber! colocarse sobrepasando algo el foramen api·­

cal y dejarse de 2 a 3 minutos en lugar del minuto habitual. -
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Se inclinará la cabeza del paciente para no emplear el espejo 

bucal. Er tubo de ensayo se sostiene con la mano izquierda y 

con la derecha se retira la punta absorbente con una pinza p~ 

ra algod6n. Mientras se mantiene la pinza para algodón con -

la derecha, se retira el tap6n de algod6n del tubo de ensayo, 

tomándolo con el meñique y el anular de la misma mano y se h~ 

ce rotar con la izquierda. Se flamea el borde del tubo sobre 

una lámpara de alcohol y se deja caer dentro de 61 la punta -

absorbente. Se coloca el tap6n de algod6n despu6s de flamear 

el borde del tubo. 

Se examina el tubo para asegurarse de que la punta absor. 

bente ha caído en el medio de cultivo. Todo el proceso de 

llevar la punta absorbente desde el conducto hasta el tubo de 

cultivo se realiza en unos segundos. 

Si la punta absorbente saliese seca, se llevarán una o -

dos gotas del medio de cultivo hasta el conducto con las pre­

~auciones necesarias para mantener la esterilidad, a fin de -

obtener la humedad requerida. Es obvio que durante este pro­

cedimiento habrán de seguirse estrictamente los principios de 

asepsia. 

Se empleará unicamente un tubo de cultivo para cada dien, 

te, cualquiera sea el número de conductos que presente. Cua.!! 

do va a cultivarse más de una punta absorbente, como sucede -

en los premolares o molares, se colocaránsi111ltáneamente en -

un tubo todas las puntas del mismo diente para disminuir las 

.... 
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posibilidades de contaminación. El tubo de cultivo, correcta· 

mente rotulado, se incubará durante 48 horas como mínimo antes 

de ser examinado. 

INTERPR.BTACION. 

Cuando se examina un tubo de cultivo para observar si 

existe desarrollo bacteriano, debe colocárselo contra un fon· 

do blanco, como una toalla o una hoja de papel blanco. De e~ 

ta manera se observará mejor si existe turbiedad. Esta indi­

ca crecimiento de microorganismos; si el medio de cultivo peL 

manece transparente significa que esta estéril. En los casos 

dudosos, se colocará junto al tubo incubado, otro que conten­

ga medio de cultivo estéril para compararlos. A veces suele 

formarse una película turbia en la superficie del medio de -­

cultivo o un pl'ecipitado blanco en el fondo del tubo, mientras 

el resto se conserva claro, lo que indica que existe crecimien 

to bacteriano; si se agita el tubo ligeramente se enturbiará 

todo el medio de cultivo. Aunque casi siempre la turbiedad 

se distribuye en todo el medio de cultivo sin dejar dudas • -

acerca de la presencia de microorganismos. 

Cuando el frotis o el cultivo muestren la presencia de -

microorganismos deberá proseguirse el tratamiento hasta obte­

ner cultivos negativos o bien reconsiderar la conveniencia de 

realizarlo. En muchos casos insistiendo en la preparaci6n bi~ 

mecánica y la irrigación del conducto, se ayudará al antisép-
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tico o al antibi6tico en su acci6n esterilizadora para obtener 

un cultivo negativo. 

. ' 
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CAPITULO II I 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA IRRIGACION DEL CONDUCTO RADICULAR. 

La irrigación de la cámara pulpar y de los conductos radi­

culares es una intervención necesaria durante toda la prepara-­

ci6n de conductos y como último paso antes del sellado temporal 

u obturación definitiva. 

Consiste en el lavado y aspiración de todos los restos y -

sustancias que puedan estar contenidos en la cámara o conductos 

y tiene cuatro objetivos: 

1. Limpieza o arrastre físico de trozos de pulpa esfacel~ 

da, sangre liquida o coagulada, virutas de dentina, -­

polvo de cemento o cavit, plasma, exudados, restos al! 

menticios, medicación anterior, etc. 

2. Acción detergente y de lavado por la formación de espQ 

ma y burbujas d.e oxigeno naciente desprendido de los -

medicamentos usados. 

3. Acción antis~ptica o desinfectante propia de los fárm~ 

cos empleados (frecuentemente se usan, alternándolos, 

el per6xido de hidrógeno y el hipoclorito de sodio). 

4. Acci6n blanqueante, debido a la presencia de oxígeno 

naciente, dejando el diente así tratado aenos colorea-

do. 

Los medicamentos más utilizados para la irrigación de coa 

duetos $on los siguientes: 

.. ...· '!.-
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HIPOCLORITO DE SODIO. 

Hay numerosas soluciones que contienen cloro en forma de 

hipoclorito. Se conocen con diversos nombres como soluci6n -

de dakin, soluci6n de dakin-carrel y solución de labarraque. 

El preparado oficial de este tipo de solución de hipoclorito 

sodico N.F. que contiene 5\ de NaCCl. Como esta concentración 

es muy alta para emplearse en tejidos se utilizan en cirugía 

la solución diluida de hipoclorito de sodio ~.F. que contiene 

aproximadamente 0.5 g de NaCCl equivalente a 0.45 g de cloro 

activo por 100 ml. 

Las soluciones de hipoclorito de sodio son poco estables 

y deben estar recien preparadas. Estas soluciones no s6lo -­

son germicidas sino que también disuelven tejidos necr6ticos 

y se han empleado mucho en el pasado para el tratamiento de -

las heridas supuradas. Los hipocloritos tienen la desventaja 

de disolver también los coagulas sanguíneos y de retardar la 

coagulaci6n. Además los antisépticos clorados son algo irri­

tantes para la piel. Es muy soluble en agua y relativamente 

inestable. En endodoncia se utilizan soluciones hasta de 5\ 

para irrigaci6n de conductos y a su gran actividad antisépti­

ca se añade la liberaci6n de oxigeno naciente producida cuan­

do se alterna con per6xido de .hidrógeno (agua oxigenada) du-­

rante la irrigación. El clorox es el producto más conocido -

que lo contiene. Al igual que otros firmacos el hipoclorito 

de sodio se recomienda a usarlo a menores concentraciones que 
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las que se empleaban antes y las más aconsejables, es la sol~ 

ci6n acuosa al 1\ por ser menos tóxica y mejor tolerada. El -

hipoclorito de sodio se recomienda porque: 

1. Actúa como solvente del tejido y residuos pulpªres. 

2. Arrastra mecanicamente los residuos de los conductos 

y de las superficies cortantes de los instrumentos. 

3. Mata las bacterias. 

4. Blanquea los dientes. 

s. Actúa como lubricante de los instrumentos en el int~ 

rior del conducto. 

PEROXIDO DB HIDROGBNO. 

El pH es un compuesto muy inestable que se descompone f! 
cilmente en oxigeno molecular y agua. El preparado oficial ~ 

es la soluci6n de per6xido de hidr6geno u.s.P., que contiene 

8\ de per6xido de hidr6geno en agua. Al aplicar el preparado 

a los tejidos hay rápida liberación del oxígeno y la acción -

germicida es breve. Además las soluciones de pH tiene poco ~ 

poder de penetraci6n y son germicidas relativamente dEbiles. 

El uso más generalizado del agua oxigen~da (per6xido de 

hidrógeno) es la limpieza de las heridas. La efervecencia 

provocada por el oxigeno naciente ayuda mecanicamente a la r~ 

moci6n de los dentritos fisulares en regiones inaccesibles. -

Bl medicamento tambi~n es eficaz en el tratamiento de la angi 

na de Vincet indicaci6n importante antes del advenimiento de 

'\ -.· 
j 
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los antibióticos espiroqueticidas. El uso constante de la SQ. 

luci6n de peróxido de hidr6geno para lavados de boca aun en -

solución diluida a la mitad puede provocar hipertrofia de las 

papilas filiformes de la lengua (lengua pilosa) transtorno -­

que desaparece al dejar los lavados. 

En endodoncia la solución acuosa de peróxido de hidróge­

no al 3\ o agua oxigenada corriente es un buen germicida. 

Mientras libera oxígeno y al formar burbujas tiene una acción 

de limpieza y descombro muy Otiles en la irrigación de condu~ 

tos. Como se ha indicado su uso con el hipoclorito de sodio 

al 5\ es una combinaci6n muy recomendada para la irrigación. 

El peróxido de hidrógeno al 30\ en solución acuosa es muy c4U! 

tico y por su extraordinario oxidante se emplea en el blanque~ 

miento de dientes y en alguna ocasión para controlar las hemQ_ 

rragias pulpares diftciles de cohibir. El pirozono (Me Keson 

Robbins) es una soluci6n al 2S\ de peróxido de hidrógeno en -

~ter y tiene las mismas indicaciones que el superoxol. Es -­

conveniente recordar que la relaci6n que existe entre porcen· 

taje y volumenes en el peróxido de hidrógeno es de 3/10 o sea 

que en el de 3\ es de 10 volumenes y en el de 30\ es de 100 -

volumenes. 

PBROXIDO DB UREA. 

Bs un compuesto de per6xido de hidrógeno y urea, blanco 

dé aspecto cristalino, bastante soluble en la aayor parte de 
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los solventes ordinarios¡ la solución en glicerina es más est!_ 

ble que la acuosa. produce liberación de oxígeno. 

Stewart y Cols (1961) estudiaron el Gly-oxide (solución -

de peróxido de urea al 10\ en glicerina anhidra) y lo encontr~ 

ron muy superior a la solución acuosa de peróxido de hidrógeno; 

además el gly-oxide lubrica los conductos facilitando la prep~ 

ración de los más estrechos y cuando despu~s de su aplicación 

se irrigan con hipoclorito de sodio las burbujas obtenidas son 

miis finas. 

HIDROXIDO CALCICO. 

Es perfectamente tolerado por la pulpa a la que estimula 

en su dentinificaci6n como no lo hace ningún otro flirmaco, -­

las pastas de hidróxido cálcico son insustituibles. Se consi 

dera como el mejor medicamento en cavidades muy profundas de 

dentina, especialmente cuando la capa prepulpar es muy delga-

da. 

El hidróxido c§.lcico, además de estimular la dentinifiC!, 

ci6n, puede inducir a remineralízar la dentina desmineraliza­

da o reblandecida. 

Bs considerado como el medicamento de elección tanto en 

la protección pulpar como en la pulpotom!a vital 

Bs un polvo blanco qu~ se obtiene por la calcinaci6n del 

carbonato cálcico, as poco soluble en agua, tan solo 1,59 por 

1,000 con la particularidad de que al aumentar la temperatura, 

. -· ;.,; . ~ ,(] 
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disminuye su solubilidad. 

El pH es muy alcalino, aproximadamente de 12.4 lo que le 

hace ser tan bactericida que en su presencia mueren hasta las 

esporas, a este efecto el desarrollo de los estreptococos es 

óptimo a un pH de 5 a 8.2 y el de los estafilococos entre 3.2 

y 8 .1 

Al ser aplicado sobre la pulpa viva, su acci6n cáustica 

provoca una zona de necrosis estéril con hem6lisis y coagula­

ción de las albuminas, pero según Blass esta acci6n se atenua 

por la formaci6n de una capa subyacente compacta compuesta de 

carbonato cálcico (debido al co? de los tejidos) y de proteí-.. 
nas. El hidróxido cálcico estimula la fonnaci6n de dentina • 

terciaria y la cicatrizaci6n o cierre de la herida por teji·­

dos duros. 

Para Van Hassel la alcalinidad favorecería la acci6n de 

la fosfatasa alcalina, la cual activa la formaci6n de dentina 

terciaria o reparativa a un pH óptimo de 7 a 9. 

El hidróxido cálcico se puede emplear puro (se recomien­

da el usado para análisis químico) haciendo una pasta con - -

agua bidestilada o suero fisiol6gico salino. Comúnmente se -

utilizan diversos patentados que además de hidr6xido cálcico 

contienen sustancias roentgenopacas que facilitan el endureci 

miento rápido, u otros flr11acos; los aás conocidos son: cal­

xil, el dycal (Caulk). el Hydrex (ICerr), el Pulpdent (Rover) 

y el Calcipulpe (Septodont). 

;, 

~ 
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CAPITULO IV 

ANtISEPTICOS UTILIZADOS EN LA ENDODONCIA. 

GENERALIDADES. 

Un conducto para ser obturado, necesita estar estéril, P.! 

ra ello se emplea el uso de los antisépticos y los antibi6ti-­

cos los cuales actGan destruyendo a los microorganismos o al -

menos inhibiendo su crecimiento y multiplicaci6n hasta lograr 

que el conducto quede libre/de gErmenes. 

Desde la época de Semmel Weis y Lister hasta la actuali-­

dad se han empleado tal cantidad de antisépticos en endodoncia 

que es casi imposible de ennumerar, la mejor preparaci6n qui-­

rúrgica de los conductos y una eficiente irrigaci6n, han logrA 

do modificar de tal manera la terapéutica antiinfecciosa en -­

conductoterapía que se considera solamente como un complemento 

del tratamiento y no como base principal. 

Los requisitos que debe reunir un antiséptico son: 

1. Ser activo sobre todos los microorganismos. 

2. Rápidez en la acci6n antiséptica. 

3. Capacidad de penetraci6n. 

4. Ser efectivo en presencia de aateria orgánica (sangre, 

pulpa, pus, exudados). 

s. No dall.ar los tejidos periapicales (tolerancia parcial). 

6. No cambiar la coloraci6n del diente. 

7. Ser estable químicamente. 
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8. No tener olor, ni sabor desagradable. 

9. Ser ec6nomico y de f§cil adquisici6n. 

10. No interferir el normal desarrollo de los cultivos. 

Además para el proceso de esterilizaci6n de los conductos 

radiculares intervienen tres factores que son: 

MICROORGANISMOS. Por la gran cantidad de gérmenes que pueden 

encontrarse resistentes, se necesitará de una medicación apr.2, 

piada &n cada caso. El empleo de cultivos selectivos, frotis 

y antibioticogramas podrán facilitar la elección del antisép· 

tico o antibi6tico más eficaz. 

HUESPED. Es indispensable que la terapéutica tópica, especia!. 

mente la antiséptica, no dafte los tejidos periapicales. En -

ápices· permeables o inmaduros en fonna de embudo, al ser inev! 

table que el medicamento sellado atraviese el foraaen y actúe 

sobre los tejidos, seri imperioso utilizar tan sólo los fár.;a­

cos que sean perfectamente tolerados, pues en caso contrario • 

existiri la posibilidad de que se produzca una zona de osteí-­

tis química de imagen roentgenolúcida, que no solamente inter­

ferirá la evoluci6n sino que equivocará el diagnóstico roentg!_ 

nol6¡ico. 

PARMACOS. Los antis6pticos (coao los antibióticos) deberán -· 

ser utilizados en la.$ mejores condiciones para que sean efica-
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ces, esto es, después de limpiar el conducto de restos pulpares, 

necróticos o de exudados, haber ampliado y alisado sus paredes 

e irrigado convenientemente. De esta manera se evitarán los -

llamados espacios muertos o zonas limitan tes, verdaderos para­

petos de infección y en ocasiones difíciles de eliminar. Los 

antisépticos son regidos por las condiciones siguientes: 

Composición química. Se refiere a la efectividad de un 

fármaco dependiendo de su fórmula química, ya que a veces de 

alguno de sus radicales engarzados en un lugar u otro de sus -
I 

cadenas alifáticas le triplica el efecto antiséptico como se--

ría el caso del CH3 afiadido al fenol ordinario (C6H50H) lo con. 

vierte en metilfenol o cresol (C6H40HCH3). 

Vehículo. Atenua la acción irritante de un medicamento, 

ser sinérgico con él e incluso potenciarlo. Un ejemplo sería 

el alcanfor mezclado con el paraclorofenol; otro sería la ad!. 

ción de benceno a una solución de cresa~ina. 

Concentraci6n. A mayor concentración de un antiséptico, 

mayor eficacia, pero pueden existir excepciones, ya que el h~ 

cho de que en endodoncia se emplean los medicamentos puros o 

en altas concentraciones, hace que sea necesario vigilar su -

posible acción transapical. 

Se ha demostrado que muchos de los fármacos que se usaban 

antes a alta concentraci6n son igualmente efectivos y mucho -

menos t6xicos a menor concentración, como ha ocurrido con el 

clorofenol, el formaldehído y el hipoclorito de sodio. 

.. 
''·.·.~ 
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Tensi6n superficial. Para que un medicamento actúe en t2 

dos los lugares y penetre bien en posibles grietas, rincones y 

hendiduras es condici6n indispensable que él o su vehículo po· 

sean baja tensi6n superficial. 

Duración. La estabilidad química de un antis6ptico en el 

medio ambiente donde actúa y durante el lapso en que se lo se­

lla, debe tener como resultante que logre mantener en todo mo· 

mento su eficacia y actividad, aunque sea en presencia de san­

gre, plasma o exudados de cualquier género. 

Cuando el ápice es poco o nada permeable, el conducto ha 

sido bien ensanchado y el sello temporal de cavit es herméti­

co, el fármaco permanece con su potencia antiséptica co•pleta, 

actuando casi in vitro, sobre las paredes dentinarias. Si por 

el contrario, el ápice es ancho o permeable, permitirá un do­

Qle cambio de fluidos, por un lado penetrar.á plasma o exudados 

en el conducto y por el otro el fármaco, la Jllayor parte de las 

veces traspondrá el ápice y será eliminado. Hn estos casos y 

para evitar que la potencia antiséptica se anule en pocas ho-­

ras o días, se harán cal!lbios de cura oclusiva más frecuentes 

o bien se colocarl la torunda-reservorio humedecida del anti-­

séptico de mayor tamaAo. 

Permeabilidad dentinaria. La capacidad de penetraci6n a 

trav!s de los túbulos dentinales y la de lograr mayor pe111ea­

bilidad de la dentina para los fál"Jlacos que se vayan a utili­

zar, es factor iaportante a considerar en la terap,utica ant,! 

-- ' 
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séptica, especialmente en aquellos dientes con pulpa necr6tica 

que tienen fuerte infecci6n dentinaria. Se dice que la denti­

na de la parte apical es menos permeable, debido a su estructg 

ra que la del resto de la raíz, como lo demostraron Wach y - • 

Cols (1955). 

CLAS!FICACION. 

1. Aceites Esenciales. 

1.1 Bugenol I 

2. Compuestos Fen6licos. 

2.1 Penol 
2.2 Cresol 
2.3 Creosota 
2.4 Cresa tina 
2.5 .Formocresol 
2,6 Formaldeh!do 
2.7 Paraformaldehído 
2.8 Glutaraldehido o Pentanodial 

3. Sales de Metales Pesados. 

4. Ha16genos. 

S. Compuestos de Amonio Cuaternario. 

1. ACEITES ESENCIALES. 

Eugenol... Es el 2-inetoxi-4-alilfenol, constituye el prin­

cipal componente del aceite de clavo y ~s quizá el medicamento 

más difundido y versátil de la terapéutica odontológica. El -

eugenol puro es sedativo y antiséptico y puede emplearse en e~ 

vidades de odontología operatoria y en conducto~erapia, es re­

comendado en dientes con reacci6n pedodontal dolorosa. 
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2. COMPUESTOS FENOLICOS. 

Penol. Es desinfectante y cáustico, sirve como punto de 

referencia para comparar la eficacia relativa de otros desin­

fectantes. Es un veneno protoplasmático y necrosa los teji-­

dos blandos. Al ponerse en contacto con el citoplasma se fo~ 

ma en ligero precipitado que prácticamente no limita su acción 

desinfectante. El fenol se utiliza como cáustico en la endo-

doncia para destruir los restos pulpares. 

Cresol. Tiene un poder desinfectante, unas tres veces -

mayor que el fenol y menos tóxico. Precipita muy poco la al­

búmina, mezclado con soluciones de fol'lllaldehido se recomendo 

mucho como desinfectante de los conductos. 

Creosota. Es mejor desinfectante que el fenol y menos -

tóxica e irritante, Se usa la creosota de haya que es un li­

quido incoloro o amarillo ~laro con un oloT y sabor muy acen­

tuado y característico. Esta compuesto de varios derivados • 

f enolicos el principal de ellos es el guayacol (2-metoxifenol) 

el cual posee similar acci6n farmacol6¡ica que la creosota. -

Bs un buen antis&ptico sedativo y fungicida y se emplea en -­

cualquier tipo de conductoterap!a. El problema de su fuerte . 
olor y sabor no tiene importancia cuando se le sella correct~ 

mente con un buen cemento temporal (cavit). 
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Cresatina. Es el acetato de metacresilo, es el éster del 

!cido acético y metacresol. Es antiséptico, nnalgesico y fun­

gicida. Se presenta como un liquido claro, algo oleoso, poco 

volátil y estable. Su baja tensi6n superficial acrecienta su 

acci6n antibacteriana y su escasa volatilidad prolonga la ac-­

ción. La cresatina, probablemente no tiene acci6n esterilizall 

te tan marcada como otros antisépticos de este grupo, pero la 

droga es menos irritante, no es cáustica y no precipita la al-

búmina. 

Formocresol. Es un medicamento moderadamente irritante. 

Bn los últimos afios el uso del formocresol como medicac:i6n del 

conducto fue criticado, sin embargo es la sustancia bacterici­

da para conductos más eficaz contra el espectro bacteriano m!s 

amplio.· El formocresol puede ser usado como medicaci6n para • 

conductos toda vez que: 

l. Hay una fístula periapical o a través de los espacios 

periodontales. 

z. Hay secreción o drenaje excesivo luego de la primera 

sesi6n. 

3. El dolor persiste varios días después de la sesi6n. 

4. No se ha logrado la accesibilidad de todos los condu~ 

tos. 

El formocresol puede estar indicado en estas situaciones, 

principalmente debido a la impresi6n clínica de que las f!stu-
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las cierran mucho más rápidamente y los conductos con secre~­

ciones secan mucho antes que con otros medicamentos. Más aun 

el formocresol parece tener efecto anodino, además es volátil 

y permeable. Por tanto esta indicado si el dolor persiste o 

si resulta dificil despejar y recorrer los conductos. También 

se observ6 que reduce las reacciones inflamatorias, y tiene -

la capacidad de impedir la autolísis del tejido mediante una 

compleja unión química del aldehído f6rmico con las proteínas. 

El formocresol se usa también para la pulpotomía de los 

dientes temporarios y consiste en extirpar la porción corona­

ria de la pulpa hasta la desembocadura de los conductos, con­

trolar la hemorragia y aplicar un algodoncito impregnado en -

formocresol durante 5 minutos, por lo menos. Luego se recu-· 

bren los mui'iones con un cemento cTemoso espeso, preparado colí 

una mezcla de 6xido de cinc y paTtes iguales de foTJllocresol y 

eugenol y como base se utiliza un cemento de fraguado rápido. 

Formaldehido. Formol o metanal, es un gas de fuerte - -

olor picante cuya solución acuosa al 40\ llwaada formalina. -

Es un germicida potent!simo contra toda clase de gérmenes, P.2. 

see una potente penetración y pierde poca actividad en presea. 

cia de materia orgánica. Es un momificador o fijador por ex­

celencia y esta indicado o su polímero el parafoTI11aldehído C.2, 

mo momificador de restos pulpares de cualquieT tipo. 
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Paraformaldehido. Paraformo o trioximetileno {CH2o)n. -

Bs el polímero del formol y se presenta como un polvo blanco, 

inestable que se convierte en formaldehído por contacto del • 

agua y la acción del calor. Se emplea como momificador pul-­

par, como componente de algunos cementos pal'a obturación de -

conductos y en esterilización. 

Glutaraldehído o Pentanodial. Es un dialdehido del pen· 

tano muy usado como excelente fijador en microscopia electr6-

nica. Este es usado en la terapéutica de las pulpas necr6ti­

cas ya que es menos irritante que el formaldeh!do y forma con 

las proteínas compuestos más estables, tambi6n tiene excelen­

tes cualidades fijadoras indicando que una solución al 2\ de,á 

truye en 10 minutos bacterias, hongos, virus y permite su uso 

en una sola sesi6n por su rápida acci6n. 

3. SALES oe METALES PESADOS. 

Son venenos protoplasm4ticos. precipitan la albúmina y • 

=ol"lllan nuevos compuestos que manchan la estructura dentaria. 

El nitrato de plata de Howe es una solución de nitrato -

de plata amoniacal preparada por adici6n de amoníaco a la so­

luei6n de nitrato de plata hasta que comienza a aclarar el -­

precipitado formado inicialmente. Debidó a las pronunciadas 

manchas negruzcas que produce, es poco empleado en la actual! 

dad en endodoncia. 
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4. HALOGENOS. 

La acci6n desinfectante de los hal6genos es inversamente 

proporcional a su peso atómico. De los componentes de este -

grupo, el cloro, que posee el peso at6mico más bajo, es el -­

que tiene mayor acción desinfectante. Los desinfectantes que 

liberan cloro tienen acción disolvente sobre el tejido necr6-

tico,. pero no son estables. Las soluciones acuosas de cloro 

tienden a descomponerse y las curaciones en el conducto deben 

renovarse con mucha frecuencia porque el cloro actúa recípro­

ca y rápidamente en presencia de sustancias org!nicas y se -­

agota también con rápidez. 

S. COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO. 

Son detergentes cati6nicos o agentes humectantes y desi!!_ 

fectantes suaves. En soluciones d6biles carecen de acci6n -­

irritante y debido a su propiedad detergente de fol'llar espuma 

podrian usarse para irrigar conductos sin riesgos de causar -

una inflamación de los tejidos periapicales en caso que la S!?_ 

luci6n atravesará el foramen. 

Los amonios cuaternarios son compuestos estables que re­

ducen la tensión superficial de las soluciones; son incoloros, 

prlcticamente inodoros y tienen aayor actividad en medio ale!. 

lino que en medio ácido. La presencia de material or¡inico -

(el suero) los afecta poco- son inactivados por los compuestos 

ani6nicos como el jab6n, el sulfato decílico s6dico • 
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En términos generales, los compuestos de amonio cuatern~ 

rio actúan contra los microorganismos grampositivos y gramne­

gativos y en menor proporci6n contra levaduras y hongos. No 

se les considera buenos agentes esporícidas. Probablemente -

el más conocido de todos es el cloruro de alquidimetilbencil­

amonio (zefíran), registrado en la U.S.P. XIII como cloruro -

de benzalconio. 

"¿ 
\·~-.' 

·. ~ .... · •• r..~niiii 
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CAPITULO V 

ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS EN LA ENDODONCIA. 

GENERALIDADES. 

La quimioterapia es la rama de la faTI11acologia que se oc~ 

pa del estudio de sustancias de composici6n química definida • 

que, introducidas en el organismo, son capaces de lesionar o -

destruir específicamente los agentes pat6genos vivos, sin pre­

sentar efectos tóxicos acentuados sobre el hu6sped. Es el cri 

terio de Ehrlich. creador de la quimioterapia. 

Estas sustancias derivan de los 3 reinos de la naturaleza 

y, además, muchas son de origen sintético, como las sulfonami­

das. Del reino mineral deriva el antimonio, metal pesado em-· 

pleado en la leishmaniasis. Del reino animal la lisozima. SU! 

tanela que se encuentra en la saliva y las lágrimas, y que po-. 

see acciones antibacterianas, especialmente sobre g6rmenes gra~ 

positivos. Bn el reino vegetal las sustancias quimioteripicas 

se encuentran: a) en los vegetales superiores, por eje11plo la 

quinina de la quina, utilizada en la qui•ioterapia del paludi~ 

mo; b) en los vegetales inferiores, microorganismos, constitu­

yendo los antibi6ticos, sustancias producidas por hongos acti­

nomicetes y bacterias, que tienen la propiedad de lesionar y -

destruir otros microorganis111os, por ejemplo la penicilina. 

Hay diferentes clasificaciones de los quimioteripicos, en 
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primer lugar vamos a tenerlos por su mecanismo de acción: - -

A) Antibióticos. Estos van actuar inhibiendo o interfi­

riendo en la síntesis de la pared rígida de la célula bacte-­

riana¡ las bacterias van a conservar una presión osmótica muy 

elevada y al bloquearse o inhibirse su síntesis de su pared -

celular, la elevada presión osmótica interna origina que haya 

salida de protoplasma bacteriano y se provoca la lisis de la 

célula cuando queda expuesta al medio isosm6tico. Dentro de 

este grupo tenemos a la penicilina, cefalotina, cicloserina, 

vancomicina, ristocetina, bacitracina y cefalosporinas. 

La pared rígida de la célula bacteriana esta formada por 

un mucopéptido complejo (mureína), que es una coraza que lo -

proteje para que no entre el antibiótico. Pero este mucopép­

tido no es el unico que forma toda la integridad de la pared 

celular para mantener la resistencia de presi6n y por esto -­

nos explicamos la resistencia a la penicilina, cefalotina y -

otros antimicrobianos que actúan contra la pared celular. E~ 

te modo de acción de ia penicilina explica el porque si es 

eficaz contra microorganismos en multiplicaci6n activa y no -

ejerce ningún efecto en las paredes celulares ya existentes. 

B) Agentes que m.odifican la permeabilidad de las membra­

nas celulares. Son provocados los cambios de permeabilidad • 

por agentes que alteran o desorganizan la membrana celular de 

ciertas bacterias u hongos y permiten que las sustancias in-­

tercelulares escapen. Estos agentes son relativamente selec· 
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tivos por las diferencias en la membrana citoplásmatica de a! 

gunas bacterias gramnegativas, la mayoría de los hongos y to­

das las células animales. Los antirnicrobianos con este meca­

nismo son las polimixinas (actúan contra bacterias gramnegati 

vas) colistirnetato y los agentes antimic6ticos de poliano, -­

nistatina1 anfotericina, estos medicamentos ocasionan ciertos 

efectos tóxicos por ejemplo la polimixina produce lesi6n tub~ 

lar renal al administrarse en dosis mayores que las terapeút! 

cas y también causan la liberación de histamina de las célu-­

las cebadas. 

C) Agentes que inhiben la síntesis de proteínas por sus 

efectos sobre los ribosomas. Son el cloramfenicol, Tetraci-­

clinas, aminoglucosidos, antibióticos macrólidos, isoniacida 

eritromicina, oleandomicina, lincomicina y su congenere clin­

damicina. El cloramfenicol es más selectivo para proteínas -

celulares bacterianas, interfieren la incorporación de amino! 

cidos a esta proteína recien formada sobre los ribosomas. La 

estreptomicina actua a nivel ribosomal e interfiere en la fu!! 

ci6n del tcido ribonucl~ico (RNA). 

D) Agentes que afectan el metab~lismo del ácido nucléico: 

rifampicina, ácido nal!dixico, griceofulvina, idoxuridina, a.s, 

tinomicina y mitomicina. La rifampicina bloquea la síntesis 

del RNA en microorganismos susceptibles. La idoxuridina ac-­

tua en la síntesis del fcido desoxirribonucl&ico (DNA), se e~ 

plea topicautente en infecciones virales DNA, tales como quer!, 



38 

titis herp6tica del ojo. La griseofulvina se usa contra infef 

ciones cutáneas fungales (dermatofitos). La actinomicina y mi 
tomicina actúan en la estructura del DSA. La idoxuriJina, la 

actinomicina y mitomicina no son selectivos para utilizarlos -

en el tratamiento de las enfermedades. 

E) Metabolismo competitivo de algun metabolito u antago-­

nismo competitivo. Tenemos que algunas bacterias requieren -

ácido para-aminobenzoico (PABA) para la síntesis del ácido f§. 

lico y las sulfamidas impiden esta síntesis por competencia -

de sustratos, y así se evita el crecimiento Je los microorga­

nismos o sea interfieren en los requerimientos nutricionales 

o metabolitos esenciales. Son las sulfonamidas, trimpetro- -

prim, ácido aminosalícilico, nitrofuranos y sulfonas. 

ANl'IBIOfIOOS SEGUN SU MECA.'íl:SID DE ACCICN 

Antibióticos: • 
(Síntesis de la paTed celular) 

Agentes que modifican la pemeabi 
lidad de las meni>TillUlS celulares:" 

Penicilinas 
Cefalosporlnas 
Bacitrs.cina 
Vancanicina 
Ciclos erina 
Ristocetina 

Polimixina B 
Colistina 
Anfoterisina B 
Nistatina 
Tirotrlsina 
Gram.icidina 
Csndicina 
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.Agentes que afectan el metabolis­
mo del 6.cido nucl6ico: 

Agentes que inhiben la síntesis 
proteica: 

Metabolismo con.,etitivo de algún 
metabolito: 

Rif ampicina 
Grlseofulvina 
Acido nalidíxico 
Idoxw:lirina 
.Actinomicina 
Mitani.cina 

Cloramfenicol 
Tetra.ciclinas 
Macrolidos 
Lincom.icina 
Clindamicina 
Aminogluc6sidos 
Rifampicina 
Oleandomi.cina 
Srit'ralrl.cina 
Isoniacida 
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Sulfamidas 
Ac.Paraaminosalic!lico 
Isoniadda 
Etionamida 
Et:ani:>utol 
Trimettoprim 
NitTofuranos 
Sulfonas 

Otra clasif icaci6n que en la actualidad es mis aceptada -

por algunos autores es la clasificáci6n que da Graa y son los 

Gram(+) y Gram(-) y van a ser microorganismos grampositivos -­

los que sean afines al colorante naranja y gramnegativos los -

que sean afines al colorante violeta. 

Los que atacan G(+) y G(-) son antibióticos de amplio es­

pectro; los que atacan exclusivamente ya sea G(+) o G(-) son -

de espectro reducido y los que atacan G(+) y poco G(·) o vice-

veTSa son de espectro medio. De espectro reducido tenemos: 

.. ~ . 

~·;:,,,~ 
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Antibi6ticos Beta-Lactámicos: 

Antibióticos Aminogluc6sidos: 

Antibióticos azucares C: 

Antibióticos Peptidicos: 

De amolio espectro: 

Penicilinas 
Cefalosporinas 

Estreptomicina 
Kanamicina 
Neomicina 
Gentamicina 

Lincomicina 
Clindamicina 

Polimixina 
Bacitracina 
Tirotricina 

Tetraciclinas 
Cloramfenicol 
Eritromicina 
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El 95\ de los microorganismos que se encuentran en la ca­

vidad bucal son Gram(+). 

1!!, condiciones que ~ llenar .!!!! antibi6tico para que -

sea ideal son: __..... .___..._ -
A. Tener una acci6n antimicrobiana selectiva y potente, 

de preferencia sobre una amplia serie de microorganiá 

mos (espectro amplio). 

B. Ser bactericida más bien que bacteriostático (ya que 

su acción curativa es más rápida). 

C. Bjercer su actividad en presencia de los líquidos del 

organismo o exudados y no ser destruidos por las enz,i 

mas tisulares. 

~·, 
·¡ 

-·~JJ 
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D. No pertuTbar las defensas del organismo y en las co~ 

centraciones necesarias para afectar al agente infes 

cioso no debe da~ar los leucocitos ni lesionar los -

tejidos del huésped. 

E. Tener un índice quimioterápico conveniente y aun en 

las dosis máximas requeridas durante períodos muy -­

prolongados no producir reacciones adversas de impor. 

tancia. 

F. No producir fen6menos de sensibilización alérgica. 

G. No provocar desarrollo de resistencia de los microor. 

ganismos susceptibles. 

H. La absorción, distribuci6n, destino y excreci6n de-­

ben ser tales que sea fácil conseguir rápidamente ni 
veles bactericidas en la sangre, tejidos Uquidps ti 
sulares incluyendo el líquido cefalorraquídeo y la -

orina y que pueden mantenerse el tiempo necesario. 

I. Debe de ser efectivo por todas las vías de adminis-­

traci6n, bucal y parenterales. 

J. Ha de poder fabricarse en grandes cantidades y aun -

precio razonable. 
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PENICILINAS. 

Son activas sobre un gran número de germenes grampositi­

vos y algunos gramnegativos, algunas especies de actinomyces, 

algunos virus y sobre espiroquetas co~o el treponema pallidum. 

Es el antibi6tico más popular y más extendido, pero tiene 

dos inconvenientes: 

1. Aunque es muy poco tóxica, puede sensibilizar y prov~ 

car importantes transtornos alSrgicos e incluso choque anafi-­

Uctico. 

2. Puede favorecer el desarrollo y crecimiento de cepas 

resistentes, como el estafilococo (micrococcus pyogenes) y hoa 

gos (candida albicans). 

La producci6n de resistencia de algunos gérmenes (estafi­

lococos) puede éxpllcarse admitiendo la supervivencia de mutarr 

tes resistentes que pl'oducen penicilinasa por ello el descubri 

miento de penicilinas semisint6ticas que resisten la penicili-

nasa de los es~afilócQCó$ es un hecho crucial en la t~rapeúti-

ca de la penicilina. Pertenecen a este grupo~ la metilcilina, 

nafcilina, cloxacilina y oxacilina. 

En infecciones bucales de orgien periapical y como preve!!. 

ci6n de la endocarditis bacteriana subaguda en cirugia oral (y 

por tanto en cirugía endod6ntica), se acostumbra administrar -

penicilina V (ienoximetil penicilina) (Abbocilina pediatrica) 

(Abbott) y feneticlina potásica (fenoxietilpenicilina) (Bendr~ 

lan) bristol por vía oral a la dosis de ZSO ~g (400,000) cada 
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6 horas. 

Por via parenteral se puede emplear la penicilina G sódi 

ca (penicilina G, sal s6dica cristalizada) (Hoescht) y Specci 

lline (Special), si se desea una terapeútica rápida y en do-­

sis de 500,000 a 1 mill6n de unidades, si se prefiere una do­

sis diaria de acci6n lenta, la combinación de 100,000 U de p~ 

nicilina G y de 300,000U de penicilina G procaína, totalizan­

do 400,000 u. 
Entre las penicilinas sintéticas, indicadas cuando la i~ 

fecci6n se debe a cepas resistentes de estafilococos, se pue­

den ordenar: Orbenin (cloxacilina) Beecham, Tegopen (cloxaci 

lina) (Bristol) y Prostafilina (oxacilina) (Bristol), por vía 

oral o parenteral y en dosis de 1 a 2 g diarios, fraccionadas 

en 4 dosis (cada 6 horas). 

La ampicilina (0(-aminobencil-penicilina) es una penicil! 

na de amplio espectro, pero sensible a la penicilinasa, es de 

las sintéticas más utilizadas, es el antibiótico más activo ~ 

contra los enterococos, tambi6n se considera como la más efes 

tiva contra los anerobios facultativos. La penicilina como -

medicaci6n tópica en conductos radiculares se ha empleado fo~ 

mando pastas mezcladas con otros antibióticos y con algunos -

antisépticos (paraclorofenol alcanforado y creosota). 

tas penicilinas están indicadas en los procesos infecci~ 

sos provocados por g6rmenes susceptibles a su acci6n, en pa-­

cientes no sensibilizados al6rgicaaente a ellas. Si se cUlll-­

plen esas dos condiciones, las penicilinas son los antibi6ti-
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cos de elección. 

CEFALOSPOR.INAS. 

Están relacionadas quimicamente con la penicilina por el 

nacleo del ácido 7 aminocefalosporánico, a partir del cual se 

forman tod~s las cefalosporinas de uso clínico actual. Este 

núcleo tiene una indudable semejanza con el de la penicilina, 

y hace que las cefalosporinas actúen de una manera semejante 

a ella. Además la casi ausencia de alergia cruzada con las -

penicilinas y su resistencia a la acción de las penicilinasas, 

han convertido a las cefalosporinas en excelentes antibióti-­

cos de reemplazo y les dan posibilidades de primera línea, n~ 

turalmente tambi~n tienen sus limitaciones como será en los -

pacientes con hipersensibilidad y los insuficientes renales 

-~~T!BIOTICOS POLIPEPTIDICOS Y AMINOGLUCOSIDOS DE USO LOCAL. 

Este grupo de antibióticos es de acción tópica o local, -

porque por vfa general son muy tóxicos, algunos se emplean en 

endodoncia incorporados a distintas fórmulas, solos o acompafi~ 

dos de corticosteroides o enzimas proteolíticas, los principa-

.;.~s son: 

BACITRACINA. 

Se obtuvo del bacillus subtilis (lichenifornis) en 1943, 

y es activa sobre muchos gérmenes grampositivos y algunos gra!! 
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negativos, como Escherichia coli. Se usa localmente ya sea -

sola o preferiblemente acompafiada por otros antibi6ticos que 

como la polimixina y la neomicina completan su espectro. Es 

atil aplicada sobre la mucosa bucal en forma de colutorios, -

pastillas para disolver o buches. También en los conductos -

radiculares agregada como bacitracina zinc, en algunos cemen­

tos quir6rgicos. Como es un compuesto heterogéneo, su activi 

dad se mide en unidades biol6gicas. La bacitracina purifica­

da fresca tiene una actividad de 66 unidades por miligramo, -

pero esta decae con el tiempo hasta 40 unidades. Habitualmc11 

te usada contiene alrededor de 42 a SO unidades por miligramo. 

Los preparados para uso t6pico, son efectivos en concen­

traciones de 500 a 1000 unidades por gramo o por mililitro. 

NISTATINA. 

Llamada tambi~n mycostatin fue obtenida en 1950 por Ha-­

zen y Brown, del Streptomyces noursei. Destaca su potente a~ 

ci6n fungicida sobre diferentes hongos y levaduras, especial­

mente sobre Candida albicans. En el tratamiento se tendrá en 

cuenta que las especies de Candida son habitantes normales de 

la boca, el intestino y la vagina. Esas mucosas pueden perm!. 

necer normales en presencia de cantidades apreciables de es-­

tos hongos. Sin embargo cuando existen perturbaciones en los 

mecanismos de defensa (diabetes, corticoesteroides, etc) o -­

transtornos locales como irritaci6n (prótesis, caries, mala -



46 

higiene, xerostomía, chupete, etc) pueden producirse molestias 

candidiasis. Es un pat6geno oportunista que también provoca -

micosis profundas, pero generalmente prefiere la piel y las mu 

cosas para desarrollar su acci6n. 

En endodoncia ha sido utilizada por Grossman en su pasta 

PBSN, sustituyendo al caprilato de sodio de su primera pasta -

antibiótica denominada PBSC, por ser mejor fungicida y menos -

irritante. Los autores ingleses Hobson y Lowell~ demostraron 

que la nistatina es mucho más eficaz como fungicida que el ca­

prilato de sodio. 

NEOMICINA. 

Fue descubierta por Waksman y Lechevalier en 1949 como 

producto obtenido del Streptomyces fradiae. Su espectro es m~ 

yor que el de la tirotricina y la bacitracina. Ha sido usada 

en endodoncia formando parte de diversas pastas y f6rmulas. 

Esta indicada solamente en la aplicaci6n tópica, como tratamien 

to coadyuvante en las ·infecciones a gérmenes gramnegativos o a 

estafilococos. Para evitar la aparici6n de resistencia que pu! 

den ser cruzadas no solo para los del grupo sino tambi~n en oc!. 

sio~es para la penicilina, eritromicina y tetraciclinas, suele 

usarse combinada con otros antibi6ticos, los que más comtínmente 

se le asocian son la bacitracina y la polimb:ina B. 

j 
- ~~ ..;.,-_~ 
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ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO MEDIO Y ESPECIAL. 

Pertenecen a este grupo cierto nOmero de antibióticos, -

algunos recientemente obtenidos cuyo espectro, sin ser muy ª! 

plio les permite actuar sobre ciertas especies o cepas resis­

tentes a los antibi6ticos más usados. como es el estafilococo 

(micrococcus pyogenes). 

ERITROM!CINA. 

Fue obtenida por '1cgu ire en 19 52 del Streptomyces erythreus 

como su espectro es similar al de la penicilina, su empleo es­

ta ind1~ado en las infecciones en las que tenga que sustitui~ 

la, por temor a trastornos al6rgicos o en las provocadas por 

estafilococos penicilinresistentes. La dosis es de 250 mg -­

cuatro veces al día. ta edtromicina ha sido recomendada en • 

infecciones periapicales ya que es muy activa sobre los cocos 

y no produce aler¡ia. Ping y Morris la consideran muy supe-­

rior a la penicilina potásica y la emplean en profilaxis y t~ 

rapeútica infecciosa bucal. 

Ha sido muy poco empleada en endodoncia a pesar de que en 

investigaciones. utilizando antibioticogramas observaron que -

la eritromicina fue el antibiótico al que fueron más sensibles 

los gérmenes hallados en conductos infectados. 

OLEANDOMICINA. 

Se obtiene dol Streptomyces antibioticus, esta indicado 
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en las infecciones penlcilinresistentes (estafilococias) y en 

los casos que puedan dar reacciones alérgicas otros antibi6ti 

cos, a la dosis de 250 mg cada 6 horas. Vilensky y Cols la -

indican en periodontitis aguda y en ahcesos alveolares agudos, 

se recomienda 1 g diario de Sigmamicina, y también se ha em-­

pleado como tópico en conductos. 

Stobl (Hungría 1968) ha empleado TAO (triacetiloleandomi 

cina) en dientes con pulpa necrótica, con notable ventaja so­

bre otros antibióticos, con mínima dosis y favorable evolución. 

LINCOMICINA. 

Se ha extraído del Streptomyces lincolnensis y se emplea 

el clorhidrato a la dosis de 500 mg, 2 veces diarias por via 

oral, ó 600 mg por vía intramuscular cada 12 6 24 horas. Es -

activa sobre gran cantidad de gérmenes, pero ocasiona diarrea 

en algunos casos. La lincomicina y la eritromicina se consi­

deran fármacos de elecci6n cuando existe sensibilización a la 

penicilina. Su baja toxicidad y escaso poder alergenico jun­

to a su buena concentraci6n los convierte en buenas opciones 

para el tratamiento de muchas infecciones odontogénicas. 

CLINDAMICINA. 

Es de f6rmula quimica parecida a la lincomicina y se ha 

observado que es uno de los antibióticos más efectivos contra 

los anaerobios obligados obtenidos de conductos radiculares. 
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ANTIBIOTICOS DE GRAN ESPECTRO. 

Se denominan as! porque actGan no s6lo sobre gran número 

de géTinenes grampositivos y gramnegativos, sino también sobre 

rickettias y virus. Comprenden las tetraciclinas y el clora~ 

fenicol o cloromicetina. 

TETRApCLINAS. 

En 1952 se introdujo en la terapéutica la acromicina o -

terracina (tetraciclina) producto semisint~tico obtenido por 

descloraci6n de la aureomicina, después se sintetizó la deme­

tilclortetraciclina, que produce un nivel m's alto y m~s pro­

longado en sangre, pero con la relativa desventaja de que al­

gunas veces puede llegar a producir fotosensibilidad. 

Las tetraciclinas se consideran muy poco t6xicas, pero -

ocasionalmente pueden producir reacciones alErgicas no grave. 

Su mayor inconveniente, cuando se las emplea mucho tiempo, -­

es que aparezca la llamada superinfecci6n producida por gér-­

menes susceptibles a ellas, como sucede con algunos estafilo­

cocos (Mycrococcus pyogenes) o también algunos hongos (candi­

da albicans). lo que obliga a utilizar eritromicina y nistat! 

na. 

Bn endodoncia se han usado tanto experimentalmente co1110 

en terapeútica asistencial, bien solas o acompdadas de otros 

antibi6ticos como la oleando11.icina y t8lllbi6n como complemento 

en la aplicaci6n tópica de corticoides. 
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CLORAMFENICOL. 

Llamado también cloromicetina, fue obtenido en 1947 por 

Burkholder, su espectro es parecido al de las tetraciclinas y 

destaca su acci6n sobre la salmonella typhosa, de la que es -

fármaco electivo. Bender y Seltzer incorporaron el cloramfe­

nicol en 1952 a su pasta antibiótica, desde entonces se le ha 

empleado en endodoncia con éxito. También se le ha empleado 

en la asociaci6n antibi6tico-corticosteroide. 

APLICACIONES TOPICAS DE LOS ANTIBIOTICOS EN LA BNDODONCIA. 

PASTAS POLIANTIBIOTICAS. 

Las infecciones del conducto radicular pueden ser mixtas 

o puras y en ocasiones se han suscitado controversias sobre -

la presencia de microorganismos gásigenos en los conductos i~ 

fectados. Bn realidad en las infecciones del conducto radie~ 

lar pueden presentarse 6 posibilidades: 3 variedades de inf!t 

cciones puras y 3 de infecciones mixtas. 

1. grampositivos; 2. gramnegativos; 3. levaduras; 4. gramposi­

tivos y gramnegativos; 5. grampositivos y levaduras y 6. gram­

negativos y levaduras. Se dice que no existe ningtin antibi6-

tico que posea un espec~ro antimicrobiano tan amplio que sea 

tan eficaz como para destruir todas las distintas variedades 

de germenes presentes. Por eso es necesario emplear una aso­

ciaci6'n de antibi6ticos o una combinaci6n de estos con al¡dn 
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agente quimico, para esto se preparo una pasta poliantibi6ti" 

ca (PBEC) basada en experimentación in vitro y en estudios -­

clínicos formada por: penicilina, para eliminar los microor­

ganismos grampositivos, bacitracina contra los microorganismos 

penicilino-resistentes, estreptomicina para destru1r los micr~ 

organismos gramnegativo~ y caprilato de sodio para las levadu· 

ras. Se eligieron estos agentes porqu~ cada ~no tiene una fu~ 

ción específica en la f6rmula y además se refuer:.a el efecto 

antibacteriano del otro. 

Una combln.i.:.i6r. de antibi6ticos como la penicilina, la -

estreptomicina y la bacitracina no solo pTovoca la destrucci6n 

de las múltiples especies de microorganismos presentes en los 

conductos radiculares de los dientes despulpados infectados,­

sino que ella es rápida. De los agentes fungicidas examinados 

el caprilato de sodio resulto ser el más eficaz y es compati­

ble con los antibi6ticos mencionados. Se dice que la nistati­

na ha reemplazado al caprilato de sodio en la formula PBEN, si 

esta ha cambiado es porque estamos viviendo una era de conti-­

nuos cambios en antibióticos. 

VEHICULO. 

Como las soluciones acuosas son generalmen~e inestables y 

se deterioran en un tiempo relativ8lllente corto se han hecho e~ 

tudios a los antibióticos empleados en veh!culos no acuosas o 

agentes en suspensión como el aceite de maní. refinado, el pro-

' 
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pilenglicol, el de sésamo, el aceite de laurel, el polietilen 

glicol, el carbowax, la carboximetilcelulosa y la silicona lf 

quida la cual ha sido la más satisfactoria, es un líquido acei 

toso, transparente incoloro, inodoro, insípido y no se enran­

cia, Las siliconas son compuestos sumamente estables, resisten 

tes al calor y a la oxidaci6n, hidrofobos e inertes fisiol6gi­

camente en la práctica. Otra característica es la de rechazar 

el agua y esto las recomienda como vehículo porque impiden la 

descomposición de los antibí6ticos. La silicona líquida es S2, 

luble en tetracloruro de carbono, en cloroformo, en benceno y 

en 6ter. 

La fórmula poliantibi6tica PBEC es la siguiente: 

Penicilina pot1sica G ••••••.•. 
Bacitracina , •••••••••••••••••• 
Sulfato de estreptomicina ••••• 
c~prilato de sodio············ 
Silicona líquida DC 200 ••••••• 

1,000,000 de unidades 
10,000 unidades 

1 g 
1 g 
3 ce 

NOTA: El caprilato de sodio puede ser reemplazado por -
10 000 uni.dades de nistatina. 

Bl poliantibi6tico PBEC se expende en cartuchos que perm! 

ten eyectarlo en el conducto o en la cámara con un jeringa. 

La suspensión esta homogenizada pa.ra que resulte fácil de ex-­

p~lsión de la pasta. El PBEC no se altera durante 18 meses a 

la temperatura ambiente. 

Modo para aplicarla en los conductos de un diente. Se -

expulsa una pequefta cantidad del material del cartucho colocado 

en una jeringa provista de una aguja de 0.5111llt de calibre. Si 
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se trata de dientes anteriores con conductos amplios se le d~ 

p6sita enseguida en el conducto, en dientes posteriores, el -

PBEC es eyectado primero en la cámara pulpar y luego con movi 

mientas de piston en el conducto con el auxilio de una sonda 

lisa. Se coloca una punta absorbente con su extremo recorta­

do en el conducto para establecer mejor contacto entre el po­

liantibi6tico y las paredes. Se introduce una bolilla de al­

godón esterilizado en la cámara pulpar y se sella con una ca­

pa interna de guta y una externa de cemento, a fin de asegu-­

rar un buen sellado, debe limpiarse previamente la superficie 

de la cavidad con una bolilla de algodón humedecida en cloro­

formo para remover todo resto oleoso de la superficie cavita· 

ria. 

Los resultados sefialan que para obtener la esterilidad -

del conducto radicular se requiere menor número de aplicacio­

nes con la pasta poliantibi6tica (PBEC) que con los antisépti 

cos (azocloramida, creosota de haya, cresatina o p-monocloro-

fenol). 

PBEN. 

Se ha encontrado que la PBEC resulta tan eficaz como la 

PBEN ya que la nistatina es una concentración de so.ooo unid!, 

des puede sustituir al caprilato de sodio en la fórmula PBEC 

pues reduce el potencial irritante del compuesto poliantibi6-

tico, y con esta concentraci6n la nistatina no produce reac-~ 

''l-\' 
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ci6n inflamatoria. En silicona liquida la nistatina es rela­

tivamente estable. 

PASTA DE BBNDER Y SELTZER. 

En 1952 fue sustituida la bacitracina de la pasta PBEC ~­

por la cloromicetina. utilizando como vehículo la solución -­

acuosa de penicilina G procaína, su f6rmula es: 

Penicilina G. procaina acuosa .•• 
Clromicetina .......... " ... " ........ . 
Estreptomicina •••••••••••.•••••• 
Caprilato de sodio ••••••.•.••••• 

300 000 U. en 1 ml. 
250 mg. 
250 mg. 
250 mg. 

La ventaja de esta pasta es que se puede preparar en el 

consultorio dental y es fácil aplicar y retirar de los condus 

tos. 

PASTA DE ST.EWART. 

En esta pasta hay modificación. su fórmula es: 

Penicilina G. benzatina ••••••••••••••••• 
Cloramfenicol (cloromicetina) ••.•••••••• 
Clorociclicina (antihistaminico) •••••••• 
Unguento de xilocaína al 5\ ••••••••••••• 

300 000 u. 
125 mg. 
100 mg. 
O ,S ml. 

En esta pasta la xilocaina disminuye la sensibilidad api 

cal y la clorocticlícína, y también previene posibles reacci~ 

nes al~rgicas de los antibi6ticos y puede inhibir el desarro­

llo de los hongos. 

• 

-~--~ 
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PASTAS DE PENICILINA CON ANTISEPTICOS. 

Es una mezcla de penicilina soluble de 50,000 u. con una 

gota de clorofenol alcanforado, estos productos son compati-­

bles y forman una pasta homogenea que puede ser llevada al -­

conducto con un instrumento o l~ntulo. 

Otra pasta es la de tricresol-formol con penicilina y se 

emplea en alteraciones periapicales. 

Otras mezclas de la penicilina con un antis~ptico, es -­

asociando la cresota de haya con penicilina, logrando una pa§. 

ta muy activa incluso sobre escherichia coli y sobre hongos. 

PASTA RADIOPACA DE WATERSON Y CHAPMAN. 

Esta pasta contiene: 

Penicilina G. potásica 
Estreptomicina 
Cloramfenicol 
Sulfato de bario 

El sulfato de bario le da radiopacidad, el vehículo que 

se utiliza es de silicona. 

Las ventajas es que en cada aplicación puede saberse ha,! 

ta donde ha llegado la medicación segíin la imagen raentgeno-­

gráfica obtenida en cada cura. 

PASTAS DB .ANTIBIOTICOS POLIPBPTIDICOS Y NISTATINA. 

Estas pastas contienen antibióticos de acción local o t& 

pica y son PBN2, ATF Y PNB. 

-. 
,,~ 

.. __,¡;al 
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Pasta de Ingle o PBN2, su f6TI!lula es: 

Polimixina B ••••••••• 20,000 
Bacitracina •••.•.•••• 1,500 
Neomicina •••••••••••• 

U. 6 2 mg. 
U. 6 30 mg. 

15 mg. 
Nistatina ••••..••.••• 100,000 U. 
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Siliconas DC ZOO de 3 centistokes de viscosidad (con ci­

trato s6dico). En esta pasta la nistatina act~a como fungici 

da. 

PASTA DE ATF. 

Significa antibi6tico de tTiple f6Tmula, es fuertemente 

bactericida y fungicida su f6nnula es: 

Neomicina .•••.•••••...•••.••••••••. 
Baci tracina ........................ . 
Polimixina B ....................... . 
A-163 de crookes •••••••••••••••••.• 
complejo orgánico fungicida •••••••• 
Noradrenalina .........•...••.....•. 
Sorbitol, excipiente .••••••••.••••• 
Agua est6ril .••...•........•...••.• 
(para un pH de S.7) 

SULFONAMIDAS EN ENDODONCIA. 

20 mg. 
5 mg. 
1 mg. 

0.5 mg. 
0.1 mg. 

100 mg. 
1 ml. 

Pueden considerarse más bien agentes bacteriostáticos 

que bactericidas; obstaculizan el metabolismo bacteriano y 

consecuentemente los microorganismos resultan mis vulnerables 

a la destrucci6n por parte de los mecanismos defensivos del -

organismo. Son ineficaces en presencia de pus, productos de 

desdoblamiento de las proteínas, restos de tejidos y del ki· 
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do para-aminobenzoico. Por esta razón cuando se emplean en el 

tratamiento de dientes despulpados, el conducto debe estar es­

crupulosamente limpio y libre de todo material necrosado y de 

restos de tejidos. Los microorganismos ocasionalmente se vue! 

ven resistentes a la acci6n de las sulfamidas, de modo que su 

empleo continuo deja de producir la acción deseada. 

Grossman en un estudio de car~cter experimental encontró 

que ni la sulfamilamida ni la sulfadiazina eran más efectivas 

que los antisépticos clásicos para el conducto radicular. 

Frank et al utilizan una suspensi6n acuosa de sulfa.tiazol, 

con el fin de prevenir o aliviar el dolor, con buenos resulta­

dos. 

Las sulfonamidas tienen la ventaja de ser bastante esta· 

bles y baratas. Son atiles en infecciones de la boca especia~ 

mente las causadas por estreptococos hemolíticos. neumococos y 

algunas cepas de las neisserias y los bacilos intestinales. 

TambiEn en el tratamiento de las nocardosis y actinomicosis. • 

pero a pesar de todo esto son en general inferiores a los anti 

bi6ticos para el tratamiento de las infecciones. No obstante, 

en ocasiones están especialmente indicadas por la sensibilidad 

de los microorganismos causantes de la infecci6n o porque el -

antibiótico ha creado resistencia o el paciente se ha hecho -

al~rgico al mismo. Bn esos casos el grupo de las de acci6n -

corta son las de elección por sus menos posibilidades de efec­

tos adversos. Dentro de ellas se suele preferir a la más sol!!, 
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ble, el sulfisoxazol que tiene menos probabilidades de produ­

cir cristaluria. 

La alergia a las sulfonamidas puede aparecer en tratamie!!. 

tos sucesivos y con m4s frecuencia después de la aplicaci6n t~ 

pica. No es obligadamente cruzada para todas las sulfonamidas 

pero cuando se adquiere alergia a una de ellas existe gran pr~ 

habilidad de hacerlo a las otras. 
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CAPITULO VI 

USO DE CORTICOSTEROIDES EN ENDODONCIA. 

PRINCIPALES CORTICOSTEROIDES. 

Estas sustancias pertenecen a 3 grupos: 

1. Oxicorticoides o glucocorticoides que intervienen en 

el metabolismo de los carbohidratos, lipoides y proteínas, 

inhiben la inflamaci6n y retardan el crecimiento del tejido • 

mesenquimatoso. 

2. Desocicorticoides o mineralocorticoides, que actúan 

sobre el metabolismo mineral del cloro, sodio, potasio y agua. 

en los procesos inflamatorios y en el desarrollo del tejido · 

mesenquimatoso. 

3. Cetosteroides. de actividad sexual-hormonal. De es­

tas sustancias las que interesan a endodoncia son los glucocor 

ticoides denominados cortisona e hidrocortisona, y otras sus­

tancias sintéticas consideradas tambi6n como ¡lucocorticoides 

por su acci6n farmaco16gica: prednisona o dehidrocortisona, 

pred.nisolona o dehidrohidrocortisona. prednisolona o dehidro­

hidrocortisona, metil·pred.nisolona y entre los coapuestos ha­

logenados (fluorados) de síntesis, la triamcinolona o fluoro­

hidroxiprednisolona, la fludrocortisona o fluorohidroxicorti­

sona y las tres fluorometilprednisolonas: dexametasona, bet!. 

aetasona y paraaetasona.· 
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Principales corticosteroides que se pueden utilizar en -­

odontología y endodoncia. 

Esteroide 

Cortisona 
Hidrocortisona 
Prednisona 
Prednisolona 
Metilprednisolona 
Trianx:inolona 
Dexametasona 
Parametasona 
Betametasona 
Fludrocortisona 

Nombre Patentado 

Solu·cortef (Upjohn) 
Meticorten (Schering Corp.) 
Meticortelone (Schering Corp.) 
Medrol (Upjohn) 
Kenacort (Squibb), Ledereort (Lederle) 
Decadron (Merck Shap & Dohme) 
Hnldrona (Lilly) 
Celes tone (Schering Corp.) 
Florinef 

Potencia dosis 
antiinfla- diaria 
ma.toria (mg) 

0,8 
1 
2,5 
3 
4 
s 

20 
6 

20 
12 

50-100 
so-100 
10-20 
10-20 
10-ZO 
S-20 

0,75-3 
4-6 

0,6-3 
O, 1 

La acci6n que más interesa en odontología es la antiinfla­

matoria propia de todos los glucocorticoides naturales o sint6-

ticos ya que quedarían inhibidos la hiperemia, vasodilataci6n,­

exudaci6n, infiltración leucocitaria, así como tambi6n la form! 

ci6n de fibroblastos, tejidos de granulación y sustancia funda­

mental. 

En Estomatología, están indicados en traumatismos y artri­

tis de la articulación temporomandibular, en transtornos por la 

sensibilidad a la procaína en procesos inflamatorios o ulcero-­

sos provocados por pr6tesis totales o parciales y en diversas • 

lesiones orales o periorales, como p6nfigo; eritema multiforme, 

lupus, escleroderma e incluso en aftas bucales. En estas apli­

caciones locales sé puede emplear el Kenacomb (Squibb), en for­

ma de unguento, conteniendo triamicinolona, neomicina, gramici-
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dina y nistatina en vehículo de plastibase. 

Con la asociaci6n de corticoide-antihistaminico y ácido 

ascórbic:o se logra mejor potenciación; administrando menos d~ 

sis del corticoide (Z,Smg en de Smg de prednisona). 

Como la acción farmacol6gica de los corticosteroides 

inhibe los fen6menos inflamatorios con su barrera fibroblásti 

ca de defensa, pueden penetrar los microorganismos y lograr • 

una rápida invasión, es por ello que en procesos infecciosos 

y supurados como son las pulpitis y periodontitis sea menester 

como complemento indispensable la administración de antibióti 

co de gran espectro que garanticen la imposibilidad de una i~ 

fecci6n masiva y peligrosa. 

Cuando el proceso inflamatorio es aséptico y responde a 

un trauma accidental o a la pulpitis aguda originada en la 

preparación de cavidades o de muñones con finalidad protésica 

los glucocorticosteroides actaan disminuyendo el edema pulpar 

y la presi6n histica normalizando las condiciones osm6ticas -

de la pulpa y aliviando el dolor de todo diente que recien i~ 

tervenido tiene modificado el umbral doloroso. 

Se recomienda el uso de corticosteroides en terapéutica 

endodOncicaen los siguientes casos: 

I. Para el tratamiento de lesiones reversibles pulpares (e~ 

puestas o no) en dientes temporales. 

II. Como medicaci6n temporal en lesione$ pulpa res dolorosas 
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pero reversibles de pulpas no expuestas, en dientes per-

manentes. 

III. Para el tratamiento paliativo de urgencia de procesos -­

pulpares irreversibles o no tratables, en dientes perma­

nentes, a los cuales se les instituirá la correspondien­

te terapéutica de biopulpectomía total y obturación de -

conductos. 

IV. En la prevención de exacerbaciones o brotes agudos de -­

dientes con pulpa necr6tica y en perforaciones radicula­

res accidentales. 

Bsta contraindicado el uso de los corticosteroides como 

medicación permanente en los dientes con pulpa expuesta, cuya 

pulpa se desee conservar. 
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CAPITULO VII 

MATERIALES DE OBTURACION. 

El número de materiales usados para obturar conductos es 

grande y abarca una gama que va del oro a los conos. 

Grqssman agrup6 los materia~es de obturaci6n aceptables 

en plásticos, s6lidos, cementos y pastas. Tambi6n propuso -

10 requisitos que deben llenar estos materiales y es aplica-­

ble por igual a metales, plásticos y cementos: 

1. Serfácil de introducir en el conducto radicular. 

2. Sellar el conducto en diámetro y longitud. 

3. No contraerse una vez incertado. 

4. Impermabili:ante a la humedad. 

S. Ser bacteriostático, o al menos no favorecen la prolifer~ 

ción bacteriana. 

6. 
.. 
l • 

8. 

9. 

Ser radiopaco. 

No debe manchar la estructura dentaria • 

No debe irritar tejidos periapicales. 

Ser de esterilización fácil y rápida antes de su inser-­

ci6n. 

10. Poder ser retirado fácilmente si fuera necesario. 

MATBRIALHS SOLIDOS PREFORMADOS. 

El material sólido más usado es la gutapercha que puede 

·-

• _._fi 
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ser clasificado como plástico. La amalgama de plata, usada en 

la técnica de obturación del ápice también puede ser consider~ 

da como un material plástico. 

Desde el punto de vista químico, la gutapercha es un pro­

ducto natural, poumero de isoprino y como tal, pariente del -­

chicle y del caucho. 

PROPIEDADES FISICAS. 

A temperaturas elevadas la gutapercha forma una masa - -

amorfa parecida al caucito. 

A temperaturas bajas el mismo poumero es un s6lido rígido 

con cadenas fijas por cristalizaci6n o nitrificaci6n. 

El efecto del calentamiento sobre los cambios vocumétri--

cos de la gutapercha es sumamente importante en la Odontología. 

Se comprobó que la gutapercha se dilata ligeramente al ser ca--

lent~da, propiedad conveniente para un material endodontico. 

Los conos de plata son material de obturación más usado, -

aunque también hay conos de oro, platino, iridio y tantalio. 

Estos conos de plata suelen ser indicados en diente maduros con 

conductos pequeños o cónicos de sección circular bien calcifica 

dos. 

Los primeros premolares superiores con 2 6 3 conductos; o· 

raices vestibulares de molares superiores maduros y raices me-­

siales de molares inferiores, en los adolescentes, aún estos -­

conductos son de111asiado uplios y ovalados co110 para obturarlos 
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con un solo cono de plata. 

Los conos de plata tampoco están indicados para obturar 

dientes anteriores, premolares con conducto único, o conduc-­

tos unicos amplios de molares. 

SELLADORES. 

Grossman enumero a requisitos y caracteristicas que de-­

ben tener un buen sellador para conductos radiculares. 

1. Ser pegajoso cuando se le mezcle para proporcionar buen~ 

adherencia a las paredes una vez fraguado. 

2. Hacer un sellado hermético. 

3. Ser radiopaco. 

4. Las partículas del polvo deberán ser muy finas para po--

der mezclarlas con el líquido. 

s. No contraerse al fraguar. 

6. No manchar la estructura dentaria. 

7. Ser bacteriostático. 

8 Fraguar lentamente. 

9. Ser insoluble en tejidos sisticos. 

10. Ser tolerado por los tejidos. 
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11. Ser soluble en solventes solubles. 

CEMENTOS Y PLASTICOS PASTAS. 

Los cementos de mayor aceptaci6n son: 

Los cementos de oxido de zinc y eugenol, las policetonas 

y las resinas epóxicas. Las pastas universalmente usadas en 

la actualidad son: 

La cloropercha y la encopercha, así como las pastas con 

yodoformo, que incluyen los tipos rapidamente resorvibles, -­

lentamente resorvibles. 

Los plásticos estln aun en la fase experimental, pero -­

los resultados son premisorios. 

La gutapercha y la plata no son considerados materiales 

de obturación adecuados, a menos de cementarlos en el conduc­

to. Los selladores crean un cierre hermético en el §pice al 

obturar los pequefios intersticios entre el material s61ido y 

la pared del conducto y al llenar también los conductos acce­

sorios y foramenes multiples. 

Todos los cementos de oxido de zinc tienen un tiempo de 

trabajo prolongado~ pero fraguan más rapidamente en el diente 

que en la coreta. Si el eugenol usado en este cemento se oxi 

da y se torna pardo el cemento fragua con demasiada rapidez y 

no se le puede manipular tan facilmente. 

Las ventajas más importantes de este cemento son: 

La plsticidad y tiempo de fraguado lento cuando no hay • 
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humedad, junto con una buena capacidad de sellado debido a la 

pequefla variaci.6n volumetrica durante el fraguado. Sin emba.t 

go, el eugenato de zinc tiene la desventaja de ser descompue~ 

to por el agua, debido a una continua pérdida de eugenol. 

Goerig y Seymour propusieron el uso del cemento de oxido 

de zinc y eugenol como sustancia de obturaci6n total inyecta~ 

dolo en el conducto con jeringa y aguja. 

Lamentablemente no hay pruebas que respalden los resulta­

·dos positivos de esta técnica. 

El diaket y la resina epoxica tienen un tiempo de fragu!_ 

do, plasticidad y propiedades fisicas muy diferentes. 

Ninguno hace un sellado herm~tico en el sentido lateral 

de la palabra. 

RBACCION DE LOS TEJIDOS A LOS CEMENTOS. 

Teniendo en cuenta el entusiasmo por la sobreobturaci6n 

o las advertencias contra ellas debemos preocuparnos por los 

posibles efectos t6xicos que pudiera producir la salida de -­

cualquiera de los selladores por el foramen. 

Estudios in vitro revelaron que todos los cementos ensa­

~ados con células Hela fueron tóxicos al cabo de una hora de 

contacto entre el cemento y las c&lulas Hela hubo crisis cel!! 

lar total. Esto incluye a los selladores de Richert y de - -

Grossman, el Tubliseal, N2 y AH-26 como testigos se usaron c~ 

nos de gutapercha que a diferencia de los cementos produjeron 
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poca crisis celular. 

Al comparar los diferentes selladores Erausquin y Muruz!! 

bal comprobaron que el cemento de oxido de zinc y eugenol fue 

sumamente irritante para tejidos periapicales causando la ne­

crosis del hueso y cemento. La inflamación persisti6 durante 

dos semanas o más, pero finalmente el oxido de ~inc fue enea~ 

sulado y los conductos con obturaciones cortas, la reacción -

tendía a desaparecer al cabo de 3 meses, produciendose la re­

paración completa. Por el contrario los dientes con conduc-­

tos sobreobturados presentaron reacciones inflamatorias cr6n:!, 

cas persistentes. 

PASTAS. 

La cloropercha y encopercha son productos de la disolu-­

ci6n de gutapercha en cloroformo o de encaliptos. La pasta -

espesa y adhesiva resultante se usa como cemento con los co-­

nos de gutapercha, ambas pastas endurecen por evaporaci6n del 

cloroformo o eucalipto. La evaporaci6n genera contracci6n 

por lo que ha sido un impedimento para el uso sistémico de e~ 

tos materiales. 

La cloropercha es muy usada como sellador de conos s6li· 

dos en la t&cnica de gutapercha reblandecida. 



e o N e L u s I o N 

Se han expuesto algunos de los fármacos •is comunes 

y capaces de lograr o al menos favorecer la desinfes_ 

ci6n y esterilización de los conductos radiculares, 

pero para un pron6stico a distancia, significa mis -

la correcta preparaci6n de los conductos y una impe­

cable obturaci6n, que una medicaci6n acertada y en'..t 

gica. 
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