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INFRODUCCION

Er la terapia de canales se han empleadc los antisfpli-

cos cuya accidn es de Jeviruir 6 innibir el crecimienre 6 mul-
tivlicacibn de ilce micron cmer Logrando swe ¢l conducio -

cuede ausente de gdrmenes.

fe han empleade tal cantidad de antisdpticos en endodor
cla que ee impeeille enumevarior, poro hepe ewm dfa ¢l sriteric-
ha eambiado ya que lc preparacifn quirdrgica de los conducteos-
1 una eficiente irrigactén ha modificado dc tal manera la tera
pfutica que el uso de les antisépiices ea un comulemenio y no-
una base.

El poder de cede antiadptico va a depender de varies -
factoures:

Compogicidén Quimica. -

La efectividad de un fdrmaco depende de su férmula qui-
mica a wveces en alguno de sus radicales en un lugar @ otro de-

lc cadena de¢ nicleos.
Vehfculo. -

El disolvente o vekfculo puede atenuar la acctidén irri -
tante de un medicamento,sens sinérgico con &1 o inclusc poten -

eiarlo, ejemple, el alecanfor mezclado con el paraclorofenol.
Concentroceidn. -

Le mayor corcentracidn de un antigéotizc egignifica ma -

wer ¢ifleacia ya oue en &n ge emplean modicamenics pu -
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Lee aeeidn iransapliczl.

e e e g
Tenevot SwperIizial.l -

Fara guc un medicamenic actile en todos los lugares iy re

netre bién en las postdbles gricvtecs ¥ rincones es indispensable

y ¢! férmace « o ovelfoulo poseaw baje tonsién guper
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uracién. -

.
La estabilidad cuimica de un antiséptico en el medic am

biente donde ccotia y durante el lapse en cue se encuenira e -
ado a qu a cecibn antiséptica a s 1 ente -
llado, 6 sea que 1 ] tigépt va er directamente

proporcionacl al grado de cellado.

Una gran variedad de drogas ne espectificadas se han uti
lizade en el tratamiento intracraneal, el paramonoclorofenol -
zleanforade ha mostrado ser téxice y esta droga ha mostrado -
también rqacaéones tdxicas cuande es cclocada en la conjuntiva
de conejos blancos. Genera gangrena cuando ee introducida in-

tracutdneamente en al abdémen de cste miamo tipo de animales.

Edsicamente su accibn antiséptica estriba en su funcibn

tte

fenblica y en su ibn cloro que e¢n su posicidn para ¢3 ibera-
deo lentamente.

Se emplea corrientemente tantce en pulpectomfas totales,
como en el tratamiento de dientes con pulpa necrética.

Eé rmuy poeible gue la aceibn negativa sea que al formar
se gases emanadovs de clorofenol puedan impulsar los restos ne-

eréticos transapicalmente uw provocar una periodontitis & que -

al ser ligeramente irritante acongeje prudencia y se evite que




cracrestl {(2recatinal es otra de loe drao

£1
el

cas wsadas pare el trotamiewic deé gigremar de ra
fees, cresatin previamente fief augerido para este propfeice -
o Foeer der wnmadives s & wmetenelal bud Ta o dw

fLamacibr, la erocatind gl emperan ha reporcade un nivel me -

die de frritacidn en algunce telideoe y una inflamacidn Laja -

desruée de 24 horae de a

+ Aunque no de mucha actividad antiséptica su estabilidad

- -

qufmica 1o hace muy durakle al ser poco <irritante er perfecta-

e ruede wtili-

Rrs

mente toleratle por log tejides poeriapicaies.

vt

zar el producto puro 8 se puede witilizar tres partes de cresa-

-

ting y una de Penzgl para aplicacidn anelgésica sobre dentina-

deshidratada.

ELl .formocresol cs uno de leos fdrmacos mde utilizados -
hoy en dfa, esta droga prevee un e¢fecetive agente antibacterial

y es muy wusual como medicamento esterilizante en la endodoncia

Este es un podercso irritante, se han hecho estudios pa
ra identificar su efective concentractdn er aplicaciones clini

cag con la esperanza de que una baja concentracibn pueda ser -

meneos traumdtica a lee tejidos.

Una perspectiva e¢n la literatura revela que estud-os se
veros han sido emprendidos para identifticar bajas concentracio

nes.
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de realizar una revi
sibn bibliogrd ica de los estudios con aniisépticoe para deter
minar cwales son los tdeales w a que concentraciones ce Jdeben-

usar.



CAPITULG 1

7.1.~ GENERALIDADES DE 105 ANTISEFTICOS. -

Un conductc para rcedew ser obturade necesita estar sa-
nit1do, para ellc se emunlea la terapfutica tépica de armiisép-
ticos p antibidticcs, cwya furneidn es destruir los microorga-
nigmes & tnhibir su crecimiento y multiplicacidn de ta
ra que los conductos queden exciufdes de microorganismos.

'Seade tiempe atrds se han probade gran cantidad de an-
tisépticos en endodoncia, por le cual ¢g imposible enumerar -
los, pero hoy en dfa los criterics han cambiado, ya que medig
nte wuna mejor preparacifn quiritrgica de los conducteos iy una -
eficiente trrigacibn, se han logrado modifticar de tal rmanera-
la terapdutica antiinfecciosa en conductoterapia, ahcrae se -
consideran eolamente, como un complemanto del tratamiento u -
no como base principal.

No obstante el empleo de los antisdpticos es una norma
necesaria para mantener wurn ambiente hostil a loe gérmenes du-
rante las curas oclusivas, & de entretenimiento y posterior -
mente actuar de manera decisiva sobre los gérmenes que hayan-
podido quedar iuago de la preparacién quirdrgica.

Requisitos que debe reunir el antiséptico:

a) Ser activo sobre todos los microorganismos.
b) Debe nmoder actuar el tiempo necesario sobre lcs gér

menes v sus formas de resistencia.



u aeeidn rdpide ¢ iniewecn

por corntacto sobre bacteriac.

S} Ro Zrriiar el tedide periapicel y permizir su repa
raesén,

al) Tener tensidn superficiecl baia ( de 26 a 40 dinac?

) No crear sensibilidad en el organiemo ni pregiaten-
cia en los gérvmenes.

t) No interferir en los desarrolloes de los cultivoes.

JJ Neo camiiar la coloracibn de ios die=ntes.

k) No tener olor ni sabor desagradable.

1) Ser econdmice y de f&eil adquisicidn.

Prlcticamente todos los antisdpticos de aceiln efec-
tiva contra las bacterias presentes en el conducto y en la-
zona periapical son irritantes, €sta irritacidn depende de-
la composicidn, concentracibn, solubilidad, contacto, ten -
8idn guperficial, permanencia, y de la aceidn modificadora-
del solvente, por ejemplo, el clorofenol alcanforado por el
agregado aleanfor (solvente) es m&s difusible y menos clus-

tico que el aleanfor puro .

1.2.- CONTAMINACICN DE LCS CONDUCTOS.

Factores que intervienen en la contaminacidn de los~

eonductos:



al Microorgawismoe. -

3

Dekbids a la oruan ecantidal de g&rmeners, o lza mresencia

frecuer

de aspecies porc comunzs, oiras registentes u
temente honogos, se necesiturd urna medicactibn aprepi

~  emre e 2 wlepe- 2 P N [
Qoo e @M Led Ld Ze DT U088 Serectlios, -

Ny

da an cco

fretie ¥y antibi. emas podrdn facilizar lc ele -

ceibn del artirintice 6 antipidtico ideal.
b) Huésped. -

Es indispenseble que la terapbutica tépica, especial-
mente Ilc antiséptica, no dane los tejidos periapice -
les. En dpices permeables e inmadurcos en forma de en
budo, al ser inevitable que el medicamento sellade a-
traviese el fordmen y actie sobre los te tidos, serd -
imperiose utilizar tan 8dlo les f&rmacos que sean per
fectamante tolerados, pues en caso contrario, exteti-
r& la posibilidad de que se¢ produzca una zona de oste
ftis qufmica de Zmégen roentgenoltcida, que no sola -
mente interfiera la evolucidn, sino que equivocara el
diagnéstico roentgenolbgico.

Un alto porcentaje de casos, algunos dientes pueden -
llegar a perder su tejido pulpar por la accibn de los
microoraanismos que contaminan el conducto radicular-
y por ..sta vfa log tejidos periapicales.

Sabiendo que los microcorganismos han sido asociados -
como microorganismos bulpares y periapicales, se hace

necesarioc practicar una técnica lo mdés aséptica posi-



ble para legrar ecu erradicacién, mientras mfe rigurcsua
sea e8ta, mejor serd cil nronfdstico de la endodoncia.
£t bien, el uwcce de cultivos para eonccer la flora bac-
Leriaﬁa prese-te en un conducto, ha siduv altamente ges
tionaedo, no debe mencspreciarse la importancia de obte
ner el mejor ccontrol mierobiolégico durante todu la -
técnica del travanmniento de conductos, con el fin de lo
grar uné mejor acepsaia, contribuyende de csta manera -
al buen pronfstico del caso tratado.

La mayorfa Qe los microorgahiemoe contaminan el conduc
to radicular a itravée de la cavidad coral. St bien, es
tos microorganismos no son patfgenos, en fgta, 8i desa
rrollan una actividad patfgena cuande alcansan €l con-
ducto, siendo reeponeablees de la inflamacidn y poste -~
rior necrosis pulpar.

Los astreptococos conétituyan loe microorgantgmos m&a-
abundantes en conductos radiculares y entre elloes la -
variedad alfa hemolftico & viridians es el mls comin -
dentro de estos iitimen, son mds frecuentes lag varieda-
des salivariwus y mitis. )

En, 6rden de frecuencia, eiguen los estreptococos no he
molfticos y los inéiferantea como los enterococos,sien
do estos tdltimos el 8. fecallis, ed m&s abundante; &s-
te es patdgeno de baja virulencia, pero desarrolla ra-
cilmente resistencia a la accién de los antibibticoe,-

por ello es a veces diffcil de erradicar.



('tras variedades de los estreptocceos, como el beta-hemo
tftico y los anaerobios del género pepto-estreptococos

»
han sido repartados en pegueno niimerc, sstos tiéren mu -
cha aotivided prat;olftiua pudiendﬁuproliferar en conduc
tos selladoe por muy poca dicponibilidad de oxfgeno 6 en
conductes con pulpa neerbtica. lLos rstafilococa; tam -
bién estdn presentes con frecuencia en ¢l interior de -
lovs econducton y entre elleos, la varicdad, el estifiloco-
eo dorado, Gue es altamente resistente a las asoluciones-
daﬁinfactan%os ¥ drogas utitlizadae en endodoncia.

En general, predominan los microorganismos grampositivos
aunque ailgunos gramnegativos puedern estar prasgntes oca-
stenalmente en el interior de los conductos radiculares.
En la década de los sesentas, los cultivos empezaron ¢ -

cer cuesiicnados y lusgo de um egtud

~

o efectuado obturan
do conductos, tanto cultivos positivos y negativos, se -
conceluyd que miAs importante que la presencia & ausencia-
de microorganismoa, es el logro de una buena obturacibn-
del conducto, tanto en longitud cono en amplitud.

A partir de dicho momento, 8¢ inici8 una gran controver-
sia acerca de la necesidad de obtener o no cultivos nega
tivos antes de proceder a obturar definitivamente un con
ducto radicular, finalmente debe conecluirse que los mi -
eroorganismos juegan un papel importante en 2l pronfsti-
co y resultado final de la técnica. Su contrel se logra
mediante el use de téenicas asépticas acompanadas de una

buena instrumentacién biomecdnica; una abundante irriga-



¢idn 1 wuna buena obturacidn completa del conducto.

o)

F&rmacos. -

Los antisdpriizos como los antilidticcs, deben ser usa-
doe en Tlar mejioren eondicicnes posibles para que pug -
darn wctuar ¢f aamente, cgro ¢s, despude de limpiar el
conducte de rostog pulpares, weerdticos & de vxudados,
haber ampliado y‘alisado sus paredes ¢ irrigado conve-
nientemente, sflic de esta manera se ewvitardn los
dos eapacios muertos 8 aonas limitantes, verdadcros pa

rapetcs de infeceidn Gue en ocasiones gon diffeiles de

eliminar.

71.2.1.- CLASIFICACION, -

Los antiafpticos se clasifican de acuerdo al arupo
GuS pertsnieceH,
La medicaeidén para conductos puede ser dividida en dos

segiin la reaccién del kuésped:
Primer Crupo.-

Ee un grupo de preparados clusticos & sumamente irri -
tantes que también incluye compuestes cue fueron usados por -
primera vez en ¢l siglc pasado y a comienzos del presente si-

glo, y que son:

Hidrbxido de arsénico
Actdos

Alcalis fuerte



Sodio Meidlioo

Fenol y sur derivadot

Formaldehfde

[o interesanie #3 gue, algunc de estos férmacos de este

primer grupo tedavfa ge sigue usando.

Segundo Grupo.-

]

Produce irritacifn minime en los tejidos del kudaped, -
la maydr parte de lca preparacionesé actualmente entran en este
grupo, lLoa medicamentcs poseen efectos bactericidas qua 7o e8-
16n bien determinados, eato eg, que aniguilcen un espectro am--
plic de especies microbianas, probablemente el medicamento més
wsado en endedoncia es el paramonoclorofeno aleanferado a la -
180 de

i 1o

conceniracién de 2& X pe noclorofanol en alcanfor es
dilufda para aplicaciones mfnimas, y recientemcnte se valord -
el efecto antibacteriano de una seolucién acucsaal Z% menos t8~
rica.

Los fdrmacos_antisépticos, segin sus componentes, s€¢ =

elasifican en grupos de la siguiente manera, en:

Fen8licos halogenados
Aceites.escencialés y voldtiles
.DIidantes

- Formolados, Yy

Compuestos de amono cuaternario.

Cada antiséptico tiene sus propiedades positivas, (equiv.

lencia antiséptica, estabilidad, tolerancia, etc. ), y negati-



Va8

(irritantas ovgdnicos, Tnestabilida

recome;iiar wnos y condenar otros, sin a

obd

rap

etivo del ecar:: oz tratar considera
s ¥

futica a emplear.

Exigte una clasificacridn més de

en cuenta su forma de aceidén, y esto

al) Germicidas

d, etc.}, W es diffcil

ntes haecer un exramen -

r cual es la mejor te-

los antisépticos toman

8 san:

b} Cermicidas y disolventes orgdnicos

»} GCermicidas vy descalcificantes

d) Germicidae de azeidbn especifi

al) Germicidas.-
Formalina
Crescl
Tiecresol
Witrato de plata
Craecsota

Alcanfor

~

ca

b) Germicidas y Disolventes Orgdnicos.-

Py

Sodio Potasto

Hidrézido de potasio y sodio
Bibxido de sodio
Antiforminag

Hipoclorito de Braun

Solucibn sulfiirica de bicroma

to de potasio



e} Germicidae y Descaleificantes. -

Acido sulfurico
Acide fencl sulfdnico
Acido 2lorhfdrice

Agua regia

d) Germicidas de AceiSn Egpecffica.-

Yodo
Yodoformo
Aristol
Sulfontlamida

Azocloramida

1.2.2.~- COMPOSICION Y ESTADO QUIMICO DE ALGUNOS ANTISEPTICOS. -
Creosota. -

La creosota se haya en un lifgquido incclore & amarille -
claro con un olor y sabor muy asentuado caracterfstico.

Egtd compuesto de varios derivados fenblicos, uno de -
los cuales es el guawacol (2 metoxifenol).

Las caracterfsticas de este antigéptico son: que es se-~
dative, anest&sico y fungicide y se emplea en cualguier trata-
miento de canales. Como es muy irritante sé tendrd que ser -
prudeﬁte en su uso, sobre todo cuande 8e trata de diantes con-
fpiees muy abiertes o inmadu}os. Se puede utilizar puro & mez

elédndolo con penicilina.



Cresgcl?. -

Tame ¢z cornceilo eome tiecresol, e€s ia mezcla-de ortocre
sol, metacresol y varacrescl, 2.3 y 4 metil fenol), es un 1{ -
quido osecuro segin la luz recibida.

Aunque en cczgioncs se emplea puro, ia mayor parte de -
lag veces 8¢ ha utiliusade como amortiguador del formol. Se re-
comienda en tratamiento de disentes con p&lpa necrética, ge dejé
de usar algin tiempo, pero ahora en estudios recientes se ha ra

comendado para pulpotomfas.

Eugenol. -

Su férmula es Z2-metoxil-4 alilfenol, constituée el prin-
cipal componente del aceite de clavo y ae quizds el medicamento
m&s difundido y versdtil en la terapdutica cdontclégica.

El eugenol puro es sedativo y antiséptico y puede emple
arse en conductoterapia y se recomienda principalmente en dien-

tes con reaccién periodontal dolorosa.

Timol. -

Su férmula es 2 isorropil-5 metil fenol, es uno de los ~
medicamentos mds valiosos para los endodoncistas. Ea sé&lido, -
eristalino, incoloro y con un caracterfetico olor a tomillo, es
soluble en alecohol, es sedativo, ligermante anegtésico, y sin -
ser un antiséptico enérgico lo es mds que el fencl, tiene extra
ordinaria estabilidad qufmica y es muy bien tolerado tanto por-

la pulpa viva como los tejidos periapicales.



liexaclorofjeno, -

Su férmula quimica es 2-2 melilenobis (3.4.5 diclorofe
nol). Es s8blido, ocristalino, blanco y con ligero olor a fe-
nol. &g soluble al aleohel y muy poco al agua, es un potente
bactericida y bacteriostdtico y se le emplea en cornductotera-

pia como ingrediemnte de algunos patentados.

F&rmaecos Yodados. -

El.yodo es un metaloide s85lido y presenta un color os-
euro, que se volatiliza a la temperatura cmbiente, e8 mfs o ~
menos seoluble a la glicerina y al alcohol, pero muy soluble -
en una solucién acuosa de yodurce y muy poco soluble al agua.

g por ello que en cdontelcogfa y especlfficamente en en
dodoncia se emplean las solucionde yodeo-yoduradas cue son de-
enérgica uccidén antigéptica, fdcil manejo y resolutiva en pro
cesos de pertodontitis aguda.

Las solucioncs yoduradas m&s usadas en endodoncia son:

Lugol

Férmula de Crossman y Appleton

Formaldeh{do. -

El formaldehfdo, formol o metanol es un gas de fuerte--
olor picante, cuya solucibn acuosa al 40% que es la formalina
én su presentacidn comercial,'es germtcida de gran potencia -
contra todos los gérmenes. Tiene mucha penetracidén y caséi no

pierde sus propiedades en presencia de materia orgdnica y es



L& iadicadu pora restoe pulpares de cuaiceler tipo. Sc le ha
consideredo ¢ rritante pertapieacl, por o cxal en pcasio -

nee ¢ usa diiuyinislo eon compuestos fenbiiccs para disminuir

sfu acecidn cdustica.

Paraformal lck "do. -

Eg el polfnery del formol y ce presenta como un polve -
#lance inestable que se czevvierte en faormaldehfdo por contacto
con el agua Yy la aceidn del caler, ee weade come momificador y

en ocasgiones como cemento de obturacibn para tratamiento de -

conductos.

Fipoclorito de Sodio.-

Ee muy inestable y soluble en el agua, se utiliza en s0
luciornes al 5% para la irrigacién de conductos, tiene libera -
eifn de pxfgeno cuando se combina con el perbxido de hidrégeno

El hipoclorito de sodio ee aconsejable usgarlo en solu -
cion ‘dcuosa al 1% por ser menoe tSxica y mds tolerable por -~

los tejidos.

Cloramina T.-

(d-tolueno sulfonocroamida de sodio) se presenta como -
un polve eristalino blanco, soluble en agua, tiene accibn far-
macoldgica parecida al hipoclorite de sodio, pero este es mds-
estable. Es menos irritante y de fdcil manejo, se recomienda-

su uso al 2% en conductoteraepia.

Compuestos de Amono Cuaternarto.-

Constituyen un grupo dv» potentes germicidas que tienen

o



poca tericidad u gran utilidad como desinfectantec Log m&s

=

ueadors en endcdoneia son: Zaphiran - ceravlén 6 cetrimida, -
radagol, radiol y tetruxilprocosol.

Estos compuestds tienen baja tensidbn superficial y -
son menos actives ew conductocterapta, en comparacién con o -

tros antisépticos.

Perdxide de Hidrégeno.-

Sw férmula es H202, la solucibn acuosa de perdxide de
hidrég;no al 3% es un buen germicida ya que estelibera oxige
no ¥ tiene unma accibn de limpiesa y escombro muy idtil en la-
irrigacidn de conductos.

El perdrido de hidréSgeno al 30% en solucidn acuosa es

muy cdustico y por su extraordinario poder ozxidante se emple

a en blanqueamiento de dientes.

PerSxido de Ureaq, -

Es un compuasto de perbxrido de hidrbgeno y urea, blan
co de aspecto cristalino que e8 bastante soluble en la mayo-

rfa de los solventes ordinarios.

1.2.3.~MECANISMO DE ACCION. -

*Para poder ver realmente la funcién de los fdrmacos -
deberemos comprender las diferencias que existen entre anti-

sepsia, desinfeccién, esterilizacibn y momificacién.



I8 fi proecsc por el zucl las bacterias se vuelven
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feweives, ya sea desiéruyéndolae o recerdando o inhibiendo su -

proliferacidn.

Sesinfeco i, -

estruyen todos

2,

Ee el procedimiento mediante el cual ce
los apentes patdgenocs que puedan ocasionar un preceso mérbido-
infecctos.. Se realiza por medio de productos desinfectantes,
que reunen condiciones espectales frente a las bacterias y al-

medio orgdnico,
Egterilizacion. -

Es un proceso mucho mds drdatico por el cual 8e destru-
yern tode clase de microorganismos patégenos y sapréfitos, wusdn
dose para e¢llo indistintamente métodes fisicos y métodos quimi

cog.

Momificacidn. -

Es el proceso quimico por el cual las bacterias y los -
tejidoe por ellos invadidos se deseccrn. En este caso el medi-
camento obra por deshidratacidn celular y fijacibn de las pro-

tefnas.

Los antisépticos que se utilizan con mayor frecuencia =-
en endodoncia, actuan en forma inespec{jica como venenos proto

plasmfticos solre la mayor parte de los adrmeres y hongos qua-

o



pucden estar presentec en los conductos radiculares, seon medig

namente irritantes, voldtiles v de tensildn superficial relati-

vamente baja.

Principtcs que gobiernan la aeccidn quimica. -

En la aceién que ejercen los medicamentoe usados en la-

terapia radicular intervienen 1os cuatroe cornjuntos sSiguientes:

Factoree Quimicos
Factores Flsicos
Factores Bacterianos

Faetores Anatfmicos y Patoldgicos.

En cstos factores estdn comprendidos los que se relacio
nan cor la naturaleasa celular orgdnice y la estructura del me-

dicamento emplcado.

Condiclones que rigen la accidn de los antisépticos. -

a) Composicibn quimica. -
La efectividad de un fdrmaco depende de su férmula -
qufmica, a veces de alguno de sus radicales engarza-
dos en un lugar u otro de sus cadenas alifdticas & -

nitclecs cfelicos.

'b) Vehfculo. -

El disolvente o vehfeulo, puede atenuar la accidn T-
rritante de un medicamenteo, ser sinérgico con €l e -

ineluso potenciarlo. Un ejemplo tfpico es el alcan-
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for mezclado con ¢l parcmoncclorofenol.

Concerntracibn. ~

La mayor concentracién de un antiséptico significa ma
yor eficacia, pero pueden axietir execepciones. £l he
cho de que en endodoncia usemo. lcs medicamentoe pu -
res 5 en altas concentraciones, hace gue sea neccsar-
to vigilar su posible accidn transapical.

Se ha demoectrade que mucnos de loe férmacos que se u-
saban antes a altas concentraciones son igualmente e-

fectivos y mucho menos téxicos en menos concentracio-

nes.

Tensién Superficial.-

Para que un medicamento actue en todos los lugares y-
penetre bien en las posibles grietas y hendiduras, es
condicibn indispeneable que este medicamento pogea -~

tensibn superficial baja.

Duractén. -

La estabilidad qufmica de un antiséptico en el medio-

ambiente donde actia y durante el lapso en que se sSe-

lla, tendrd que mantener en todo momento sus carcete-

ri{sticas, no importando en presencia de que se encugn
tra, pudiendo ser sangre, plasma & exudados de cuzl -
quier gérero,

Alaunoeg cormo el fenol, que se combinan, fdeilmenze de



£

dan de actuar come anzisépticos en pace tiempo y an
te la menor dificuitad, sin embargo, el timol a pe-
sar de ser wun antiséptico débil, tieme una gran a@s-
tabilidad quinica y larga duracién, ya que puede du

rar de mesee a anos.

Permeablidad Dentinaria.-

La capacidad de penetracién a través de los tﬂbuloé
dentinarics y la de lograr mayor permeabilidad de -
la dentina para los férmacos que se vavan a utili -
zar, esta es una condicifn muy importante, scbre to
do en dientes com fuerte infeccién dentinaria y pul
pa necrética.

También conviene sefialar que la dentine que se en -~ .
cuantra en la zona apical, es menos permeable debi-
do a su estructura, €én comparacibn con la del resto

de la rafz.



ANTISSPTICCS

2.1.- PARAMONCCLCRUFENOL ALCANFOKALD. -

A pesar ¢ haber sido introducido a la terapéutica en-
dodéntica en 18{I, es usado hasta hoy come el fdrmceo tépico-

m&s indicado en la conductoterapta.
by

Cabe seRalar zue hay tambidn un orto y una metaclorofe
nol, pero son mds irritantes y menos eficases com: aniisdpti-
cos que el paramoncclorofencl, por lo tanto, no debe sustitu-

irse este dltimo por los primeroce cuando se prepara el paramo

noclorofenol aleanforado.

2.1.1.-ESTADO QUIMICO. -

Este fdrmaco se puede utilizar completamente puro, ha-
biendo varias casas comerciales que lo fabrican de este tipo,
pero algunas otras nermaglmente lo mezclan con el aleanfor, el
cual se utiliza como vehfeulo, otra de las caracterfsticas -
del alcanfor es que disminuwe la ligera accién irritante &§ -
cdustica que proveca el paramonoclorofenol puro, cuando Este-
se mezela con el aleanfor el lfquido que se forma es aceitoso
presentando un color dmbar y un olor caracterfstico del alca-
for.

El paramonoclorofenol también se puede mezeclar con al-
gunos antibifticos, ccmo puede ser la penicilina, o con algin
otro tipo de antiséptice como el cresancl, clerothymonol & el

eresepheno.



o

Z.2.2.- MECANISMO DE ACTION. -

Su mecanismo de uccién va a depender principalrente de su
Juneibn jendliica y en el i6n cloro que cuando se encuemtra en §u

cidr, se libera lentamentc para temer una doble funmcibn an -

[N

p(:.‘?
tiséptica, v el hechc de ser s nergéiico con otros muchos anti -
sépticos, lo hace participar en nuchce f8rmulas magistrales, ya-
que sw accifin sedative iy curativa ha atdo comprobada experimen -
talmente,

Ee muy posible que la accidén negativa que 8e ha citado -~
por algunos awtores, como el riesgo de que al formarse gases ema
nadus de clorofenol pueden impulsar lot restoe necrSticos trans-
apicalmente y producir periodontitis o reagudizar procesos créni

cos8,

2.1,3,-CONCENTRACIONES. -

Se recomienda el uso elfnico de muy bajas concentracio -
nes del paramonoclorofenol en solucién acuosa, para evitar lag -
reacctones agudas por lesiones qufmicas que pueda producir el -
férmaco de wuso habitual.

Se han publicade varios trabajos sckbre la toxicidad del -
elorofenol y eobre la efectividad terapéutica de una solucidén a-
cuosa al 1%, también se han c¢laborado trabajos wsando peguevias -
cantidaécs de solucién al 2%, dando resultados completarente po-
sitives ya que se lograron cliﬁinar varias cepas de gérmenes tan
solo en ?2 horas, por lo cual se corcluyld que es mejor el uso en
bajae concentraciones.

En consideracibn de todos los trabajous experimentales que



se han elaborado y para cvitar la aeeidn téxiee del clorefenol
econvencional, se coepta hey ewn dfa que (a solucifn cruosa al 1

5 2% es el mejor uso terapbuticc de este fdrmaco.

2.1.4.- USCS. ~

Los usocs princir..lee del clorofenol alcanforado son:

1) En pulpectonfas, totales

2) En dientes con pulpa necréftica



Se introdujo en la prdctica odontoifigiod 4 partir de -

1807 por EFuckley, hoy en dfa continida siendo dol agrado popu -

nd . " i 3 N ".
Zar en lc quc oe refivre a la préetica odonteolfidica, esta

G-

.
wn efectivo agente antlbacterial y o MY Guas come
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s . . -
esterilizante en la endodeneia, eah¢ Jdrmacc es

muy irritante por lo cual 8¢ han hecho estudiot para identifi-
Y

- ) . . w fmings o la-
car su efuciiva concentracidn en aplicacionca #-fniacs con la

capaeranaa de Gque una baja concentracidn pueda #€Y menos traumd

tica en relacidn a los teiidos periapicales.

£.2.1.- ESTADO QUIMICO. -

Su férmula qufmica es a base de loa siguientes elemen -

tos:
Tricresol 35 ml,
Pormalina 18 ml.
Glicerina 25 ml.
Agua 21 ml.

£s un 1fquido cuyo color varfa de incolorTo a amarillo
obscuro segiin la luz recibida y el envejecimient® del producto,
y €8 4 veces mds antisdptico que el fenol ordinarto y mucho me
rnos tdxtoo que fete.

Se denomina cresol y m&s frecuentemente tTricresol, a me
zela de orto, meta y paracresol, 2.3. y 4 metitfenol.

1 cresol algunas veces se emplea purc NEYO ta mayor

ty

rarte de las veces se mezcla con el fenol para que 3sirva de -

amortiguador.



SoZ.lo~ MNECANISMC DE SCCION, -

El formocresci ejerce ura aczidn bactericida aue consis
te en destruir e inhibir el creecimiento de los gérmenen en el
lapse de tiempe en Jue e encuentre sellande la entrada del con
ductc, esta accidén wva a abarcar toeodos los comduztes radiculares

gracias a su baja rernsibén surerficial y su propiedad de volati-

2i8n gue es lo que evreu el deidprendimiento de gasee germici

2.2.3.~- CONCENTRACIONES. -

El formocresol cdete emplearse en wuna dilugibén de una a -
cinco de las soluciones patertadas mfs conocidas y recomendadas
pero €s curioso sefialar que a medrida que 8e efectuan mfs in -
veatigaciones acerca de la base hiolSgica de la endodoncia, las
dosis y las concentraciones dptimas van disminuyends come se -
puede probar con algunos de los medicamentos mde recomendados ,
comaAZo son: paramoncoclorofencl, hipoclorito de seodio y el mig-
me formocresol.

La tendencia a emplear dosis 6 diluciones mds bajas en -
log antisépticos ha sido comentada por algunos autores y la -
gran mayorfta ha sugerido que en la pulpotomfa al formocresol en
lugar de cmplear la cldsica férmula de Buckley, en la que el -
formaldeh{do se encuentra a un 19% se emplee una solucidn diluf
da de uno a c¢inco con lo Que la concentracién quedarfa menor a-~
un 4%, con lo que se demostrd que es tan efectiva como la origi

ral, con le ventaja de que lae eflulas afectadas e¢ recuveran -



mis rdpidamente debido a su menor tozxtcidad.
Esras diluciomnes del? Fformocrescl se hacen a besa de gl<
cerina y agua que son los que sirven de vehfeuxlo, paro ge ha -

enzentrade que el Formoeresol puede también ser diiufdo en al-

cohol glicel propilernc para adrminisiraciones a nivel parente -
ral v «un no se han reportade datos en la literatura odontolé-

gica, perc se¢ considera de gran impsrtancia realizar estudios-

de este tipe para encontrar nuevas concentraciones.

2.2.4.~ USOS.~
El wuso del formoeresol se indica en:

1) Cuando hay ffstula periapical 6 a través de los espa

cios periodontales.

2) Cuando hay ececresidén & drenaje ezxcesivo luege de la-

primera sesidn.

3) Cuando el dolor persiste varios dfas luego de la se-

g8ibn.

4) Cuando no se ha lograde la accesibilidad de todos -

los conductos.

En todos estos casos se indica el empleo del formocresol
ya que las fflstulas cierran mis rdpidamente, los conductos con
secresiones secan mde fdeilmente, el formocresol puede tener -
efecte anedino, vol&til y permeable, por lo tanto estd indica-
do ei el delor persiste, cuando resulta diffeil despejar y re-

'

(_\\
e

loa conductos s¢ obser

ambién gue reduce las reaceig



naeg inflamatorias.

En afntesis 2l formocresol ofrece el mejor efecto bacteri
cida potencial, de lce fdrmacos en useo actualmante y puede ser -

emuleado con toda seguridad.
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£2.2.~- CRESATINA. -

Es el menos téxice, perc tambifn el menoa eficdz de los
agenter microbiancs actualmente en uso, se recomienda por su -
mirimu toxicided y Lo que ¢s5 mds importante, por su efecte ing
cuc. Es antiagéptico, analgésice y fungicida, si bien sw baja-
tewsidn puperficial (36 dinas) facilita sw penetracidn iy permi
te aconsejor su uso, por el coniraric sw olor excesivamente pe

netrante lo contraindiecca.

2.3.71.-E8FADO QUIMICC. -

Cresatina es el acetato de metracresilc o cresatina, €8
¢ dster del Geido acético y metacresol, 25 antigéptico, anal-
gfsico y fungicida, se presenta como unt lfquido claro oleoso, -
poco voldtil y eantable, auw baja tenaidn superficial aumenta sy
accién antibacteriana y su escasa volatilidad prolonga su - -
aceidn.

La cresatina probablemente no tiene accibn estabilizan-
te tan marcada como otros antisépticos de este grupo, pero la-

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

biimina.

2.3.2.-MECANISMO DE ACCION. - -

La eresatina tiene acecibn bacterieida la cual va a des-
truir e inhibir el eracimiento de gérmenes, ya que tiere en 8u

funaeidn acetato una accidn neutralizante sobre torince y aler-

gernos.



2,3.3.- CONCENTRACIONES, -

Se puede emplear el producto puro o combinado zomo ra-
comiendan aigunos autores. En 3 paortes de cresatina v 1 de -
benzol para aplicacionee analgbsicas sobre la dentina deshi -
draicda.

Se propuse el emplec de la cresatinag mesclada con el -
paraclorofenol y el alcanfor para gue la accibn conjunia de -
cstos tres Jdrmaces se cemplementara. su composicidn es la &f

guientex

Cregatina 25 g.
Paraclorofanol 258 g.
Alcanfor 50 g.

Con esrta se obtuvieron muy buencs resultados, es nada-
irritante ¥ mucho muy penetrante, patentada con el nombre de-

cresanol.

2.3.4.- USOS.~-

Se ha usado dentro de ciertos lfmites como antisépti -
co del conducto radiculaw y presenta la ventaja de provocar -
poca irritacidn qufstica, tiene eficacta contra los patéfgenocs
mds corrientes del conducto en las dreasg periapicales. ‘

"Se usa para aliviar las molestias postoperatortas lue-
go de la primera sesidén del tratamiento.

Es eftedz cuando 1¢s restos pulpares no fueron total -
mente quitados durante los procedimientos limitados de wrgen-
eia en la primera e¢ita.

Fstd indicado como cura oclusiva en biopulpectomfas.



4 continuacibn en la sejunda parte de rueetra téeie -
haremos mencidn de alauncs estudios mds recientes relatando-

lo m&s importante de e¢53tos.




A continuacibn en la sesunda parte de ruestra tésis -
haremos mencidn de algunos estudios mds recientes relatando-

lo mds importante de estos.



CAFITULO 111

ESTUDIOCS ACTUALES

- CIroro¥ICIDAD DE TRES MEDRICAMENTCS ENDODONTICOS DE CANALES. ~
{ American Associatian of Endodont<sts) -10-

W.E. Kantz afirma que wuna gran rarigdad de drogas no es
pecificadas ge¢ han utilizado en @l tratamitente de canaies, pa-
ramoncelorofenol aleanforaio ha oo vugertids ceomo una droga -
selecctonada para wun aritiséptico de rafces.

Eil acetatc de metacresil (eresatinal es otra de 118 dro
arne a cgpecificar usadas para el itratamiento de gistemn de ra-
feces, Cresatin, sin embargec, ha reportado un nivel medio de t-
rritacién en algunos tejidecs y una inflamacibn baja después de

]

o
o

horas de aplicacidén en abdbémenes de conejo.
Inflamacicnes de pulpa fueron demostradas en un 6% des
pués de la pulpotomfa con eresatina.

Acripen, una combinacibn de 9 aminecacridin y benzalco -
nium clorhidium, fué adoptade como una scoluctén irrigante en -
una escuela dental por sus propiedades antimicqobiales y baja~
toxicidad, el propdsito de este estudio fuf determinar la toxt
cidad del paramoncclerofencl alcanforada (FCAJ, el cresatin y-
el acripen en un sistema de tejidos.

.Kantaz comprobd la tcocxicidad del mds comdn desinfectante

de rafces en un sistema vitro y &1 sugiere que otros medicamen

o+

0s sean investigados para éste propésito.

Los endodoncistas deberfan fiar més en el tratamiecnto -



de limpieza rmecdrica de laes rafcas gue on el wuso de aplicacio-
nes nasivas yvimico-téxicas para eiimiragr la contaminacidén mi-
crobial.

En conclusibn Acripen fué& €l menos tbSxico de los tres -
medicamantos probadern, w todas las dregas fuereon extremadamen-
te téricas en los tejidos cuando la concentracién de cada dro-

ga fwé en una dilucién da 1:1 000.



~ POTENCIAL DE IRRITACICN DEL FOEM )

Jae
1
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VT

(Oral Surg) -7-
Hussain A. .

s,

Lz droga provee wun efective cyente antibacterial. E1

venfowule utilinade pare Ia dilucidn ou todos €s8Los esiudios
Ffuf la glicering y aaua, La r’licerina ece congeida por ser un
irritante de tegidcs.

Glicol propiiexno, wnr vehfewlo muy popular para las -
drogas es el dnmico alecchel que c¢o siruuble para administra -
ciones parenterales y es recarcablemente libre de efectos t¢é
xices.

Se¢ ha encontrado que fste alcohcl co un buen agente -
antimicrobilfgico cuandc es usado como vehfculo ev prepara -
ciones dermatolégicas, sin embavrge, rw uso en  la endodoncic
no ha side reportado aungue dste posee cualidades deseables,
egtudics realizados han demastrade gue ¢1 formocresol puede-
ser muy ttil cuando es dilufdo con glicol propileno al 50% ,
el formocresol ha encontrado poseer zctividad antibacterial,
y a&uf que se considera de interés investigar ¢l potencial -
de irritacidn al 50% de formocresol con el glicol propileno-
como un vehfculo para dilucidn ya que las concentractones ba
Jjas pueden ser usadas come unos irritantes menores en medicg
mentos para canales.

La droga usada para el estudio fué de 507 de formocre
sol en glicol propilenc y solucidn salina normai, tubos de -
polietileno ecsterilizades que conticnen ¢l medicamento.

En una semana de inflamacidn con el formocrescl fué -

-

demoderada a severa, les wnielecs Jucron precentados cn la a-



perrure del tube de polieiilence la cual es itndicaeda por el -

drea de mirima reacsifn, Lo tejides moetrareow edeéma v co¥ -

N .

qestibn, hube preoliferaciin de fibreblastoe v fibras de cold

gena. v

Ta reacceitdn iuwflamacoria fud difusa  loe leuvccecites-
palimorfonueleares y células mononucleares s vieron pene

trando en [os vdstagos musculares. ILa neecrosis de teiids co

:filtracidn ce

Iuiar conclatiendo de neutrdfilos-

y eosinSfilos ocacionales.
50% de Formoeresol en glicol propilenoc. -

La histopatelogfa en las 48 horas indican una regpues
ta inflamateria definida, la respuesta irnflamatorta cbserva-
4

da fué graduada como moderadc basada en la imfwen de infil -

tracidn celular, nicleos, congectidn y edema. En todo el -~

contorne hubo infiltracidn celular de neuwtrbSfileas y celular-
moncnucleares. Algunas secciones mostraron la presencia de-

—
evsinbfilos ocacionales y algunos fibroblastos.

A la reaccidn tisular la solucién salina anormal al -
final de las 48 horas no revell recpuesta itnflamatoria, ex -
cepto la presencia ocacional de eflulas mononucleares alrede
dor de la apertura y tambidn la periferia de tubo polietile-
Mo ’

Lo tejidos aparecteron normales sin seriales de con =

gestidén o edema, Fué evidente intentos de formacibén de cdpsu



la alrededbr dal dfvho,  No hubo inflomacida en la zeccidén -
hintolégica del cspec ™men de la primera semana.

£l resultado ~a Este ectudio fué parae demostrar el -
grafe de irritaeifn de la solucidén cclina nermal, el formo -

eresal puro y cl-fernmcrecsl aen 47 de glienl prepiienc.

Como &1 obsesr%, el formoerescl purc cs altamente 1 -

rottanita pora el tog 2, an o onte esiwdl . La rezesitn geve-
r. infcial pevrsistif por dee gemanaad y la reaccifin se voluid
ur: poco més suave despufs. Fud evidente la inflamacién has-

ta la da. gemana, aungue la formacién extensa de absceso, ne
crostes y ccagulacidn de material protefrico estuvieron qusen
tee,

La apariencia histopatolégica producida por 50% de fo
rmocresol en glycol propilene, indica que esta modificacidn-
es mucho menoe irritante a loe tefidos.

La reaccibn moderada inicial cambia a reaccifn severa
en la segunda semana y los tejidos aparecieron normales lue-
go del perfodo de observacién. La reaccién inicial no pare-
ce empeorar la capacidad reparativa y regenerativa del teji-
do conectivo animal y ¢! dafio tisular parece haber desapare-
cide, en contraste con ¢l formocorssol puro que es mée severo
y las reacciones persisten por mdr tiempo.

El formocresol modificado pcsee una propiedad antibace
tertal buena, parece ser mds suave a log tejidos y ftil como
medicamento endoddntico.

El glyeol propilene tusado como vehfeulo, ha side re -



pertaic eomo un ligere irritanta a loa tejiacque w gue pudrfa
haber contribuido a los cambice histolbgicoe observades, vy
@8 probable que este vehfoule ayude a reducir el potencial-
irritaente de glicerina que estd presenta en la férmula de -
formacrnséi convensional.

Powel y Asociadces han indicedo la reaccecién inieial -

con formecresel . e6ta veacsidn ccirre sparesieomente €n Loe~

7

thpar, al el 7 7e

resultede Gl 7

dMa er debide a la fijactén -
tiaular, b) los resultados del 4°., dfa se¢ deben a la rea -
ceién del tejide degradado, al tgual gue Torneckad demcatrd
que hay irritacibn del tejido, que se caracterisza por neerg
sis y formacidn de abscesos, los cuales «5tdn ausentes en -
este estudie, esto puede ger por la téentica atraumftica a -
doptada en éEste y la minime wtilizaridén de drogas que son -
lag responaables de gue no ge pregentaran estas caracterfs-
ticas.

Por 1o que la reaccidn tisular es mdés atribuida a la
utilizacién de los fdrmacos y el formocresol al 50% es mu -
cho menos irritante al tejido.

Las condiciones experimentales presentes pueden ser-
comparadas con el formecresol gque ¢8td en el canal de la -
rafz y que lentamente se ¢std evaporizando e irritando el -
tejido apical, de cualquier manera todc cambio de la vesti-
dura intracrarneal puede ser ia causa de heridas qufmicas y-
la reaceidn tisular producida puede ser de efectos acumula-

d

urante el tratamienitc.

de este trawma ropriido



Ev exporimencor uanimales el Fdrmaco e wvellade seolc -

una vez ¥ la reaceidn tisular s¢ debe 2l cambic qufmico.

Fatar sorn poeas de las muchae Tietencias natas de -

erperimentor animales y 7 uno las cowsidera mientras se in-
rerpretan les resultades podréin eéer uwtilizados para la apli-
caeidn clfnica.

Este autor conciuyé que la respuesta del tejido conec
tivo aubcutdneo en rataes, al formocresol, formocregsol al 50%
en glycol propilenc y en golucidn salina normal.

El formocresol pure ea altamente irritante al teiido-
¥ lua respuestas inflamatorias persisten por mds tiempo, d&s-
to indica el deterioro del proceso reparative.

Formocresol dilufdo al 50% en giycol propilenc, es -

mucho menos Trritarste al itejifde y

oY

1 irritacién se observd -
hasta la segunda semana, eg wusgado como medicamento intraca -
nal y como cubridor porque tiene alta accidn bactericida.
Solucibn salina normal e¢8 mernos irritante a los teji-
dos. La modificaecién de la técnica simple atraumdtica emple
ada en €ste estudio es aparentemente responsable de los en -
cuentros histopatolbgicos, los cuales difieren de aquellas -

reportadas anteriormente.



- PENZTRACION Y PESTUESTAY PULDAREDS DE DOS CONCENTEACIONES DE-

EMOCRESCL DEANLG TGS TODOS DY AFLICACION . -

{ Centro Odontnlépgice Fediatrico de Santo lomingo) ~4-
14

Garcefa Godow Feanklin

-

Garefa Sodon reportd loc resultados como satiefactioriod
de los estudios clfnices, radicgréfices ¢ hiatolfsgicos sobre -
loa efector del farmecorvesol, ner ¢! alic grade de triunfo en -

el

ajgente preferido puara practicor pulpotorfas en dientes pri-
marios,

Estos estudica concernientes con el ~fecto biolégico del
en teijido conective indicarorx que fsta droga es té
xica para las c&lulas en el drea de contecto inmediuto ¢ tnter
fieren con la actividad fisiclégica de las células sobre el -

diente, como reswltadc, ¢l efcecto de diferentes concentracic -
k] 2 -

nes fué egtudiedo.

-}

Fl utilizé la férmxla de Buckley de uno a einco y formo
cresol puro por medic de dos tdenicas, una usandeo cotoneteg de
algoddn y otra incorpordndola a la mezcla de Sxide de zine y -
cugenol. (Zoel.

Su objetiveo fué comparar macrosecbpica, histolégica y au
toradiogrificamente Lo etiguiente: aplicacidn Je formoeresol a

.

las pulpotomfas con cotonetes o hoiitas de algodfn contra la a
plicacidén Jjunte con Zoe y pulpotemfas con formocresel usando -
el medicamento puro o Ailufdo de wno a einco,

EL formé & grupos:

Grupo 1.-

ElL formoeresol puro aplicado per cince minutog con tée-



niez helita de glosdln pellade crn Zoe.
Crupo 11.-

£l formocre.ol puro aplicadso mezeldndolo con el Zce =~

vara sellar la cavidaed.
Grupe 111.-

Formocresol diinfdo une a einco w aplicade durante -
.

cinze minutos econ La téomica bolita de algodén y sellado con

Zae.,
Grupo 1V.-

Formocresoel dilufdo en uno a cinco aplicande mezclén-

dose con Zoe para sellar la cavidad,
Grupeo V.-

Formocresol dilufdoc de uno a cinco durante cinco minu

tos con la técnica bolita de algaddn incorporando con el Zoe.

Después de la operacién los dientes fueron extrafdos-
a los treinta dfas y loe multiradiculares fueron seccionados
ern una sola rafz haciende un total de 63 rafces.

De éstas, 20 rafces fueron usadas en estudios histold

gicor ¥ 43 para estudios autoradiogréficos.

Los datos que obtuvo fueron:

Grupo 1.~

Tercto coronal, una lfriea calciotraumdtica fuf obser-



vada e¢n todos los especimenes.

Atvajo, del lade de la ampwiacidn, una célula ligeramen
te rodonda fué obgservada. ILos fibroblustos iy los grupos de -
coldgena entran en la r;rci5n central de la pulpa ¥ ios vasae

sang «fneoy fueron dilctados.
- . .
Tercio Medio.-

La !fnea calcict-aum&tics Fué notada cen cambios abrup
tos en direccidn de lez :dbuloa. Un depbcito de denting se -
cundaria irregular fué viato en todos loe especimenes a lo -
largoa de las paredes dentinarias.

ARL hubo wn ancho normal de la predentinag en un sspecf
man, excepto en un cgpecfmen Jdonde la dentina atubulaer reprara
tiva cambico gradualmente a dentinag sesundaria regular, no se-
observé predentina en un especi{men y ce observsd reacbsorcidn -
tnterna en un lado del canal. (&lulas fusiformes planas fue-
ron alineadas a lo largo de las paredes dentinales, donde la-
capa odontobléstica se presentd con caracterfsticas normales.

Fueron evidentes en todos los especfmenes un poco de -
astillas dentinalas.

La pulpa central aparecif normal con una cflula redon-
da infiltrada en todos lcs especimencs, crecpto en uno donde-
hubo formacién de absceso con un intento de ser puesto en la-
pared del tejido fibroso.

El tejide pulpar normai fué evidente akaje del drea fi

brética con la capa de odontobleste significativamente muy re



ducids en el wimero de cdontoblastor per: con morjoeicgfa nos-

mal.
Tercio Apiecc!.-

Una lfnea coleiotraumbtica fuf obeervada siguiende Ta-

denvina secundarta revuiar, el anche de la predentina fué ob-

]

gervado normal y lc -~ava codeontobldotica fué reducida en el nd
mere Jde odontoblastos jregentindose con morfologfa normal.
Ne &e presentaron asttllas dentinarias en el centro de

la pulpa pero las caracterfsticas parscieron normales.

Grupo 11.-

Tercio Coronal, en ninguno de los especfmenes se obser
v8 lfnea caleiotraumftica.

La predentina fuf observada come wna capa muy delgada-
de demtina atubular reparativa, fué depositada a lo largo de-
las paredes dentinarias y abruptamente cambiadas a dentina du
bular reparativa con apariencia de columnas odontoblésticas -
en la mds profunda porcién coronal del canal de la rafaz.

Células fusiformes planas ocuparon el drea donde los -
odontoblastos estarfan normalmente presentes, pequefias astt -~
llas dentinales fueron observadas en esta &rea y fueron rodea
-das po? una dentina atubular reparativa , y en una o0fLula sua
ve y moderadamente redonda se vid una respuesta inflamatoria,

perc por ctro lado 3a porcién central de la pulpa presenté ca

racterfsticas normales.



Tercio Medio. -

Re se presentd lfnea caleiotraumética a lo iargo de lae
parcdes dentinarias perc fué evidente una dentina secundaria -
Fl grueeo de la predentina fuf normai, la capa odonto -
blé&stica fué mejor definida que en ¢l grupo 1, con la presen =~
¢ia de¢ wn nimero reducide de colurmmas odontobl&sticas. Fueron
encontradas pocas astiiles dentinariaes, la pulpa central pre -

seantd una célula sucve moderadamente redonda con respuesta in-

lamatoria, pero por otro lado sus caracterf{sticas fueron nor-

males.
Tercio Apical.-

Se presents una [fnea no calciotraumdtica perc wuna for-
maciétn de dentina secundaria irregular fué vista a lo largo de
las paredes.

Un ancho predentinarioc normal fué observado en todos -
los espacfmenas, una capa odontobldstica relativamente bien de
finida estuve presente, en el centro pulpar hubo caracterfsti-

cas normales.
Grupo 111. -

Tercio Coronal, se observf una lfnea calciotrqumdtica -
en un especfmen, el cual desaparecis en la porcidn mds profun-
dé del drea. En las paredes iaterales opuastas de la amputa -
e¢ifn halfa una z2omna pequefia de dentina reparativa con tnclusio

ncs celulares.



En un especimen s8¢ pregentd campio zhrupto de dentiwna -
secundaria irreguler a dertina secundaric regular uw de nueuve o
irrcqgular que ac¢ cirervd en el Tado cpuesto del sitio dv ampu-
tactdn., No habfa cambio de predentina en las paredes latera -
lcs opuestas al suiio de la ampucccidén doude se chserps denmti-
na reparativa.

Pere en la carg dentinaria Jdelgade se cbper:”? cuandoe la
dentina secundaria repular cataba si-nds depositada, loe odon-
toblastos cn forma de columma fueren chservados en la poroién-
mds profunda del terefo ecoronal. Halla una inflamacién de una
célula en wno de leoe especfmence de! :rercio coronal abaje del-
tejido ecsinofflico.

En la pulpa central los fibroblcsics y los grupos de co
idgena fueron uparentes y los vasos sangufneos ge presentaron-
claramente dilatados y visibles. Er uno de los especfmenes o-

currif necrosis del tercio coronal.
Tercio Medio.-

Se presentd una lfnea no calciotraumdtica igual que den
tina secundaria regular. Se¢ preaentd dentina de delgada a - -
gruesec normal a lo largeo de la altura de las paredes laterales,
una capa odontobldstica celumnal estuvo presente en todos los-
especf{menes y tan solo en algunos se presentaron pocas astillas
dentinales las cuales estaban completamente rodeadas de denti-
na secundagria irregular. La pulpa central aparecid normail con

pocas cé&lulas redondas dispercas inflamadas.




Tereio Medio, ~

Se encentrd una linea ne caleiotreundtiva a lo largeo

de las varedes dentinarias, habfo dentinag secundariac regu -

Lare bma capa de predentinag delgada “ué notada y la capa ¢
dentcblidstice esiuve presente.  No fwboe astillae dentina -

rias cuando fueron burcadas e a3 poreidn contral y el teji

!
Q.

de pulpar aparesis no:

ereio Apical.-

Fué vista dentinag secundaria regular a lo large Je -
las paredes dentinales y unc capa delagada de prederting fué

vista Jjunto eon una capa odentobléstica normal, las aestill-

as dentinarias no fueron cncontradas en [a poreifn central,

Grupo V.-

Tereic Coronal, se observs una lfnea calciotraumébiti-
ca y hubo formacibén dentinaria reparativa 2on inclusiones -
celularas.

Las células planas fustifcrmes ocuparon las capas o -
dontoblésticas. Se obscrvaron pocas astillas dentinarias -
en la pulpa cerntral alajo del zi:io de la amputecidn en dos
especfmenes. En una célula fué evidente una respuesta in -
Flamatoria con fibrobliastos, grupos de coldgena y vasos san

o

"guineos dilatados.

Fervic Medio, -

Fué observeda wna l1fnee caleiotraumética y una caepa-



deleade de teiids dure mostrd wun cambio akrupto de denting -

-
7 ’

secundaria irregular ¢ pegular con coflulas fusiformes a lo -

iargo de las peredes, estuvieron presentes los odontchlastcs

colwriares a lo large de la deposicidn de dencina serzundartia

reguliar v fué cbeervada wuna capa deolgsda de prodentina, a o

dos en wn esp

largoe de los vasos sangufnece d

precsen:d una eélula con respuesta inflamateria mederada y e

ctre evcrecfmen se obsarnf necrcsia er el zercio coromal w me

Percio Apical.

Se observ$ una lfrnea calciotrauméticae de dentina se -
ewndaria reguler y un ancho normal de predentina a lo largo-
de las paredes dentinales o capas odontobldisticae Ltien defi-
nidas. Fueron vistos vasos sangufrees dilatadcs conteniends
c€lulas redondas inflamadas en lo profunde de la porcifn cen
tral con fibroblcstos y grupos de coldégena.

En su examinacién autoradiogrdfica e Los especfmenes
congelades, secades y procesados de acuerdo a la téenica auw-
toradiogr&fica con sustancias difusi s fueron gvidentes -

ios tsdtopes en las rafces mesial y distal de un diente del-

Fl isétopo tomado no fué observado ni en el tercic mz
dio ni apical, la mayorfa de los ctros espazfmencs demceira-

-

ron radicuctividad la c¢uul Fué& ieccalizada scbre la pare’’n -

Gval ds T el res : ot e meare o ose
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trS oen varics drece de iz place, vabls fué encontrada con pee
sadas eencentracirnes de grones de piwte p cin diferencia de

log anitecedenten. 'n e

K

pecfmenes ffados rutinariamente -

.

procesados medianize la té€enmira Je molado v tedids con rejo -

Tt

nuecizar répida ;o covfe dndige, 52 nots radicactivided a lo-
large de las pareles dentinales, an les tibulpe dentinarios,
en ¢l cemento y vn el ligamenze priodontal, en todu la super
fieie de la rafz y muy poce radicaciividad fué vista en la -

percidn ecentral de la puwlpa cuando se comparé con le 2cncen-

tracién encontrada en ¢l ligamento periodontal.

Garefa Godoy concluyé gue las bases de los encuentros
histolbgices estudios clfnicos deben ser conducidos incorpo-
rando ambas concentraciones del formcoprececl dentro del Zoe -
mejor que en una bolita de alpodsn pome vekhfoulc de apiica -
eibn a la pulpa vital de la pulpotomfa, Estudios mds profun
dos con mfs muestras y la evaluacién de métodos autoradiogrd

ficos diferentes deben ser realisados.



~ GLUTARALDEHILG: UNA ALTERMATIVA UE FOR#NITRESOL PARA LA TE
BARIL TE PULPY VITAL.

(Journal of Dexwiictry for Childyven) ~3-
Martin J. Davia.

Pl glutaraldenfdo ee un agente fijador altamente dispg

mibhlr el

eual ofreen cagructerfeticas poritivas gin efectcs in

déaeables. Davis roperts ei wee de giutaraldehlde para pulpo

cmfae de molares pri~zrics. &l proyrsitc de é€stc, o8 compa-

'J

rer en un modelo animel la efectividad histolfgica y elfnica-
dal formocresol y glutaraidehfdo, cuandc es8 ugado en procedi-
mientos de pulpotomfae para dientes peormanentes jdvernes.

Clfnicamente rnc ece obszrvarcn

iz ferencias entre loe me
dicamentos exrperimentales en la chtencidn y fijacibn de capas
pulparéds, en ninguno de los grupos experimaentalss hube eviden
ciaiclfnica de procedimientos fracascdcs, »o hubo cambio de -
color ni gbscesos, ni fistulizacibn, rodas las ratas se com -
portaron normalmente y nc se ohservaron efectos sistemdticos.

El objetivo clifnico de la pulpotomfa con formocresol -
en dientes primarice es para retencr al diente en un estado -
patolbgico haata‘que ceurra la resorcibn uv axfoliacidén =ormal.

Los dos, formocressl « gluzaralienfis tienen buenos re
gultades.

La comparacién de glutaraldehfdo con formocrescl indi-
ca que clinicamente ambes agentes son fijadores adecuades y -
poseen caracteristicas bactericidas. De crualquier forma, el-

glutaraidehide es mejor por varias razones, €ste as intcial -



mente mis active qufmicamente, forma rdpidac wuniones en cruz u
por lc tanto su penetracidn es mds limitada. EI glutaraldehf-

de no se difunde y tampoco es tan vol&til como €l formoeresol.

-

Los erncuentros higtolligiccs explican fetas propiecdadea,
hegs memos Jdedoe apicales y menps neorceis en los especfmenes -
tratades con glutaraldehfdo.

Basados en log resuwltado: “o los eoho semanas comparan-
do fermornresol y giutaralderh{de porece seé» yue este I
drfa ofrecer mfc ventaias gque ¢l formoerescl ern dientee prima-
rips expuwestos por earies y diontes permanentes jflvenes, en  ~
particular debido a la estructurae quimica date es mds activo -
fijando la superficie del tejide y evs mds réptdamente 1limitado
en su profundidad de penatracidn a travédse de los teiidos.

E7 glutaraldehfdo no muestra la hebilidad de inducir -
la pérdida total de la vitalidad. Fn el ejido pulpar radicu-
lar la progresién de la pulpa tratada con formoceraesol de reem-
plazamiernte fibrético aparente vfa tejido degranulacién en crg
cimicnto de dpice mo ocurre.

Con los tejidoe pulpares tratados con glutaraldehfdo po
drfa haler una progrestiébn lenta de¢ reemplazamiento fibrbStico -
de tejide fijade com glucaraldenfde en la poreidén coronal de -
la pulpa radicular.

"Probabiemente mds importante parecerfa que zl zlutaral-
dehfdo no difunde el teiido en el &pice, &Sste no demostrard -
ni etre fendmeno ertraderntal como ha-

noo Jde Sormesvessl,




DERILO BN Jadliiv TULeAkE FRIMAAIO -
DESPUES DE LA AMPUTACION CORONAL.

- [08 EBPRpoTOAC PP omrnmer

( Jeurnal of OVenctistry for Children) -11-
Yugh. M. Kop~rl.

21 glutaraidehtfdo fué introducido como fijador des -
pués de estudios ricroselfpicos ¢ histolégicot para preservar
los organclos de lco noéiulas.

£l gZutaraldckfdo se presenta vomo un lfquido aceito-
so stin color, es scluble en agua y produce una soluetfn ne -

Lanamente dcida. También ha side utilizado para esterili -
gar el equipc quirdrgice & inatrumentos.,

‘Los resultados después de secguir el tratamiento de la
pulpotomfa poer wun meg, mostraron una zona homogénea acelular
roja y profunda adyacente a la superficie amputada y unos po

cos linfeeitos iy ¢éluias plasmdticas ge notarcn abajo de la-

Los vascs sangufneos de la zona aparceieron dilatados,
108 restos remanentes de la pulpa =no presentaron células in-
flamatorias y el canal de la rafz estaba con una capa de den~
tina reparativa. £En el tercer mes, después del tratamiento,
la regién oclusal segufa estando roja. _

Para el sexto mes, siguiendo la pulpotomfa, hubo de -
preciones en el grosor de la zona coronal acelular, no hubo-
enfermedad presente en contacto con el tejido conectivo de -
los restos pulpares en adicién a loe macrdfagos.

Hubo proliferacidn de fibroblastos en el ligamento pe

riodontal apical dentrc de la pulpa.



En la rafz de la pulpa de los .dientes que fué cbjeto

[
3

de la pulpotomfa, los remavienter del tejide pu

-~

par no conte
nfan ¢élulas inflamadas, ni mostraron evidovcia de haber si
do cubiertos por wna capa en el iercio oclusa’ de la rafs -
de la pulpa.

En gencral, se estuvo de acuerdc en que la téemica -

Je la pulpotomfa 2l Formosresc? mostrd wuna satisjactoria -

respuesta morfollaics de

Lo mée incerefblic en los especfmenss estudiados fué -
la ausencia de multizones en los cancles de la pulpa des -
pués de la pulpotomiac con glutarcldehfds,

En la mayorfa de los especfmenes habfa solo células-
de infiltracidn conaistentes de linfecitoe, células plasmd-
ticas y macréfageas.

Durante el primer mee peceterior al tratariento, la -
porcién remanente de la pulpa aparecid sin evolucidnr.

A diferencia del tejido dabajo de la fijacién del -
formocresol, no se encontraron capas inflamatoriaa.

En nuestra opinién y basada en histologfa y observa-
ctones clfnicas, el glutaraldehfdo es mds aceptable biclégi
camente para pulpotomfcs en dientes primarice que el forme-
cresol, ya que no se difunde a través del tejido del canal-
rulpar a el 4drea periapical para provocar wuna inflamacibn o
respuesta antigénica en el tejido periapical, con las varia
ciones de lae tdenicas necesitadas han mostrado que el glu-

taraldehfdo al 2% e¢s Justo y efectivo.



A convinuazién damos las erguicntee conclusiones cif-

1. -

nicas ¢ histoldlcicas:

1.~ . . . . . ;
2% de ginutarnldehide es Liol&gicamente aceptudo-

como wur. medicamento para morntener la vitelidad -
en el rrete del “ejido de Ia rafz pulpar despuds

de la rulp-tomfa.

2.- Higtoldgicumante ¢l reste de la rafsz del tajido-

&t
pulpar nc presehrta graves cambios.
3.~ En el tejido adiunto a ta zona fijada, las 2&lu~
las ge caractarizan por mogtrar un teiido pulpar

normal y presumiblemente vital.

4.- En un tiempo, la aona figada es reemplazada a -
través de la aceidén maerdfaga con tejido de cold
gena denso y se dermostrd que lc caracterfstica -

de los canaleés del tejido pulipar son enteramente

vitales.

5.- Por las proptiedades bioqufmicas establecidas y e
efecto en el tejido pulpar vital, el 2% de glu -
taraldehfdo puede ser confidoneialmente sugerido
para uso en pulpotomfas er dicntes primarios en-

1os cuales la pulpa ha sidc expuesta.



CAPITULO 1V

- CONCLUSTONES, -

- La funcibn antiséptica de loe férmacos en erdodoncia es
impertante, pero realizando wun buen trabajo biomecdnico pasan-

a gser uge secundario,

- Es importante saler asualies gon las Funcicnes e log an-

tigépticos antes de usarlos, para no crear mayores problemas -
.

al paciente, ya gque estos antisdpticos scw irritantes y clusti

cos por lo que se deben usar dentro de ciertcs lfmites.

- Existe una gran divercided de c¢riterice que hay entre -
todos loe investigadores, ne se puede determinar un antieépti-
co idel para el tratamiente de conductos, sin embgrgo la gran-

mayorfa indican mée frecuentemenze el uso del paramonoclorofe~
Y J P

nol eleanforado er una proporciér del 35%.

- Uno de los factores que se deben tomar en cuenta c¢g el-
utilizar el fdrmaco en wuna dosis y una concentracién adecuadas
para no causar dafo a los teiidcs circunvectinos. Se demostré-
gue entre mds baja sea la concerntracidn menor serd el riesge -~

de causar lsesién al peridpice.

- El formocresol también es muy recomendadc, aunque coen -
menos frecuencia que el paramonoclorofenol alcanforado ya que-
tiene buenas proptedades bactericidas y usdndolo en bajcs con-

centracicnes como las indicadas ev este ectudio no causan ara-



ves proklemas e trritacidn . La eresaetine ¢s la mencs réco-

mendada por Los cirores ya gque tiene poce eficacia antisdpti-

ca, aungue es minc3 térica y estd indicade hAsicamente para -

&

PQEQE NO AUy Severos.

1

- Fe ifmporrznte el recifzar prucbas de les antisépticos-

utilizando diferen:cs vehfoculos parva cu solucibén como ew el -

<

caso de glyeol propi.eno para la dilu:idn del formocrescl.

Esto es con el fin dw hacerlca mencs téxicas

feetivas.

- También es importante el realizar estudiocs de
sfpticos wutilizando diferentes métodos de aplicacibn
grar wun maeyor efecto baciericida, pcr ejemple ¢l uso

erescel combindndole con el cementc dc Zoe da meiores

los anti

dos que aplicdndolo con wuna belita de aljzodbén en la abertura-

del conducto y despufe gellands la cavidad.

- Cabe serialar que hay nuevcs medicamentos como el glu -

+ 4

taraldehfdo que tiene excelentes propiedades y aue es muy in-

dicade en la pulpotomfa en Zugar de hacerla con formoeresol

E)

al igual que este medicamento existen «tros que debide a los-

pccos estudios realizades y la peea infermactdn que ge tiene-

sobre ellos son usados en rmuy bajo poreentaje por los endodon

ctstas.
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