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

Una de las principales ·aiones que mC> motivaron a -

escoger este tema, fuf que durante mi Servi~io Social y·· 

en mi corta práctica OdontolCgica durante la carrPra. m~· 

df cuenta dv la importancia que revisten lo~ conocimi~n-· 

tos sobre la Terapia Pulpar porque en la mavorfa d~ Joq -

pa.C' hmte!->. un 15'1 nprt1ximadamente., pr~s(lntallan ~ íntflmas d<' 

lesion~s pulpares o <liPntes con caries profundas. y e$ 
< 

~n lu clase hurnild~. 

Todo t'Stn lo tfil!W (»f! cuenta por la ~ona locali:nda · 

cerca del lHstritr~ h•d(>r:il~ .:i:n \"'l P'i·~C'~1v:1 pt",hlaci6n, lac 

condici6n humildr v •~ i~nnran~io. ha~cn que ~e a~r~~•cn· 

t~ aOn mas est~ problema 

trabajo e:;ta ht'~·ho 1.:"'''!" J;¡ mav1..n· df'diea..:'ifln. ap~gando~C' a

las mas r~cit'nh':"· tt\,~:.h~ti"' C'mph•adas pnr ~l Pr. Flavi{l 

tiC'a diaria. 
.. 

Claro está t!UC' ~·n mi t i('mpo no rnuv l~Jnno todo esto· 

que he escritn ~~f'rt1 ~fiOJ'l'r.mtc·~ ~racia ... ~ a !n•; nut>vo~ dt"•sM 

cubrimientos ah·an:at111~s l'n e<;ta rama dt.~ la mf.duein:i. 



..... 
_j_A . 

C A P I T U L O I 

CONCEPTOS GSNERALES SOBRB LA 

PUI.PA DENTAL 



Desde el punto de vista Embrio16gico la formación ~ 

del diente alveolar empieza alrededor de la sexta semana 

de vida intrauterina, en ese momento el epitelio bucal -

esta compuesto por dos capas; una capa basal de células

epiteliales cilíndricas y una capa superficial de célu ~ 

las epiteliales planas. Estan separadas de la capa de -

tejido conjuntivo subyacente por una membrana basal. 

Las diferentes etapas embrio16gicas son: 

a) Etapa d~ brote.- Va a ser un espesamiento de la

capa epitelial por la proliferaci6n r~pida de algunas e! 

lulas de la cnpa basal. Apareciendo pequen.os engrosa"-" 

mientas rodondeados en cada maxilar siendo los brotes 

dentales. 

b) Etapa de Casqu~te.- Es la condensación de t~Jido 

conjuntivo por debajo del epitelio adamantino interno. ~ 

la cual se convertirá futuramente en ln pulpa dental. 

e) Etapa de Campana.º Es el cambio en el organo de· 

esmalte, al proseguir la invaginaei6n d~ este nrgano y -

el diente en desarrollo adquiere forma de c311tpana. 

d) Transmisi6n de papila a pulpa dental.· La denti

na continaa siendo elaborada en formn rítmica, de e5ta • 

etapa en adelante la papila dental se eonvierte en pulpa. 

Tras la formaci6n de la dentina comicn:a a ser elaborado 

el esmalte ; los remanentes de la vaina de Uertwir.. 

.. 



f 
persisten como restos, siendo mas tarde los restos epite 

liales célulares de Malassez. 

La cavidad pulpar se localiza en la parte central -

del diente, esta rodeada por la dentina exceptuando el • 

foramen apical; se divide en cámara pulpar y una porción 

radicular. 

En los dientes anteriores la divisi6n de las dos 

porciones no esta totalmente definida y por consiguiente 

la cámara pulpar continua gradualmente en el conducto ra 

dicular. No así en los dientes multiradiculares y en a! 

gunos premolares superiores presentan cámara pulpar y 

dos o más conductos radiculares. La cámara pulpar esta· 

const!tuida por dentina. que limita hacia oclusal o inci 

sal. Los cuernos pulpnres son prolongaciones del techo

de la cámara pulpar, directamente por debajo de una. ctisp¿ 

de o 16bulo de desarrollo. 

Las principales funcion~s de la pulpa dental se pU!, 

den clasificar de la siguiente manera: 

a) Funci6n Formativa.· La pulpa forma dentina, du -

rante el desarrollo del diente. Las fibras de Korff dan 

origen a las fibras y fibrillas colagenas de la sustan -

cía intercelular o matrrz de dentina. 

terminaciones nerviosas de la pulpa, qu~ es muy abundan· 

te y sensibles a la acci6n de los agentes externos. 



Como las terminaciones n~rviosas son libres, cualquier -

estimulo aplic•~do sobre la pulpa expuesta, en este caso

na es capaz de diferenciar calort frio, presi6n o irrit! 

ci6n química. La única respm•sta a los estímulos aplica 

dos sobre la pulpa es dolorosa, lo que es la. funci6n sen. 

sorial relacionada con dolor. 

e) Funci6n Nutritiva ... Los elementos nutritivos de

todos los tejidos en el cuerpo humano eircul:m en el to

rrente sanguíneo, los vasos sanguíneos se (.lm:argan de su 

distribuci6n entre los diferentes elementos celulares eM 

intercelulares de la pulpa dental • 

.d) Funci6n Defensiva.- Ante un proceso inflamatorio 

se movilizan los elementos celulares dt11 sistema reti .... 

culoendotelial encontrados reposando en ('l tejido pulpar 1 

en su tejido conjuntivo, as1". se transforman <.'n macr6fa .. 

gos libres, ¡rincipalmente esto ocurre con los histiaci

tos y celulas mesenquimato~as indiferenciadas. Si la in 
fla:uaci6n se vuelve cr6nica, se escapan de l.:• ("1<Jn'i<'ntc 0 

sanguínea varios linfocitos, que se convierten ('t~ \."~lu a 

las linfoideas errantes y estas a su ves en n:it:r~far,os ~ 

libres con gran actividad fagositaria. En tanto quí1 las 

cclulas de defensa contr~lan el pro~eso inflamatorio. od 

tras formacicm.C>s de la pulpa producen e~c-i~rn~i~ ;.wuta ~ 

ria adernfis de dentina scrundariu, a lo largo de la pared. 

Esto oenrrc- (."'On fre<.:uencin por ~lehaJo dC' la. l~si6n ..... -



cariosa • 

La formaci6n de dentina secundaria y transparente -

en dientes seniles en donde la infccci6n no juega papel

alguno es casi siempre debido a los factores; trauma, .... 

atrici6n y/o abrasión. 
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e A p I T n L o JI 

PATO.OGIA PULPAR 



En la clíni~a no ~s posihle réalizar con certeza -

diagn6sticos Je las af~~ci0nes pulpares. El clfnico PU! 

de formular una adit!inanzn aeadémicn, en cuanto al carás_ 

ter de las le~1one~ patol6~1eas; sobre la base de signos. 

síntomas y diversa~ prueba~ de dtagn6stico. S6lo es po

sibl~ formular d1a~n6sticos patológicos exactos mediante 

exámenes de cort~ h1stol6R1~~ Je los tejidos pulpares 

afectados. 

'El Cirujano llc>nt i~ta puedt" decir que un diente tie

ne una pulpitis dP ~ierto tipo, sohre la base de los si& 

nos }. síntoma~ el inh·os. rwrn Pl di::lgn6st íco definitivo~ 

s6lo podrá tener coma base un an51isis histológico de la 

pulpa dental. La importanc ta d(\l diagn6st ic-o t.·orrf'cto -

podrá ten~r intt"rés puramtrntt~ acad~mico t.·uandt' se t•m- - -

pl-ean procedimiC"nto.;; ~ndodónticos,, pue~to •que lit' todos • 

modos la pulpa ser~ Nctirpada. Pero los prl'cNhm1c>ntos

mas consPrvadores, dirigidos a la preservoci6n dt" la v1n 

talidad pulpar o a la eura~ifin de las inflama<ione~ pu! 

pares deben estar basados Pn una exacta d~tt'rmínan5n ~~ 

d~l estado pulpar pnra qur la tprapéutica ~~a efectiva. 

Los factorPs patol6gi~ns v ln ~tiolPgía pulpar. se· 

gún Grossman, Kutler y Sontm(•r, ~P put"dt"n E:IasifH·ar ~n: 

I.- FISIGAS 

a) MN"'ánicag 



b) T~rmic:-as 

e) Elrctricns 

2.- QUPUCAS 

3.~ RACTERTANAS 

a) Vi'a Directa 

b) Vta Linfática 

el Vía Sanguínea 

1~- FISICAS! 

a) M•cánicas.· Malas técnicas de Op~ratoria •• 

dental, malos hábitos o problemas psicosomáticos. 

a.1.- Traumatismos, golpPs al prácticar depnrt•s. caldas, 

etc. 

a.2.- Trauma por oclusión natural o por obturacion~s al-

tas. 

a.3.- Movimi•nto~ hruscn~ dP los diPntPs en ortodoncia. 

a.4.- Restaura~iones sin ajuqtp oelusal adecuado. 

a.5.- Puer:a~ inadecuad~~ por pr6tesis mnl colocada~. 

a.6. - Presión exce~iva por 1•xpanci6n dp amalgama c\\tm~a .. 

da en \."ampo humedr• n por ex(;t?so de mer~ur io. 

bl T~rmicas 

b.1.- La alta vt:•l!h.~idnd ~in uso J.p rf'frigerant!.'." o aguo -

indispensable pucdP ora~1nnnr alteracinn~~ v ha~ta 



la necrosis pulpar. 

b.2.- Calor producido por el fraguado del cemento de Oxi 

fosfato al calor, bases o cementar restauraciones. 

b.3.- Calor durante la polimerizaci6n de restauraciones

directas de acrílico. 

b.4.- Calor generado en el pulido de restauraciones met! 

lic:as. 

b .s .... Calor genet'ado durante la gel ación de restauracio· 

nes de silicatos. 

b.6.- Frío provocado por la volatilización de medicamentos, .. 

alcohol, acetona, clorofOl'JIO, tetrat"loruro de carbono, do~ .. 

roro de etilo. 

e) Eléctricas. 

c.1.- Se observa cuando un instrumento metálico toca ob~ 

turaciones metálicas, se producen cambios eléctri

cos que van a producir dolor. 

c.2.- La corriente gnlvdnica se puede generar entre d"s

obturaciones dr metnl diferente y la saliva actua

como electrolftico. 

c.3.- Pruebas eléctricas de vitalidad pulpar. 

c.4.- Galvantsmo d~ntro d~ una amalgama contaminada. 

bulos dentinarios por a~ción electrogalvanica de • 

la amalgama. 



2.- QUIMICAS: 

a) Restauraciones directas d~ acrflico. 

b) Restauraciones de silicatos. 

e) Pastas con contenido d~ fluor* 

d) Cementos de oxifosfato de zinc. 

e) Nitrato de plata. 

f) Cloroformo. 

g) Alcohol. 

h) Fenol. 

i) Acetona. 

j) Cresol,. 

k) Cloruro de etilo. 

1) Algunos barnices para cavidades. 

3.- BACTERIANAS: 

Las bacterias son las causas que mas frecuente

•ente ocasionan lesion~s pulpares, tTes son las vías por 

las cuales los microorgani~mo~ pued~n pen~trar, ~on: 

a) V1'a Directa 

b) Vía Linfltiea 

e) Vía Sangufnein 

a) Vía Dir~cta_- La invasión se efectúa ntrav~~ 

de la dentina y e~ ln mas ~omún: 

a.1.- CariPS 



a.2.~ Toxinas asociadas al proceso carioso. 

a~3.- Causas por procedimientos dentarios o

relacionados con ellos. 

a.4.- Dejar dentina reblandecida o séptica .. 

encima de la pulpa. 

a.s.- Exposición pulpar accidental. 

a.6.· Migracidn gigival con exposicidn radi· 

cular. 

a.7.- Falta de protecci6n dentaria en u.na C! 

vidad entre cita y cita, 

a.s .... Abrasi6n. 

a.9,.- Atrisi4n. 

a.1D ... - lh"osi6n. 

b) Vía Linfttica .. -

Muchos autores niegan la existencia de ca -

sos eltnicós de alteraciones pulpa res por vfa l infltica •. 

La aeabrana pgrodofitai está coijpuesta de un 

.sísteaa linfttico de drenaje,. cuyos vasos subaentonianos 

y sub•axilares y a su vez los linfiticos de la pulpa se 

ánastoM0$$1.n con los del periodonto; esto explica la inv! 

ci6n bacteriana por esta vf• en los casos si¡uientes: 



b.i.- Enfermedades iñfeceiosas en los teji~ 

dos de sostén del diente. 

b.z ... Tratamiento de parodóncia: 
i.- Odontoxesis 

ii.- Curetajes 
iii.- Gingivectomias. 

e) Via Sanguínea. 

c.1.- Enfermedades infecciosas. 
c.2.· Amigdalitis. 
c.3.- Rinofaringitis. 
c.4 ... Granulositosis. 
c.s.~ Endocarditis. 

Condiciones sist~micas o genera.les que tambi6n pue ... 

den afectar la pulpa; problemas nutricionnles. Y los ~! 

tados pato16gicos pulpares con sus ~ausas y sintomatalo· 

g!á y un posible tratamiento; 

t.- HIPEREMIA PULPAR: 
Es el aumento drl flujo sangufneo en los va~os-

de la pulpa con la consiguiente congestión de los mismo~. 

A la hiperemia se le st~>divide de acuerdo al vaso sangu[ 

neo que se encuentra afectado y asr t~ncmos: 

a.~ Hiperemia :nterial a~uda o fis io16gic:a 

b.- ll1perem1a vcnosa cr6nica o patol6gi~a 

c.- Ilípcn,mlia mixta. 
anteriort..>~>. 

~onbinación de las dos 



Se considera que la hiperemia no es una enfermedad· 

propiamente pulpar, sino que es un síntoma prepulp!tico. 

CAUSAS: 

La hiperemia pulpar es la primera reacción de 

la pulpa ante el dafto causado por distintos agentes, ta

les como: traumatismos, problemas oclusales, preparaci6n 

de cavidades sin irrigación, excesiva deshidrataci6n de

la dentina, irritaci6n de la dentina por contacto con -· 

sustancias de obturaci6n (acrflico). 

SINTOMAS: 
El síntoma principal es el dolor de mayor o 

menor intensidad. Una caractertstica esencial de la hip! 

renda es el dolor provocado• es decir que se presenta en 

el momento en que es aplicado el irritante (calor, fr!o, 

dulce, etc.). Otra caracter!stica importante para el -

diagnóstico diferencial es que en la hiperemia el dolar• 

desaparece en cuanto es retirado el irritante en un t~r

mino de un minuto apr6ximadamente 1 y en forma gradual.

Si por el contrario el dolor persiste mas de un minuto e 

incluso aumenta quiere decir que no es hiperemia sino -

una pulpitis. 

TRATAMIENTO: 

R~tirar lo mas pronto posible todo el 

irritante que este afect.andoy causando molestias. 



2.- PULPITIS INFILTRATIVA: 
Es una congesti6n pulpar • 

externa e interna, y es en realidad una hiperemia avanz! 

da pero es casi siempre de evoluci6n aguda. 

CAUSAS: 

Se origina a partir de una hiperemia con pre· 

sencia de irritante que la causó. El signo caracter:t:sti 

co de la pulpitis infiltrativa es el paso de globulos ·

blancos y suero sanguíneo através de las paredes de los

capilares. El infiltrativo de hematies en el tejido pu! 

par y la formaci6n de trombos en los vasos, es otra de -

sus caracteri'.sticas aunque en esta fase se le denomina -

pulpitis infiltrativa hemorrágica y generalmente estos -

cuadros defensivos se forman en la zona d~ ataque o irri 

taci6n. 

SINTO~fAS~ 

A diferencia de la hiperemia, el doloT en la 

pulpa es expontáneo y de mayor duraci6n, ~s decir que 

aunque el irritante es retirado {friot calor, dulce, etc. 

el dolor contin6a varios minutos y aun horas. 

TRATAMIENTO: 
Generalmente el tratamiento mas aceptado 

es el de la Pulpectomta. No obstante, hay autor~s que 

aconsejan realizar la pulpotomta, basandose en que- la 

pulpa se encuentra libre del ataque· de los microorganis· 



mos y por io tanto es b.ueno el tratamiento conservador. 

PULPITIS ABSCBDOSA: 
E$ta pulpitis es tambi~n conocido 

con el nombre de pulpitis purulenta y <'S la formacion de 

un abceso o de varios abcesos en la pulp_a, por pertene

cer esta pulpitis a las clasificadas cerradas y por los

fen6menos de expansi6n y presi6n en el tejido pulpar, l'!_ 

sulta una pulpitis muy dolorosa, 

CAUSAS: 
Es un estado avanzado de la pulpitis infiltra 

tiva pero la presencia de la infecci6n es un factor muy

importante, para el progreso de la enfermedad por la: li

cuefacc:::i6n del tejido pulpar y el consecuente acumulo de 

el pus y exudado. 

SINTOMAS: 
Debido a que la pulpa dentaria está conteni 

da en una cmnara de paredes inextensibles y solo se comu 

nica con el resto de los tejidos periodontales por un -

conducto y un foramen que adem~s se reducen sensibleme~ 

te cualquier volumen ~xtra en el tejido pulpar (inflama

ción, abceso), coaprime las fibras nerviosas amielinicas, 

las cuales transfontan este tipo de estímulo (compresi6n) 

en sensación dolorosa. Por esta causa el sfntoma primor. 

dial e inconfundible de la pulpitis abcedosa es l'l dolor 



violento; pulsatil, severo y angustioso que se prolonga

por un largo período. Lo aumenta el calor por dilata- -

ci6n interna del exudado y lo mitiga la aplicaci6n del -

frío por la concentraci6n mínima pero sensible del volu .. 

men seropurulento intrapulpar .. 

TRATAMIENTO: 

Consiste en abrir una comunicaci6n con -

la. cámar.a pulpar para aliviar la presi6n. Aunque no 

siempre es fácil realizar estas aperturas. ya que en ...... 

ciertos casos la infecci6n ha alcanzado los tejidos pe-

riodontales, el diente adquiere una extrema sensibilidad. 

La aplicaci6n de anestésico troncular facilita la opera· 

ci6n del drenado, y se le indicará al paciente la n~c~ 

.:;idad de tomar un agente antibacteriano para despu~s pro -
seguir con el trata.m'.iento de es~ órgano dentario que se

rá la pulpectomia o pulpotomia. 

PULPITIS ULCEROSA TRAUMATICA: 
Es la exposición violeu 

ta de la pulpa ya sea accidental o intencional. 

CAUSAS: 
La causa nr!ncinal son todos aquellos acciden .. .. ... -

tes en donde el organo dentario recibe un fuerte trauma· 

tismo. Estos pueden suceder en accidentes automovilísti 

cos, rifias. caidas en juegos de contacto personal. al •• 



realidad una pulpitis ulceTosa con tejido de granulación 

en la parte pulpar expuesta. 

SINTOMAS: 
Se presentan generalmPnte en molares con -· 

destruccidn coronaria amplia. sobre todo interpr6ximal,

solamente duele a la masticación de alimentos duros y a· 

la exploraci6n de instrumentos agudos. $(" le puede con .. 

fundir con el pólipo gingival pero el diagn6stieo dife ..... 
' 

rencial se logra con una exploración cuidadosa. 

TRATA.~IENTO: 

Se pued• efectuar tanto el tratamiento • 

de pulpectomia o de pulpotom!a, que algunos autores rec2_ 

miendan el primero por la dificultad de cohibir el san -

grado al momento de efectuar el corte del pólipo hasta ~ 

la porci6n de pulpa cameral. 

~ECROSIS PULPAR: 
Es la mueTte de la pulpa y el t~rm~ 

no de sus funciones vitales, pero sin 1nf~cti6n, ~sto ~s 

aséptico. 

CAUSAS: 
Todo tipo de pulpitis cerradas sin tratamien-

to o abandonadas a su propia evoluciC'.in, traumatismos no

violentos 1 irritantes químicos o t6rmicos. 



realizar una preparaci6n dental, etc. 

SINTOMAS: 
Dependiendo del traumatismo y de la porci6n 

coronaria fracturada, la pulpa puede estar completamente 

expuesta o cubierta por una delgada capa de dentina. To

dos los estímulos producen dolor y pueden presentar movi 

lidad. 

TRATAMIENTO: 
El tratamiento en primer lugar depende -

de la edad del diente- Si es un di~nte que no ha comple· 

tado la formación de su rar~ (Gpi~e inmaduro o fortmen • 

joven) t se puede realizar una pulpotom!a. En. s!gundo lu

ga~ el tratamiento dependerá del momento que el operadoT 

tenga la oportunidad de intervenir. Si el caso se pr~ ~ 

senta cuando se sospecha ya una inf~cci6n pulpar por con 

ta•inacidn, el tratamiento será pulpectomta. 

PULPITIS HIPERPLASTICA: 
Se denomina tambi~n pólipo ·-

pulpar, y es una inflamaci6n cr6nica d~ la pulpa PXpups

ta. 

CAUSAS: 
Se produce generalmente ~n dientes jovrn~s --

con pulpas d~ resistente vitalidadt ~n donde ha n~tuado· 

un irritante continuo, la pulpitis hipcrpl:fsil.73 es ~n ... 



SINTOMAS: 
Las respuestas at fria y a la corriPnte ---

eléctrica son negativas, en cambio puede haber respuesta 

positiva al aplicar calor por la dilataci6n de gases den 

tro del conducto. El diente puede estar móvil, y presen. 

tar o no dolor. Hay necr6sis que dur3n aftas asintomatic! 

mente y en cambio otros con violenta manifestaci6n, comci 

las producidas por obtura~i6nes de acrílico y silicatos· 

mal realizadas. 

TRATAMIENTO: 

El indicado es la pulpectomra. y puest~-

que ~l 45\ de las necr6sis s~ consiJeran nRfpti~as se~dn 

Grossman,deben tratarse! ~in éXC'~$O de ffirmaco.s seg'Ún la• 

experiencia clínica d~l operador. 

E~ un cambio patológico progrl'~t 

vo del tejido pulpa.r hacia una disminución de su funcio .. 

nalidad como resultado del deterloro del mismo tejido O* 

por el dep6sito de un material anormal en el tejido o la 

combinaci6n de ambos. 

CAUSAS: 

Es la disminurién de la cireulaci6n ~angutn~a 

en la pulpa ya sea por un traumat!smo o por env~1~eimi~n -



to prúpio del diente quP tr~P com~ consecuencia,PntrP -~ 

otro~ fen6menos dP redurci6n del forimPn npical, la cual 

es la única vía del apc\rtt• dP la pulpa. 

Cuando la causa P~ un traumati~mn vinlPnt", la fnr· 

maci6n dP tromhoR y cnaNulns producido~ por Pl ~~tagi~ -

sanstuineo f'n Pl momento dt.il traumatigmo,. pue<lPn "'""r ~uh!' 

tituidos por tejido fihro$o ,·onc·1.,tivr• y PS la form:1 i:m--

que se producirla una dP la~ drA~n~racinne~ pulparPs ~u~ 

nt>s pul pares son; la cáleic-a. atrt"lf'h ;¡ v la ~r;1E::1. 

SINTOMAS: 
J~as prueb3S al frfo .. ;:.~:1l~•r. V la Cf>rrient\~ 

TR\TMH BNTO: 

l':s un prorNH' dt:~r·nf>l'í:lt l vo i,;'aract(>n 

:ado por la Jisr.tinución dr>l tam:Hio v ffi!rma Je> las cC.iu-



\, 
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las pulpares. A la inversa de la atrofia en la que hay .. 

empobrecimiento célular~ ~n la degeneraci~n hay una neo

producci6n celular desordenada. 

CAUSAS: 

Generalmente son de tipo traumático que los -

pacientes relatan, de como :f'ué recibido hace tiempo. 

SINTOMAS: 

Las pruebas al calor, frío y corriente elé.S. 

trica suelen s~r negativas, y la corona del diente puede 

presentar unn coloración amarillenta y el paciente l'e .... -

cuerda haber tenido dolor s6lo los d:ras subsecuentes al-

traumat!smo. 

TRATAMIENTO: 

Si los organos dentat'ios tienen un proc!. 

so carioso qu<' no interesa. a la pulpa se recomiend3 pro-

tegerla con un recubrimiento 

una pulpa atrofiada expuesta accidental•ente debe rea--

lizarse la pulpectomia. 



C A P I T U L O !II 

DBSCRIPCION DE TECNICAS DE OBTURACION 

CON PASTA F.S. 



í.- ANTOLOGIA Y UTILIZACION DE LA PASTA F.S. 

2.- PARTICULARIDADES FARMACOLOGICAS DE LA PASTA F.S* 

3 .. - USOS DE LA PASTA F.S. PARA DIFERENTES TRATAMIEN 
TOS. ~ 

1.- ANTOLOGIA Y UTILIZ~CI~_DE_LA PASTA F.S. Lapa.!_ 

ta F.S. ha sido disefiada para el Odont&logo de práctica

general, al cual s~ le presenta con mayor frecuencia los 

problemas pulpares y radiculares. 

Labio-filosofía do la pasta F.S.- Cuyo principio • 

es de que:"Si para obturar un conducto hay que dt>sinfec

tarlo,. porque no se obtura con algo <1m~ al .mfsmo tiempo

lo desinfecteº. Con estt:.' principio, la profesión dental .. 

tiene a su disposición la manera de solucionar problc~

mas pulpares y cndod6nticos mas fácil. rápido y s~guro -

para el Odontúlogo de práctica general y parn él pacien

te. 

La pasta F.S. esta constiru!da por los si~uipntes -

elementos terap(~Utieos: 

Sulfato de bario; Tn.yodomctano; Para-monoweloro-fe 

nol; Oxido de :ira.:; Diisol,util-orto~crPsol-yodad{t; Eug~-

Estos compon~ntcs nos da una a~ociacidn medicamen· 



tosa conformada para actuar en campo s~ptico. Tambi~n ~ 

podemos pensar en el principio de la pasta. F. s. y que no 

es necesario desinfectar previamente las lesiones pulpa

res, ni tratar quirúrgicamente las lesiones periapical~s. 

3 ... USOS DE LA PASTA F.S. PARA DIFERENTES TRATAMIEN· 
ft5S: 

Estos usos pueden ser desde los mas s1mples hasta -

algunos complicados: 

a.- Recubrimientos pulpares. 

h.- Pulpotomias en dentici6n perman~ntes~ 

c.~ Pulpectomtas y sus dif~rent~s accidentes. 

c.1.- Perforaci6nes aceid~ntnles. 

c.Z.- Instrumentos fracturado~. 

c.3.· Lesiones fistuli:ada~ y no fistuli:adas. 

c.4.- Conductos acces~rin~, 

d).- Reobturaciones 

e).- <Xlonto~·diatrfa 

f). - Otros campos df' 3<..'ei6n ¡fo la ra-.ta J;. S. 

g). - Postoperatorio despu(>i; de>l tr<!ttir¡it•nta_~ con Ptl~ta F .s. 

a.- Recubrim!entos Pulpares.- Tndo caso de exposi-

ci6n pulpar accidental o por proe~so~ ~ariosos puedo ser 

tratado exitos3mcnte con Pasta F.S. .\nte esta situaci6n 



~' 

fluída con ~l fin J0 quP ll~gue al tPjid~ pulpar, adici~ 

nandole el aceler3dor para lograr un fraftuado raptdo sin 

nec~sidad de ~jPrc~r pr~si6n v l~~timar el tejido pulpar 

y pE•riodontal. 

Bn toda cmrúhd prnfunda sr- ~>ig~w la misma tC>cnit~a.. 

ayudando a qui.• qOi.:•df' 1,.'f•mo ab•lnntP Pn t)l fonJ" dt? la ca

vidad e\•i tamfo: 

a.1 La pulpitis 
ó.2 n~ ~f.'tiante ~h.• l:i~: hip~rc-mias 

c .. 3 Corri~C> la S(•nsihili{lad dL>ntinnl 
d..4 Es ('<H iost.:it h~a P !H:>a .. que• d(lit ienc> Pl p1•ot;·r.~"' dt'• 

la "~'n~h·~• rt•~!Ju:s! fH)l' gu r•ff•¡,_·to hactc>ri("itfo. 

b ..... Pul}lt:'t'·"1:-ifd:; eiti \hf'ntp~ p~rnanPntes; Efó dP tr1dfls

hien sab:ld\1 ,~~;t• P~ '-'Pr1tr~limHcado ('Stf' tipo d<> tratnr.l''ÍPJl 

tos; tamhi i?n ~•P p~wdt: ~L'n~ar d('> una mal a ohturaeil1n o dt> 

una subotm";1..:i.:'ia t'cJ3~ogrttfh~arnentt:>. Esto se t."t:msidera " 

como frac-asn ~!l'l t 1rJtar;,!C'ntt1. 

tosas ;y,eff'd' bJ~'(""::-u,,ida v l'actPrio.;;,t5tii:!l~. Tií'Of> 1[3 .. 

potenc·ia nc~·,_,(;dt' 1L 1 p,n·;i la total desinfeeci\'Jn de la pr;r-



ci6n radicular sin rellrnn totnl y dP lns regiones peri~ 

rradiculares logrando ~l sellado fornminal por colnbora

ci6n bio16gica. 

Con esto podemos ohs~rvar que PR posible utilizar · 

la Pasta F.S. en pacicntps probl~mn, r~alizando un tra

tamiento rápido y ~f1~0z. 

c.~ Pulpcctomia y difQrentcs m~f'idPntr-s. 

I.a t6r.nica en cstrn; easns el pt>ofr·sional p'I'epara ~ ... 

los condu(tos como maj0r cr~u nccr~J~io. 

Ya que con la Pasta P.S. nu PH ofr~sariP lo prrpílr~ 

c16n biomec4niea en r.n tr~t:d1Ji.H!, nira!m·toMN:1'!11 1 ~~c~m~'~, 

diqu~. ~te. Sin embargo rl f.!N'!rodiw nnNlf• iHlt"c-r mwl) c}t1 " 

la T~cnica a las que N~t~ aeostumr.rwfo. 

Para el relleno rarHeular c:m1 Pnsta l=.s •• Sf.l pr<"rm .. 

ra igual que el rement0 <lf'ntrrl if• SNi r1rdvüc1fqui<lt:L ~:!"' 

consistenria SP hard ~nno n~j~r le ronv~nRa nl pr~fv~10• 



f. 

n:rofesional. .. . 

El profesional puedP cleguir esto tfcnica o la téc

nica qu€ a ~1 le de mayor resultado o que se le facilite 

mejor. 

Dentro de la T~enico con Pasta F.S. se observan tres 

tipos de obturación y d~ l~s cuale~ la que se elija nos ~ 

dar4 un buen resultado, las cuales son: 

Obturación per:f ecta 

Sobreobtu:raci6n 

Subobtura~í6n 

La Obturaci6n Perfecta.- Esta consiste en el ideal .. 

de todo Endodocísta y del profesional de práctica gene·· 

ral, en la cual no se sohreobture y que no se subobturew 

para no presentar problema pt~riodontal. 

La Sobreobturaci6n.- Es cuando al introducir el ma

terial de obturaci6n en un diente, s~ sobre pasa del ápi 

ce radicular; producíend~ unn lesión periodontal y por -

lo tanto molestias para el pacicnt('. 

La Subobturnci6n.· Consiste cuando paTa un Endodon· 

cista es un fracaso 13 obturati6n, pcrn con la Pasta F.S. 

d "d ~ . l .. no se pue e cons i . erar as 1., sino que no a can::m a pene .. 

trar el material de obturación. 



Algunos accidentes que se pueden presentar: 

c.1.· Perforaciones accidentales 

c.2.- Instrumentos fracturados 

c.3.- Lesiones Fistulizadas y no fistulizadas 

e .4. - Conductos acce:;orios 

c.1.- Perforaciones accidentales.- Estas pueden -

ser accidentales o prot•t>sn~ t•a:ri osos l n.~ cual ~s pueden~~ 

ser tratadas con Pasta P.S. Se colocar& Pasta F.S. hasta 

llegar al lugar performlo, Esto nos avuda a no realizar 

tratamientos mas laborioso~~ pudiendo rpali:nr un trata· 

m!ento mas corto y rápido. 

c.z .... Instrumentos :fractu!'ados ... Un el caso de un .. 

instrUil'lento fracturado ~n ~ualquier tercio radicular, la 

t!cnica consistir4 en h:.h."l'r él relleno del conducto has

ta donde el instrumento lo pPrmita. Ya que la acción a .. 

distancia solucionará el problema con el paso de los io· 

nes medicamentosos de ln Pasta F.S. a l~ largo de la pa!. 

t!cula de instrumento que se fracturó. 

c.3.- Lesiones fistulizadas y no fistuli~adas.- El• 

problema de las f1stulas í.''l'ónicas es de mas ftk:i.1 tratu

miento con Pasta F.S., por existir una ventilaci0n pato· 

ló¡iC'a, qUC' eVi ta 1ns COt:ipl icfü."l0tll'S po~t-opcratiurio. Q n 

Cualquier tipo de rcllQn~ radicular con Pasto F.S. hard· 



que la fístula cierre antes de treinta diast 

Lesiones no fistulizadas.- Cuando se efectden trat~ 

mientos en lesiones no fistulizadas y no se baya recurri 

do a la pre-medicacidn antibi6tica. Si se presenta un • 

proceso a.g:udo procedase a la vent i la.ci6n profiláctica,. -

con un instrumento punzante. el cual nos ayudard a Tea

lizar una fístula por la cual escapen los gases y exuda

dos que al presionar las terminaciones nerviosas causa -

han el estado agudo. 

c .. 4.- Conductos Accesorios.- El problema de los con. 

duetos accesorios no tienen soluci6n en la Bndodúncin 

clásica por la imposibilidad de su instrumentaci6n. 

Es sabido que la predentina, la dentina y el c~m~nw 

to radicular estan atravesados por gran cantidad d~ cana 

l!culos o poT conductos accesorios de un lumen superior· 

al tamafto de los microorganismos. Estas bacteTias s6lo· 

pueden ser destruidas por un elemento medicamento~o como 

la PaStá F.S. 

d.· REOBTURAClONBS. 

Para este tipo de tratam1entos y se quiera eo • 

rregir con Pasta P.s .• un tratamíento anterior que nos~ 

haya usado Pasta F.S. y tuvo un resultado negativo. 

Es imprescindible, antes de efectuar la 1 impiC'ZO .. 



del conducto, retirando en su totalidad el material de -

la obturación que tuviera., ya que si se dejara parte de

este material podría aislar el efecto de la Pasta F.S. y 

hacer fracasar la obturación de la Pasta F.S. 

e.- ODONTOPEDIATRIA 

En los dientes temporales los resultados de la~ 

Pasta F.S., presentan su mejor y mayor cupo de acción -

por la eficiente colaboraci6n bio16gica de los tejidos .. 

jovenes. 

La Pasta F .. S. se va obsorviendo paralelamente con .. 

la absorci6n de las raíces desiduales. 

Los tratamientos infantiles con Pasta P.S. nos favo 
~ -

recen ya que tienen que reali:arse rápido y sin traumati_ 

zar mucho al paciente. 

f.- Otros Campos de la Pasta F.S. 

f.1.~ Alveol!tis 

f .2.- Lesiones Parodontales y Peri~dontales 

f~3.~ Comunicaciones Antro-Bucales (Sinusitis) 

f.4~~ Rizoclasia 

f .5.- Lesiones de Cavidades Profundas 

f.6.- Osteomielitis 

f.7.- Quistes Apicales 



F.1.- Alveol1tis.~ La Pasta F.S. es una solu- -

ci6n eficaz en este tipo d-~ problemas alveolares¡ porque 

combate el estado séptico y logra un efecto analgésico

rápido, sin interferir con el proceso de la reconstruc-

ción del alveolo. 

Se coloca la Pasta 1:. S. en la cavidad alveolar pat,Q_ 

lógica preparandose bien f luídn y con ucelcrador de fra

guado de la Pasta F.S. 

Cuando al efectuar una extracci6n se nota que el -

coagulo no se organiza debidamente a la vasoeonstrucci6n 

ocasionada por el anestésico, debe llenarse de inmediato 

el alveolo con Pasta F.S .• 1 cual nos permitirá impedir 

que se presente la alveo11tis. 

f.s. Lesiones Paradontales y periodontales~- Cuando 

se presente un problema parodontal, se inyectará en la -

lesi6n Pasta F.S. Reforzado, la cual se va a preparar -

con aceite de olivas comercial en lugar del lfquido • 

de la Pasta F.S., y se colocará el acelerador de la Pa~ 

ta F.S. para su mejor consistencia. Se debe dejar duran 

te unos treinta días y seguir con el estudio radiográfi

co y verificar los resultados. 

Cuando tengamos un caso de problema Periodontal la· 

Pasta F.S. tiene indicaciones de gran ayuda para el pro

fesional de prdctica general, en los casos de sacos ·--~ 



periodontales de origen s~ptico así como en las paradon~ 

tosis generalizada. Al exterminar a los microorganismos 

causantes del problema. los tejidos vuelven a su normali 

dad. 

f.S.- Comunicaciones Antro-Bucale$ (Sinusitis).w .... 

Cuando una comunicación antro-bucal se presenta o se es

tablece al hacer una extracci6n,se procede de inmediato

ª taponear la brecha con Pasta F.s .• adicionada del ac:e• 

lerador de fraguado. 

Si la comunicaci6n es de ortgen anterior hay que ~ ... 

considerar que el senohmaxilar .correspondient" yo esta -

infectado. En esta situación es neacesario inyectar .. 

Pasta F.S. dentro del seno maxílar por la misma comunica 

ci6~ a fin de combatir la sinusitis ya ~stablecida y 

proceder luego al taponamiento de la brecha o por el CO!!, 

dueto que deja la extracci6n. 

F.4.- Rizoclasia.- Los procesos de rizoclasia o las 

reabsorciones radiculares patológicas dentro o fu~ra de

los conductos puede ser detenido realizando el tratamíe!! 

to endodóntico como ya se menC'ionó anteriormente con Pa! 

ta F.S. 

f .5.- Lesiones de Cavidades Profundas.- Bien es -



conocido que al preparar una cavidad debe retirarse com

pleta.mente el tejido carioso, pero también es bien cono

cido que hay casos en que prácticamente es imposible: ,nifíos 

problema, pacientes con deficiencias en la articulaci6n

témporo-mandibular, pacientes propensos a las natlseas, -

etc.; en estos casos la Pasta F.S., presta una ayuda in

valuable pues al ser colocada en cavidades con caries re 

sidual, las bacterias son destruidas eliminando el pro -

blema.. Este es el efecto cariostático de la Pasta F.S. 

Buscando detener el progreso de la caries se han iR 

vestigado numerosos elementos entre ellos: Nitrato de 

Plata, Cloruro de Zinc. Ricinoleato de Sodio, Metaphen,· 

Hexilresorcino, Zephiran,. y los inhibidoTes enzimáticos .. 

co~o el N-lauroilsarcosinato de sodio y la nagtoquinona

hasta las diferentes modalidades del fluor. 

Por otro lado no debe olvidarse que las bacterias -

se alojan en los caniculos dentinalcs y ningún fresaso -

es capáz de desalojarlos. 

Es por lo tanto que la Pasta F.S. debe ser empleada 

en todo fondo de cavidad, como aislante y como garant!a

de desinfección. Esto no debe entenderse como parn com~ 
• 

ter errores en la preparación de las cavidades, sino c2 

mo un elemento mas para los tratamientos rutinarios. 



f .6, - Osteomielitis. - De acuerdo a los. estudios re!_ 

!izados por el DR. FLAVJO SANTANDER, de este tipo de pr.2_ 

blemas durante una aproximaci6n de 5 afios y del cual, ~

menciona que cuando se presente un problema de osteomie-

1 itis sea tratado con Pasta F.S. 

f.7.· Qu!stes Apicales.- Al presentarse en la prác

tica diaria un paciente con un quiste en cualquier dien .. 

te no va a ser problema si se realiza el tratamiento con 

Pasta F.S. 

Los quistes van a poder ser retirados, cuyo trata-· 

miento será: realizar la pulpectomia como ya se mencion6 

anteriormente, la diferencia ser4 que l!ll obturar se real! 

zar§ mas fluida y ayudar a realizar una sobreobturaci6n~ 

de preferencia para que la Pasta F.S. tenga a bi~n real! 

zar la efectividad con la cual se puede solucionar este

problema. El cual tendría que recurrirse a la cirugía .. 

ápical, evitandose con el tratamiento con Pasta F.S. 

g.- Postoperatorio con Pasta P.S. 

Es mucho lo que se ha especulado sobre los pos

toperatorios dolorosos con Pasta F.S. Se ha dicho que -

es altamente irritantei eitóxica., etc. Se han hecho mu-

chas investigacion~s al rPspecto. En el JOURNAI. OF 

ENDODONTIC, el Dr. Amtr1111 public6 una investigaci6n que-



señala el cemento de Grossman como de una alta tocidad,

seguido por el N2 y el sellador de Ricket y el Cavit. Bl 

mismo Dr. Louis Grossman en la altima reunidn en Miami -

de la ADA di6 a conocer un estudio sobre la citotoxici • 

dad de la Pasta F.S. y de otros elementos de obturaci6n· 

radicular. Esas investigaciones han comprobado que el -

hidróxido de calcio y hasta los simples lavados con agua 

bidestilada tambi~n producen efectos citot6xicos. Lo .... 
• 

que pasa es que todo elemento que llegue a la membrana .. 

peridental produce irritacidn con la consiguiente des -· 

trucci6n celular. 

La membrana peridental es un santuario que no se de 

be profanar; ¿pero. quien no lo ha hecho al menos con la 

sobreinstrumentaci6n?. 

De todos modos esta especulaci6n no llega a ser p'X'!!_ 

blema cuando el relleno radicular se hace con Pasta F.S., 

pues. la destrucci6n celular inicial, de orden mec•nico o 

qu!•ico, se normaliza pronto con el equilibl"io biol6¡ico 

para el que ha sido calculada la Pasta F.S.; los e$tu- .. 

dios hechos sobre su Ph indican como la acidéz de la pri 

me~a re•cci6n se eqllilibra prontaaente con el Ph del or• 

Se an•xa copia de los anflisis de la Pasta F.S. r•! 



lizados por PRODUCTOS QUIMlCOS DE COLOMBIA• esp·t1clfican .. 

do mayor présicidn los J?h. de los componentes y de la P'a! 

ta en general. 

Este estudio dice Tbxtualmente como nota fina~po -

dr!a conceptuarse que la Pasta F.s., por los niveles de• 

Ph que presenta, aetuard dr4sticamente en tejidos inter• 

nos de los maxilares, produciendo la muei-te de conjuntos 

celulares. Nada de ellos acontee~. debido a que; una -· 

vez ubicada la Pasta F.S. en la parte interna de los --!" 
dientes en tratam1ento, con el calor del organisJRO y la

humedad persistente interna de los tejidos, se producen .. 

reacciones qutaicas de baja v~locidad, eapezando por 1a

liberaci6n del Iodo, on proporciones pequeAas, para for

mar ácido Iodrfdrico~ cuyo Ph actUa sobre los coaponen -

tes básicos, abligando a ~orrer su Ph hasta un punto ·*
Óptimo para el buen funcionamiento de los tejidos. 

Bn definitiva las pocas celulas que pueden morir al 

priaer iapacto de la Pasta P.S. son tan pocas que resu!. 

tan ser facilaente fagocitadas. 

Se puede decir que los dolores postoperatorios en • 

los tratm!ientos radiculares con Pasta F.S.~ especial- -

aente en los sobr~oturados, son debidos •as que a la de!. 

trucci6n celular, a la produccidn da gases de las bacte-



rias del periapice, destruídas por su efecto, 

La literatura de la Pasta F.S. ind!ca como evitar • 

los postoperatorios dolorosos a saber: 

g.1.· Con la premedicaci6n antibi6tica. 

g.2.- Con la ventilacidn profil~ctica (tec. de pun .. 

zón) 

g.3.- Con la técnica de las dos sesiones. 

g.1.~ Con la premedicacidn antibi6tica~- Bs· 

ta se realiza a base de antibi6ticos y analgésicos. La

cual va a depender de la severidad del caso a tratar. 

g.2.- Con la ventilación (téc. de punz6n).~ -

Esta técnica es de todos conocida. Se realizará con el· 

instrumento con el que mejor se acomode el profesional y 

que crea, que la ventilacidn se obtuvo. 

g.3.~ Con la t~cnica de las dos sesiones.

Esta t6cnica va a depender del profesional y se realiza -

de la siguiente manera; se elimina todo el tejido afect! 

do tanto del nivel coronario as! como del nivel radicu -

lar, obteniendo estos pasos se coloca una torunda de al

god6n humedecida de formocresol en la entrada del condus 

to radicular y enc!ma en parte coronaria una curacidn dé 

•aterial temporal a modo de que dure para la siguiente ~ 



cita. La segunda c.t.t a. se va. a. reti'X'~l" la curac.idn prov! 

sional de la porct~n coronal r se va a retirar la tor~n

ch de alg6don que se haM a colocado; posteriormente se mez ,.. 

cla la Pasta F.s •• li cual sea :fluida e irla colocando -

en la porción coronaria y con una torGnda de algod6n se

reali za condensaci6n'vértical, paTa hacer que llegue a -

lo mas apicalmente posible-. 

Cabe aclarar que en la primeta cita al colocar la • 

torúnda con formocresol es por experiencia propia. Ya • 

que algunos doctores con los que he tenido platicas y a. .. 

los cuales sus experiencias les han dado resultado no C2. 

locan formocresol sino cualquier tipo de antibi6tico, y• 

que despu~s obturan con Pasta F.S. y les ha dado muy 

buen resultado. 

Pol' lo demas., siempre es recomendable la formula- .. 

ci6n analg~sica oral o parenteral scgdn la severidad del 

caso. De todos modos entre 3 y 5 dias,el per!odo agudo

habrá desaparecido. Ningtln postoperatoTio doloroso pue· 

de ser inculpado romo fracaso de un tratamiento y no de

be olvidarse que la mayoria de estos estados son debidos 

seguramente a una defici~ncia en la t~cnica c•pleada. Un 

beneficio permanent~ bien podr!a tolerar una molestia P! 

sajera y no ingerir ningan analg~sico. 



Se anexa copia de los análisis realizados a la Pas· 

ta F.S. en relaci6n del Ph,. realizados por }lRODUCTOS QU! 

MICOS DE COLOMBIA. 
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P A STA f. S. 

Ph de los c~nentes y Ph del CCl'llpleStO final. 

Por lo ürplicativo de los títulos precedentes se establece 1a nece

sidad de precisar la acidéz,. a la basisidad qi.e c:aracterita a caaa~ 

uno de los componentes de la Pasta F.S., cmo tai>i6n «n el produc• 

to :final. 

~ !E LA PASfA F.S. 

La Pasta F.S. está constituida por los sigUientes ingredientes: 

SOLIDOO 

Oxido de Zinc 
Sulfato de Batio 
Iodoformo 
Hidrdxido de Calcio 

Llgffi)OS 

Eugenol 
Para·nx:mo·clorofenol 

SOLIOO CXM>LElENI'ARIO (Endur&cedor) 

Acetato de Zinc 

Clasificaci6n y Separación de los Coaponentes. 

Para cusplir con la finalidad que interesa. caro la de esta -

blecer el Ph de los COlll">Onentes. ast e~ el del coqJUesto finalt -

es de obligada ejecuci6n, clasificar dichos caJ1>011entes en raz6n de 

su capacidad de IOOIZACIOO por HIDRDLISIS. 

De acuerdo con lo anterior, quedar~ clasificados los CClllJ>CM'!l 
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tes as!; 

C<MPCt: NTBS IOOIZ \BLES ----- -
Oxido de Zinc 
Hid:rCSxido de Calcio 
Ac:e-Uto de Zinc 

Sulfato de Bario 
Iodofonno 
Eurof eno 
Eugenol 
Para-mono-clorofenol 

Los ~tes 00 IOOIZABLES, por este caracter, no maTcan Ph; en• 

tanto que los IOOZABLBS. a.iestran cada uno su Ph correspondiente -

as!: 

CCNPOOENTES_IOOIZABLES Ph 

Oxido de Zinc -·------~-----~·H·-~ 7,3 

Hidr6xido de Cnlcio ----·--------- 12,4 

Acetato de Zinc -----~------------entre 5·6 

""He aqu! lo refenmte al Ph de los c~ntes de la Pasta P.S. 

Ph DEL CCM>lJESTO FlNAL O PJSrA F.S. 

En el uso de la Pasta F.S., generallnente se obtiene OOS clases de

c~stos, a los que se puede denaninar: ~stos finales. 

Una clase de c~sto es el que se obtiene mediante la aezcla de -

los ?J!?OM!ltes s61idos con los c~tes Uguidos, excluyendo el 

Acetato de Zinc. 

Otra clase de ccapuesto se obtiene cuando la mezcla es de los cea • 
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ponentes sólidos mas los lfquidos '! el Acetato de Zinc. 

Los dos casos enuncia.dos se describen a eont~, en axderi al .. 

caaiJio de Ph. 

En el prlmer caso, al mezclar la porci6n de sdlido polvoso con el -

ltquido (~sto: Bugenol PaTa"lllOnO"'ClOrofenol)' se p:toduce U1A -

pasta semis6lida, cuyo Ph se observa cano hubicado en la escala de.· 

la acidéz, entre los valores 4 - s. 

Dichos puntos de Ph resultan ficticios. 

Si se considera el hecho de que la masa. seads61ida en nin¡lln IOll8!! 

to de su elaboraci6n ha. r$:ibido agua, es 16gico concluiti que en d!. 
cha masa debe estar presente el Ph básico que cara.mica el Hidr&ddo 

de Calcio. 

Esta apreciaci6n se canprueha cuando en la .masa semis6lida se int'f2 

duce una gota de agua1 se mezcla y acto continuo se toca con ~1 in ... 

dicador, el cual Dlestra tma basisidad igual a la del Hiclrdxido de 

Calcio. 

Por lo anterior se decia que el Ph de 4 - S que presenta la •sa ... 

sin agua era ficticio. 

Ese canportamiento del Ph depende de un f endmeno de caracter JRee' -
nico ocurrido entre los Cal1>0Jlentes, as!: 
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El Para-JQOno-clorofenol y el Eugenol forman tma lliezcla lfquida oleo . -
sa que al ser incorpora.da a la parte s61ida polvosa, engloba a las· 

mo16cul.as de esta, conunic~ndole la caractedstica de los caq:>Onen· 

tes no hidrolizables y por lo cual el verdadero Ph no se anifiesta. 

De lo anterior , queda establecido ~ pan. pro

bar el verdadero Ph de la masa sin Acetato de Zinc. es necesaria la 

intervenci6n del agua. 

Se~ caso: Cuando la Pasta F. S. necesita catalizador para su en. 

durecwemto. Bn este caso el Acetato de Zinc. que reduce la basis! 

dad y pasando por el punto neutro se úbica en la escala de la aci .. 

Mz, en el punte 5,5 .. 

Bn este caso el Ph S,S es verídico y se manifiesta. debido: 12 a -

que el Acetato~ Zinc es una sal .icida y 21 por la intervenci6n -

del agua de cristalizaci6n del .mísmo acetato, y n.iy a pesar de :ser

una pasta fonaada por una mayor parte de c~tes no hidroliza -

bles. 

Con todo cuanto hasta aqu1'. se ha dicho queda explicado el Ph da la .. 

de la m!sma como canpuesto medicamentoso. 

WfA: Podrta conceptuarse que la Pasta F .s., por los niveles de Ph

que presenta, actuad dlisticaente en los tejidos internos ... 

de los JKSXilares • produciendo la JaUerte de conjmtos ce lula • 
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Nada de ello acontece. debido a que: una vez ubicada la Pas -

ta F.S. en la parte interna de· las piezas en tratamiento, con 

e 1 calor del organismo y la htmledad. persistente interna de ... 

Jos tejidos, se producen reacciones qui'micas de baja veloci -

cad. empezando por la liberación del Iodo, en proporciones P.!. 

queftas, para formarAcido Iodrtdico, cuyo Ph actda sobre los ... 

ce.ponente$ b4sicos, oblisdndolos a correr su Ph hasta un J>Ul! 

to 6ptiJllo para el buen funcionmdento de los tejidos. 

En definitiva, las pocas celulas que pueden tn0rir al prbler -

impacto de la Pasta F.s. son tan pocas que resultan facilaen· 

te :Eagocitadas. 



C A P I T U L O IV 

AtGlH>S CASOS CLINICOS 



1 
Este caso es el de mayar tieqx> denti:o de mis tratamientos en

la practica diaria y el cual consta de 9 meses. En la 1 e cita le -

fué aplica.da la Pasta F.S. retirandose todo tipo de smtomas. 

Otros casos en los cuales se ha aplicado con éxito la Pasta --

F.S .. 

RECUBRIMIINfO 



En este caso clínico se usó la t~cnica para su ohturacit3n pun .. 

tas de gutapercha, Pasta F. S. y Aceite de Oliva Cüüft¡rc:tal, el cual-

di6 el mismo efecto de las denas obturaciones con Pasta F.S. control 
e> 

de 3 meses. 

• 

Otro de los casos en los cuales M empleada la Pasta F.S. el .. 

cual desde su inicio con necrosis pulpar y radicular, del cual se -

llevo un control de 6 meses~ sin tener antecedente alguno de sinto

matologta. 



Algtmos de los casos clínicos realizados por el Dr. Flavio San-

tander y los cuales me fueron obsequiados. 

Obtor.:zd~~ t.P.('>f·, 

ta obturad6a cotDple!a es la Ideal deldeel punto de .tsta radlo¡rütco. 

('!""~' ' l 



Odontopedimia 

Cuo 11 



El problema de kis conductoe accesorlol no tlene solucl6n en la Endodoncla 
dQica por la lmposibllidad de la inltrumentad6n. Es sabido que la preden
Una, la dentina y el cemento radicular atAn atrneudol por fnfll1ida<I de 
,. ..... ttt-!!l!!!! dmUnalea o por conducto. aecesoriol de un Jamen superior al ta· 
mallo de lot microorganllmOI. Este problema ie solüelona muy ~»too 
con 

\~ , 
:..til..1t'' ~I 



CONCLUSIONES 

1 .. a) La f6rmula de Pasta PtS• está hecha para. que todos los Odon "' 

t61ogos )uedan realizar tratamientos End·<!Ónticos. 

b) Las t~icas cl~sicas s61o son para espeiialistas. 

2. a) La Pasta P.s. tiene accidn perma.Mnte. 

b) La mayoria de los medicamentos temporaliza sus efectos él\ e$· 

tos tratamientos. 

3~ a) El dentista de practica general puede realizar con t?xito una .. 

suboturaci6n con Pasta F.S. debido a su efecto a distaneia .... 

por desprendimiento pennanente de iones medicamentosos de 

acci6n bactericida 'l bacteriostática. 

b) La técnica convencional exige como requisito radicular de 

éxito el relleno ccmpleto del conducto.puesningdn otro medi· 

camento tiene la acci6n a distancia cQIO la Pasta F.S. 

4. a) El dentista general .puede ralizar con 6xito un relleno radi • 

cular sobreobturado con Pasta F.S. ya que esta fÓl"IJllla es fa ... 

gositado por el organismo cuando queda fuera del conducto. 

b) Cualquier otro tipo de sobreobtura.ci6n es considerado CCllO un 

fracaso por las técnicas cl§sicas. 

5. a) l.a. Pasta F.s. rellena y desinfecta al mismo tiempo va permi -

tiendo un tratamiento r5pido,íácil y seguro .. 



b.\ El tratamiento tradicional exi~e previamente la preparaci6n y 

derinfeccidn total del CQnducto,haciendo difícil, demorado y ~ 

riesgoso el tratamiento, 

6~ a) O pot las cualidacks tera.pefltkas de la Pasta. P.S. no es pos!. 

ble ningun fracaso en lo$ diferentes casos realizados. 

b) Todas las <lemas tknieas a&:iiten un porcentaje de f:tacaso. 

mi a:M:WSI~ A 1AS DIFERE~IA.'> ANTERIORES. LA PASrA P. S ..... 

PUEDB SSR EMPLEADA POR BL oo:M'OLOGO GENERAL, E.~ Dn'BRSOS CASOS CL!, 

~ucos y SI!>: RIESGO 00 FRACA$A.R EN sus TRATAMIE.VrOS. 
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r COOFERENCI5rA EN LOS SIGUilWI'ES CONGRESOS 

Rí UNIOO PAIS A.~ 

Congr~<;o de la F.o .. c. Colanbia 1966 

Congre ~o de Endodoncia Perd 1966 

Congreso M.mdia1 de la F .D.l. Francia 1967 

Reunión CientHica del I.Cvs.s. COlanbia 1967 

Reuni6n Cienttf ica Espafta. 1967 

Reunión Cient!fica Bspafta 1967 

Reuni6n Ciendfica Italia 1961 

Reunión Cient!f ic~ Holanda 1967 

Congreso de la F.O.C. Cblooi>ia 1968 

Reuni6n Cient!f ica Col amia 1968 

Congreso de la A.D.A. Estados Unidos 1969 

Congreso J.lmd.ial Implantes Venezuela 1969 

Congreso Internacional ~ico 1969 

R.euni6n Científica COlamia 1970 

Reuni6n Científica Brasil 1910 

Reun.i.6n Científica Brasil 1970 

Reuni6n Científica Uruguay 1970 

Heuni.6n Cient!fica Bolivia 1910 

Reuní.&\ Profesores Endodoncia Chile 19 .. 0 

Congreso Cirugía Argentina 1970 

Congreso de 13 F.O.C.A.P. Panam:1 1970 
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!WJN!l'.N 

Congreso Regional Andino 

Retmidn A.S.O.V.A. 

Reuni6n Cientffica 

Reunidn Sociedad Endodoncia 

Congreso Guanabarino 

Reuni6n Cient!f ica 

Reuni6n Cient~f ica 

Congreso Babiano 

Congreso !ntexnacional 

Reuni6n Cientff ica 

Congreso de la F.O.c. 

Congreso 1«.mdial de la F.D.1. 

Reunit!5n Cientf f ica 

Reuni6n Cienttf ica 

R.euni6n Cientffica 

CongreS-O Internacional 

Reunión Cien~ífica 

Reuni6n Cienttfira 

Reuni6n Cient!f ica 

Rounitsn Cient!f ica 

Reunión Cientif ica 

Reunión Cienttf ica 

PAIS 

Ecuador 1970 

Colombia 1971 

Colombia 1971 

Colombia 1974 

Brasil 1975 

Brasil 1975 

Brasil 1975 

arasil 1975 

Venezuela 1976 

~ico 1976 

Cola¡'lhia 1976 

Grt""Cia 1976 

Israel 1976 

Es pafia 1976 

ffawaii 1977 

Argentina 1977 

Argentina 1917 

Argentina 1971 

Brasil 1977 

Brasil 19'17 

Brasil 19'17 

Bra$il 1911 
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