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I N7'PODUCC'.l C1 f; 

En Za terapia de canales se han empleado los a~tislpti-

qucae aucente de plr~enes. 

Se han cmpZeado tal cantidad ª' antinlpticos en endodo~ 

cia que es imp0siLle ~n~~c~arZoc, pc~o ~e~ e~ d!~ e! crit•rio-

ha camb(2do ya que la prcparaci6n quirúrgica de los conductos­

y una eficiente irrigaci6n ha modifi~ado de tal manera la tera 

plutica que el uso de los an~iolpticcs es un com~lrmento y no-

una base. 

El poder de cada antislptico va a depender de varios 

factores: 

Composiai6n Qu{mica.-

La efectividad de un fármaco depende de su f6rmu'la qu!­

mica a veces en alguno de sus radicale8 en u~ lugar a otro de­

la cadena de núcleos. 

Vehículo. -

El disolvente o veh{culo puede atenuar Za acci6n irri -

tante de un medicamento,;¡M"". sinérgico con 6Z o incluso poten -

ciarZo,·cjemplo, el alcanfor mezclado con el paraclorofenol. 

Concentraci6n . .. 

Le mayor c0~ce~tra~it~ de un antiet?ti~c eipnifiea ma -



Para q~r un medi=amento actac en todos Zoa lugares v p~ 

nctrc bi€n en ?as posib!ec gr~~taF y rinco~ev es indis~cnsablc 

D:iracién.. -

La estabilidad ~w{mica de un antislptico en el medie am 

bierztc doti.'le actúa y durar.te· e! ~apeo en qt<C se encuent~rc: se -

lZado, 6 saa que Za acci6n antis{ptiua va a ver directamente -

proporcional al grado de ceZZado. 

Una gran variedad de drogas no especificadas se han uti 

Zizado en el tratam~entc intracraneaZ, el paramonoclorofenol -

aZcan.forade i;a noct1•r,Jo cer t6::r:icc ¡. est.a d1•oga ha mostrado 

tambiln reacciones t6xi~~5 cuandc ce cclocnda en la conjuntiva 

de conejos blancos. Genora gangrena cuando es introducida in-

tracut6neaminte en al abd6men de este mismo tipo de animales. 

Básicamente su acci6n antis6ptica estriba en su funci6n 

fen6Zica y on su i6n cloro que e~ su posici6n pare Ll ~ibera­

do Zentanente. 

Se emplea c0rrientemente tanto en pulpectom!as totales, 

como en el trataMiento de dientes con pulpa necr6tica. 

Es muy posibl~ que Za acci6n negativa sea que al forma~ 

se gases emanados de cZorofenoZ puedan impulsar Zos restos ne­

cr6ticos transapicalmente y provocar ~na periodontitis 6 que -



d(: :nc~ac1·1:siZ (~~~~ctina) ee otra 

. .... . . 
.:· t; r: ~~:·e e:.. ... e !':::e ~ e Y,:::: (..:. _ ......... ~ 

dio s, irrituci6n e~ algunos tejidos ~ une in{lamación baja 

•Aunque no de mucha actividad antiaéptica su eatabilidad 

química lo hace muy durable al ser poco irritante er perfecta-

mente toleraile por los tejidos r~riapicaZes. 

aar el producto puro 6 se puede utiZizar tres partes d, arpsa-

tina y una dr ~cnzol para aplicaci6n analgtai~a sobre dentina-

deshidratada. 

EZ .formocresol es uno de los fármacos máo utilizados 

hoy en d!a, esta droga prevee un efectivo agente antibacteriaZ 

y es muy uoual como medicamento esteriliaante en la endodoncia 

Eate es un poderoso irritante, se han hecho estudios P~ 

ra identificar su efectiva concentraci6n en aplicaciones cZ!ni 

caa con Za esperanza de que una baja concentración pueda ser -

menos traumática a los tejidos. 

· Una perspectiva en Za literatura rev&Za que estud;os s~ 

veros han aido emprendidos p~ra identificar bajas concentracio 

nes. 



si6n bibZiográ.'iC'c.; <le Zo8 estudios con ant.i:s{pticoe pa:l'a dete!:_ 

~i.na1• ,?uales son los ideaies !' a que conce•:trac.>iones e•' deben­

usar. 



CAPITULO 1 

1.1.- GENERALIDADES DE ros AN7JSEPT!COS.-

Un conducto para ~odc~ ner obturado necesita eetnr sa­

~:t ~do, para ello B~ em~lea la t~raptutica t6pioa de a~tislp­

ticos !' antibi6t1:C'ce, cuya fu>:ci6n es dcatr14ir ZoD microo1·ga­

nismos 6 inhibir su crecimiento y multiplicaci6n dP tal mane-

ra que Zos conductcc qued~n exaZu!dos de "icroorganiamos. 

Desde tiempo atr6s se han probado gran cantidad de an­

tinlptia~s en endodonaia, por lo cual es i~posibZe enu~crar -

los, pero hoy en d{a los criterios han cambiado, ya que medi~ 

nte una mejor preparaci6n quirargica de loa conductos y una -

eficiente irrigaci6n, se han logrado modificar de tal manera­

la terapifutica antiinfecciosa en cond1H't-oteraT'ia, ah,:ra se 

consideran solamente, como un complemento del tratamiento y -

no como baoe principal. 

No obstante el· empleo de los antisépticos es una norma 

necesaria para mantener un ambiente hostil a loe glrmenes du­

rante Zas curas oclusivas, 6 de entretenimiento y posterior -

mente actuar de manera decisiva sobre los gérmenes que hayan­

podido quedar luAgo de la preparación quirQrgica. 

Requisitos que debe reunir el antielptico: 

a) Ser activo sobre todos los microorganismos. 

b) Debe noder actuar eI tiempo necesario sobre los gé~ 

menes y sus formas de re&iEJtencia. 



por co~~acto sobre baa!erias. 

pár.iúC~. 

~) No ~rri:ar el tejidc peria1~iaa; ~ pcrni:ir s~ rep~ 

rac::6r.. 

pJ ~ene:r tensi6n superficial ba!a ( de 20 a 40 dinaa) 

hJ No crear sensibilidad en cZ organismo ni :resisten-

i) No interferir en los desarrollos de los cultivos. 

j) No cambiar Za coloraci6n de loa die~ces. 

kJ No tener olor ni sabor desagradable. 

ZJ Ser econ6mi.,?o y de fácil adquisici6n. 

Pr6cticamente todos íos antis4pticos d€ acci6r. efec­

tiva contra Zas bacterias presentes en el conducto y en la­

zona periapical son irritantes, lata irritación depende de­

la componici6n, concen"raci6n, solubilidad, cor.ta~to, ten -

ai6n superficial, permanencia, y de Za acci6n modificadora­

deZ solvente, por ejemplo, el clorofenol alcanforado por el 

agregado alcanfor (solvente) ea más difuaible y menos c6us­

tico que el alcanfor puro . 

1.2.- CONTAMINACION DE LOS CONDUCTOS. 

Factores que intervienen en Za contaminaci6n de ios­

eonductoa: 



de especier po,~c comun1~, at11ac reais:~~~es ~ :~ee~e~ 

temente honogo:. se necesitará w~a medicaci6n apropi! 

da t?P. ceda ::::...·.:i<· . 

. rricr-is !' a?lt;"t-{::--: ~1,, .. ~·;.:i·amc:.e ;;odr.1~: facr.:z::::.:1r Za e:e 

cci6n del a~t{P~~~ico 6 antibi6tico ideal. 

b) Huésped.-

Es indispensable que la terap6utica t6pica, especial­

mente Zc antialptica. no da~e Zos tejidos periapica -

les. En lípicss permeables e inmadur•os en forma de em 

buda, al ser inevitable que el medicamento sellado a­

traviese el fo1•t1men y actúe sobr•e los te/idos, será -

imperioso utilizar tan s6Zo Zos fármacos que sean pe~ 

fectamente tolerados, pues en caso contrario, existi­

rá la posibilidad de que se produzca una zona de aste 

{tia qu{mica de imágen roentgenoZacida, que no sola -

mente interfiera Za evoluci6n, sino que equivocara el 

diagn6stico roentgenoZ6gico. 

Un alto porcentaje de casos, algunos dientes pueden -

llegar a perder su tejido pulpar por Za acci6n de los 

mi~roor9anismo8 que contaminan el conducto radicular­

y por ~ata v~a los tejidos periapicales. 

Sabiendo que los microorganismos han sido asociados -

como microorganismos pulpares y periapica~es, se hace 

necesario practicar una técnica lo m6s aslptica posi-
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ble Para loprar au erradicaci6n, mientras m6a riguroa~ 

sea esta, mrjor scr6 el pronóstico de 1a endodoncia. 

Si bien, el ~~e de cultivos para conocer la flora bn~­

tariana pr~sertc en un conducto, ha sido altamente ge! 

tionado, no Jebe menoeprc1!iarae la i~portancia de obt! 

ner el mejor co1;trol miarobiol6gico dura~te todu la 

tlcnica del tratamiento de condu~tos, con el fin de Ze 
grar una mejor asepsia, contribuyendo de cota manera -

al buen pron6stico del caso tratado. 

La mayorCa de los microorganismo~ contaminan el conduc 

to radi~ular a travle de la cavidad ora!. Si bien, e! 

tos microorganismos no son pat6genos, en ésta, si dee~ 

rrollan una actividad pat6gena cuando alaansaft el con­

ducto, siendo reeponsables de Za inflamación y poste -

rior necrosis pulpar. 

Los estreptococos constituyen los microorganismos m6e­

abundantee en conductos radiculares y entre 1llos la -

variedad alfa hemolCtico 6 viridians es el m6s común -

dentro de estos Jltimos,son m6s frecuentes las varieda­

des salivarius y mitis. 

En, 6rden de frecuencia, siguen loa estreptococos no h! 

molíticoe y los indiferentes como los enterococos,sie~ 

do estos últimos ¿[ s. fecallia, el m6s abundante; 4s­

te es pat6geno de baja virulencia, pero desarrolla f6-

cilmente resistencia a Za acci6n de los antibi6ticos,­

por ello es a veces difícil de erradicar. 



11tras variedades de los eutreptococos, como el beta-hem~ 

Zltico y los anaerobios del glnero pepto-estreptococos , 

han sido rcportadou en pequeAo namero, estos ti~nen mu -

cha actividad proteolltica pudiendo.proliferar en condu~ 

tos sellados por muy poca dicponibilidad de or{geno 6 en 

co~ductcs ~on pulpa nacr6tica. Los estafilococos tam 

biln est~n presentes con frecuencia en el interior de 

los conductoo y ent~e ellos, lG va~ícdad, el cat~filoco­

co ~orado, que ce altamente resistente a las aoluaione•­

desinfectan~e& y drogas utiliaadaa en endodoncia. 

En general, predominan loa microorganismos grampooitivos 

aunque algunos gramncgativos pueden estar presentes oca­

siona !mente en el interior de los conductos radiculares. 

En la dlcada de Lo& sesentas, los cultivo1 empezaron a -

ser cuestionadus ~ ?usgo d~ ~~ eetudio efectuado obtura~ 

do conductos, tanto cultivos positivos y negativos, se -

concluy6 que m6s importante que Za presencia 6 aussncia­

de microorganismos, es el logro de una buena obturaci6n­

deZ conducto, tanto en longitud como en amplitud. 

A partir de dicho momento, ea inici6 una gran controver­

sip acerca de Za necesidad de obtener o no cultivos neg~ 

tivoa antes de proceder a obturar definitivamente un co~ 

dueto radicular, finalmente debe a~n~luirse que los mi -

croorganismos juegan un papel importante en el pron6sti­

co y resultado final de Za técnica. Su control se logra 

mediante el uao de t6cnieas aalpticas acompaAadas d~ una 

buena instrumentaci6n biomec6nica; una abundante irriga-



ci6n p ~na huena obturación completa del conducto. 

e:.' Fármacos. -

Los antialpticos como los anti~i6ticoa, deben ser usa­

doe en :ac ~eJcrco conJiciones poaib!es para que pue -

..:ond14Cto de f',:·~·!(1 f FUZp.11'PS, 'íP.C'~"'6ticor: \~ de (!Z!,dados, 

habei· ampliado ; alisado suo rc!·.~d11;:; e iI•rigadc conve-

nientemente, s6lo de usta ~ansra se QUÍtar6n z~s Zlama 

dos espacios muertos 6 aonaa Zimitantes, verdaderos pa 

rapetos de infeeci6n que en ocasiones son difíciles de 

elimina"!'. 

1.2.1.- CLASIFTCACJON.-

Los antislpticou se clasifican de acuerdo al prupo 

La medicaci6n para conductos puede ser dividida en dos 

seg'n Za reacci6n del hu6sped: 

Primer Grupo.-

Ee un grupo de preparados cdusticoa 6 sumamente irri -

tantes que tambidn incluye compueotoo aue fueron usados por -

primera vez en el siglo paoado y a comienzos del presen:e si­

glo, y que son: 

Hidr6xido de arsdnico 

A e idos 

AZcalis fuerte 



FenoZ y rur derivadoL 

Formaldeh!do 

In interesan~r Ra qke, aZgunc de estos f6rmacos de este 

primer grupo todavfa se sigue usando. 

Segundo Grupo.-

ProJkce irrita~i6n m(nima e~ las tejidos del ~ulsped, -

ia maydr parte de l.c:,q preparaciones a.:'tualmente entran en el!'te 

grupo, los medicamentcs poaeen efectos bactericidas qko no es­

t6n bien deterr:inados, esto es, q1;e a1:-:'.¡¡uilat? un espectro am-­

plio de especies microbianas, probablemPnte el medicamento m6a 

usado en endcdoncia as el paramonoclcrofeno alcanforado n Za -

concenl~ao~tn de JS X 100 de paramonuclorofenoZ en alcanfor es 

dilufda para apZicacio~es m!nimaa, y recie~temcnte se valor6 -

el efecto antibact.eriano de una soluci6n acuo:iaal Z~ menos t6 .. 

::r:ica. 

Los fármacoe_antis~pticos, según sus componentes, se 

clasifican en grwpos de la siguiente manera, en: 

Fen6licos halogenadoa 

Aceites escencial~s y uoldtilcs 

Oxidantes 

· FormoZados, y 

Compuestos de amono cuaternario. 

Cada. anwépt.i.c.o d ene sus propiedades positivas, ( equi."111.. 

Z.encia antis6ptíca, estabilidad, tolerancia, etc. ), y negati-



vas (irritant .. n o~·gánicos, i.n.estabii,idad., etc.), !! .~,.· difícil 

recorrqn.iar :..u1:>s il condenar otros, sin antes hacer tin exame>'I -

ob,ietivo deZ .::ar;' r~ trata?', y c::onsiderar czw?. es Za mejor te­

rap{utica a emple~r. 

Existe una clauifica~i6n m6s dr 7oE a~tislpticos toma" 

en cuenta su f~r,~ de acci6n, y estos son: 

a) Germicida o 

bJ Cermicidao y disolventes orgánú•os 

I!} Germicidas y de sea lc.ifiaantea 

d) Germicidas de a:!ci6n espec!fica 

a) Cermicidan. -

Formalina 

CreooZ 

TiecresoZ 

Nitrato de plata 

Creosota 

A Zcanfor 

bJ Germicidas y Disolventes Orgánicos.-

Sodio Potasio 

Hidr6xido de potasio ~ sodio 

Bi6xido de sodio 

A ntiformina 

Hipoclorito de Braun 

Soluci6n szd.fúrica de bicromato de potasio 



o) Germicidas v DescaZcificantes.-

Acido suZfari~o 

Acido fenol sulf0nico 

Acido alorh{drico 

hgua regir. 

d) Germicidas de AcciSn Espec!fica.-

Yodo 

Yodoformo 

Aristol 

Sulfonilamida 

Azocloramida 

1.2.2.- COMPOSICION Y ESfADO QUIMICO DE ALGUNOS ANTISEPTICOS.-

Creosota.-

La creoso~a se haya en uri lCquido incoloro 6 amaPillo 

claro con un olor y sabor muy asentuado caracter!stico. 

E~t& compuesto de varios derivados fen6licos, uno de 

los cuales es eZ guayacoZ (2 metoxifenol). 

Las caractcr!sticas de este antie4ptico son: que es se­

dativo, anest~sico y fungicida y se emplea en cualquier trata­

mien~o de canales. Como es muy irritante se tendrl que ser 

prudente en su uso, sobre todo cuando se trata de die~tes con-

6pices muy abiertos o inmaduros. Se puede utilizar puro 6 mea 

cl6ndolo con penicilina. 



Creecl.-

Ta~,.:f~ cu~oc~i~ aono tiearcsol, es Za nezcla-de ortocr~ 

sol, metacresoZ y paranreeol, (2.3 y 4 metil fenol), es un ZC -

quido oscuro segQn Za luz recibida. 

Aunque e~ oc2sionGs se emplea puro, Za mayor parte de 

las veces se ha utili3ado como amortiguador del formol. Se re­

comier.da en tratamiento •de dientes con pulpa necr6tica, se dej6 

de usar algún tiempo, pero ahora en estudios recientes se ha r~ 

comandado para pulpotom{as. 

Eugenol.-

Su f6rmula es 2-meto~il-4 alilfenoZ, constituye el prin­

cipal ~omponentc del aceite de clavo y 3B quizds sZ medicamento 

m~s difundido y versdtiZ en la te~aplutica odontal6giaa. 

El eugenol.puro es sedativo y ar.tislptico y puede emple 

aree en conductoterapia y se recomienda principalmente en dien­

tes con reacci6n periodontaZ dolorosa. 

TimoZ.-

Su f6rmula es 2 isor~opil-5 metiZ fenol, es uno de los -

medicamentos máa valiosos para Zos endodoncistas. Es s6lido, -

cristalino, incoloro y con un caracter{stico olor a tomillo, es 

soluble an alcohol, es sedativo, ligermante anestlsiao, y sin -

ser un antislptico enlrgiao lo es m~s que el fenol, tiene extra 

ordinaria estabilidad qu!mica y es muy bien tolerado tanto por­

Za pulpa viva como los tejidos periapicales. 



liexaclorofano. -

Su f6rmula qu!mica es 2-2 melilenobis (3.4.5 dicZorof~ 

nol). Es s6Zido, cristalino, blanco y con ligero olor a fG­

noZ. Es soluble al alcohol y muy poco al agua, es un pote~te 

bactericida y bacteriost6tico y se Zc emplea en co~duc:otera­

pia como ingrediente de algunos patentados. 

Fármacos Yodados.-

~'1-.yodo es 1m metaloide sólido y prese11ta un color os­

curo, que se volatiliza a Za temperatura ambiente, es más o -

menos soluble a la glicerina y al alcohol, pero muy soluble -

en una soluci6n acuosa de yoduros y muy poco soluble al agua. 

Es por ello que en odontología y especCficamente en en 

dodoncia se emplean Zas solucionas yodo-yoduradas oue son de­

enlrgicu ucci6n antislptica, fdcil manejo y resolutiva en pr~ 

cesos de periodontitis aguda. 

Las soluciones yoduradas m~s usadas en endodoncia·son: 

Lugol 

F6rmula de Grossman y Appleton 

Formaldehfdo.-

EZ formaZdeh!do, formol o metanoZ es un gas de fue~te-· 

olor picante, cuya soluci6n acuosa al 40i que es Za formalina 

en su prenentaci6n comercial, es germicida de gran potencia -

contra todos los g6rmenes. Tiene mucha penetraci6n y aasi no 

pierde sus propiedades en presencia de materia org&nica y es 



nee &e usa di¡uy~~~~lo crn compuestos fen6Zicos para din~inuir 

F~ acci6n c6ustica. 

Paraforna '. ;,,,. ."du. -

Es el pol[n.,c•,; de? formol. y se presenta como un poZ.1'o 

!•Zanco úiestable que .10 cc•:vierte en formaZdohfdo por contacte 

con el agua y la acci6n del cal~r, ee usado como momificador y 

en ocasionee como cemento de ~bturaci6n para tratamiento de 

conductos. 

Hipoclorito de Sodio.-

Ee ~uy inestable y soluble en el agua, se utiliza en s~ 

luciones al 5: para Za irrigación de conductos, tiene libera -

ci6~ de oif-g~no cuando se combina con el per6zido de hidrógeno 

EZ hipoclorito de sodio es aconsejable usarlo en eolu -

cion acuosa al 1i por ser menos t6zica y m6s tolerable por 

los tejidos. 

CZ.'oramina T. -

(4-tolueno sulfonocroamida de sodio) se presenta como -

un poZ.vo cristalino blanco, soluble en agua, tiene acci6n far­

macol6gica parecida al hipoclorito de sodio, pero este es m6s­

estabZ.e. Es menos irritante y de f6cil manejo, se recomienda­

su uoo al 2i en conductoterapia. 

Compuestos de Amono Cuaternario.-

Constituyen un grupo d~ pote~!cs germicidas que tienen 



J ? 

poca tuxicidad y gran utilidad como desinfcctantec. Los m6s 

usaaoc en endorioncia von: Zaphil'an - ce:apl6n 6 aetrimida,­

bradasol, radioZ y tetraxiZprocosoZ. 

Estos compuesto~ tienen baja tenai6n superficial y 

so~ me~os activos en conductcicrapia, en comparaciCn con o -

tras antisépticos. 

Per6xido de Hidr6geno.-

S11 f6rmula es !/202, Za soluci6n acuosa de pe2'6xido de 

hidrógeno al 3~ es un buen germicida ya que este libera ox!g! 

no y tiene una acción de limpieza y escombro muy 'tiZ en Za­

irrigación de conductos. 

El per6xido de hidrógeno al 30Z en soluci6n acuosa es 

muy c6ustico ~ por su extraordinario poder oxidante se empl! 

a en blanqueamiento de dientes. 

Per6:r:ido de llr1.1a.-

Es un compuesto de per6xido de hidrógeno y urea, bla~ 

co de aspecto cristalino que es bastante soluble en la mayo­

r!a de Zoo solventes ordinarios. 

1.2.J.-MECANISMO DE ACCION.-

'Para poder ver realmente Za funci6n de los f6rmaaos -

deberemos comprender Zas difirencias que existen entre anti­

sepsia, desinfecci6n, esterilizaci6n y momificaci6n. 



An-:iat:p~ia, -

[e~civcs, ya sea de~~ruylndoZae o reiarda~do o inhibiendo sw -

?roZif'craci6n. 

,~·csinfec ... ··~S~i . ... 

EB el procedimi~~to mediante el cual se destruye~ todos 

7os agentes pat6genos que puedan ocaaionar un prcceso m6rbido-

i~feccios~. Se realiza por medio de productos desinfectantes, 

que reunen condiciones especiales frente a Zas bacterias y al-

medio oPgánioo. 

Esterilización.-

Es un proceso mucho m&s dr6stico por el cual se destru­

yen toda clase de microorganismos pat6genos y sapr6fitos, us6~ 

dose para ello indistintamente mltodos ffsicos y mltodos qu!mf 

cos. 

Momificaci6n.-

Es eZ proceso químico por el cual las bacterias y los -

\ tejidos por e Z los invadidos se des eccn. En es te aaso e Z me di -

aamento obra por deshidratación celular y fijaci6n de Zas pro­

teínas. 

Los antislpticos que se utilizan con mayor frecuenaia -

en endodoncia, actuan en forma inespecltiaa como Ve>Jcnos protE:_ 

plasm6ticos sobre la mayor parte de loo glrnenes y ~onpos que-



pu.,den eDtar ¡,cresentec en Zos conductos radiculares, son medig_ 

na·nc~iu i.1•1·itantee, voZátilea !! de tensión 1Jupe1•fic1'.aZ relat1'.­

vamcntc ba,ia. 

Principios que gobiernan la occi6n química.-

En Za acci6n que ejercen loa medicamentoc usados en Za­

terapia radic4!ar intervienen los cuatru conjuntos siguientes: 

Factores Químicos 

factores Ff.sicos 

Factores Bacterianos 

Factores Anattmicoa y Patol6giaos. 

En estos factores están compre~didos los que se relacio 

nan con la naturale~a celular orgánica y la estructura del me­

dicamento empleado. 

Condiclones que rigen la acci6n de Zas antislpticos.-

a) Composici6n qu{mica.-

La efectividad de un fármaco depende de su f6rmula -

química, a veces de alguno de sus radicales engarza­

dos en un lugar u otro de sus cadenas alifáticas 6 -

núcleos c{clicos. 

bJ Vehículo. -

El disolvente o vehículo, puede atenuar la acci6n i­

rritante de un medicamento, ser sinlrgico con tl e -

incluso potenciarlo. Un ejemplo típico es el alean-



for mezclado aon HZ paramonoclorofenol. 

e) Concer.t:raci6n. -

La mayor con~entraci6n de un antislptico oignifica ma 

yo:r r. . e_, :.eacia~ pero r~eden existir excepciones. El he 

cho de q~c en endodoncia usemo: loo medicamentos pu -

ros 6 en altaa conccntracioncB, hace que sea neccsar-

io vigilar su posible acci6n transapical. 

Se ha demostrado que muchos d~ los f&rmacos que s~ u-

saban antes a altas concentraciones son igualmente e-

fectivos y mucho menos t6xicos en menos concentraaio-

nes. 

d) Tensi6n Superficial.-

Para que un medicaMento actue en todos los lugares y-

penetre bien en las posibles grietas y hendiduras. es 

condici6n indispensable que este medicamento posea 

tensi6n superficial baja. 

e) Dl.4raci6n. -

La estabilidad qu!mia~ de un antislptico en el medio-

ambiente donde actúa y durante ei lapso en que se se-

lla. tendr6 que mantener en todo momento sus carccte-

r!sticas, no importando en presencia de que se er.cuGn 

tra, pudiendo ser sangre, Flasma 6 exudadoa de cu~z -

quier gér;ero. 

Algunos eomo El fenal, que se ca~binan, f6ci!mente de 



jan de actuaP come an:is{?ticos en p0co tiempo y a~ 

te Za menor dificultad, ain embargo, el timoZ a pe­

sar de sel' -u11 antistptico dét,iZ, tiene una gl'an es­

t;abiZidad química y larga duraai611, ya que p11ede d!!_ 

rar de mesec- a años. 

fJ Pe~meahliaad Dentinaria.-

La capacidad de penetraci6n a trav6s de Zos túbuloa 

de11tinarion y Za de lograr mayor permeabilidad de -

Za dentina papa los f~rmacos que se vayan a utili -

zar, esta es una condici6n muy importante, sobre tE_ 

do en dientes con fuerte infecci6n denti11aria y pu~ 

pa necr6tica. 

Tambiln conviene aeRalar que Za dentina que se en -

cuentra en la 3ona apical, es menos permeable debi­

do a su estructura, en comparaci6n con Za del resto 

de ia ra{11. 



J.NT13:::,?TJCCS NAS USADOS E!; Ef.'.':O;Jt'NCIA 

2 .1. - PARAMONOCLORO?ENOL ALCANFOHA{'O. -

A pesar ''" hcba1• si(Io ::ntrodi.cido a 'la terap€11t-ica en­

dod6ntica en 18[7, ~h ~sadv hasta hoy come el fárm~co t6pico-

1"ás indicado en :a .•on?.;-'c~ot.erapia. 

Cabe seffalar ~us h=y tambi6n un orto y una mctacZorof! 

nol, pero son mán irrit~ntes y menos eficases com~ an:iclpti-

cos que el paramonoc7orofenol. por lo tanto, no debe sustitu­

irse este Qltimo por los primeros cuando se prepara el paramo 

noclorofenol alcanforado. 

2.1.1.-ESTADO QUIMICQ.-

Este fármaco se puede utilizar completamente puro, ha­

biendo varias casas comerciales que lo fabrican de este tipo, 

pero aZ.gunao otras normalmente to mezclan con el alcanfor, ei 

cual se utiliza como veh!culo, otra de Zas caracter!aticas 

del alcanfor es que disminuye Za ligera acci6n irritante 6 

cdustica que provoca el paramonoclorofenol puro, cuando €ate­

se mezcla con el alcanfor el l{quido que se forma es aceitoso 

presentando un color 6mbar y un olor característico del aZca­

for. 

El paramonocZorofenol tambiln se puede mezclar con ai­

gunos antibi6ticos, como puede ser Za penicilina, o con algún 

otro tipo de antislptico como el cresanol, clorothymonoi 6 el 

eresopheno. 



2. J. 2. - MECANISMO DE .4CCION. -

Su mecaniamo de ~cci6n va a depender principal~ente de su 

funci6n jen6l ica y en e Z i6n cloro que cuando Be en cu e>: tl'a en su 

pcnici6~ se libera lentamente para tener una doblr funai6n ª" -

tislptica, y el hechc de ser s;nery4tico con otr~v mu~hos anti -

sépticos, 7,o hace part;:cipar e>: ·nuchc:s f6rm1das magistraZes, ya­

que su acci6n sedativa H curativa ha sido comprobada experimen -

ta Lmtn·~ te. 

Es muy posible que la aaci6n negativa que se ha citado 

por algunos autores, como el riesgo de que al formarse gases em~ 

nadas de clorofenol pueden impulsar Zos restos near6ticos trans­

apicaZmente y producir periodontitis o reagudizar procesos cr6ni 

COB. 

2.1.3.-CONCENTRACIONES.-

Se recomienda el uso cl!nico de muy bajas concentracio 

nea del paramonoclorofenol en soZuci6n acuosa, para evitar Zas -

reacciones agudas por lesiones qu{micas que pueda producir el 

f6.rmaco de uso habitual. 

Se han publicado varios trabajos sobre Za toxicidad del -

clorofenol y sobre Za efectividad terap4utica de una soZuci6n a­

cuoca al 1%, tambiln se han elaborado trabajos usando p~queffas -

cantidades de solución aZ 2%, dando resultados completamente po­

sitivos ya que se lograron eliminar varias cepas de glrrnenes tan 

so!o en ?2 horas, por lo cual se concluy6 que es mejor el uso en 

bajac concent~aciones. 

En con~ideraci6n de todos los trabajos experimentales que 



ee ~an elaborado y para evitar lG accL5~ t6xi~c del clorofenol 

6 2~ es el mejor uso tePapluticc de esta f6rnaco. 

2.1.4.- usos.-

Los usos prinl!ir-·.Zee del cZ-orofenol al!!anforado son: 

1) En pulpeato.r.!as, totales 

2) En dientes con puZ-pa necrfticn 



~·. 2-

En introdujo en la pr6ctica odontol6giaª a partir de 

1907 por Euckley, hoy en d!a continaa siendo auZ agrada popu -

:r..-::i,~t11~Pnto í:stcri.li.zante en Za endodoneia, et.'1.r fárl"laco es 

muy ~rritantE por lo cual ac han hache estudiar para identifi-

caperana.a de que una baja cottcentraoi6n pusda ff61' menos traum& 

tica en relación a loa tejidos periapicales. 

2.2.1.- ESTADO QUIMICO.-

Su f6rmula qu!mica es a base ~e los sig~ientes elem~n -

toe: 

Tricresol 

Formalina 

Glicerina 

Agua 

J,S ml. 

19 ml. 

25 ml. 

21 mZ. 

Es un Z!quido cuyo color varía de incoloro a amarillo~ 

obscuro según la luz recibida y el enve,jecimier1to del producto, 

y ea 4 veces mda antisdptico que el fenol ordittario Y mucho me 

nos t6xiao que lste. 

Se denomina cresol y m6a frecuentemettta tricresol, ~ me 

acla de orto, meta y paraaresol, 2.J. y 4 metiJfenoZ. 

El erc~oz algunas veaes se emplea puro pero la maycr 

parte df Zas ~eres se mez~Za aon el fenol para qwe sirva de 

n,1"'!Jort .¡ ¿lt<:1dor. 



' r~ 

(,.2.::.- NECANISMü DE .;CCION.-

E: tormocresc·i c,jenie ''"ª ac:i6n bacter•ic1'.da que consia 

te en dcJtruir e inh~bir el crecimiento de los glrmenes en el 

lapEo de tiempo en que se encu•ntrc sellando la entrada del con 

ductc, esta acci6n v~ a abaraar todos los c0ndu~toc radiculares 

gracias a su baja Lens~6n s4nerficial y su propiedad de volati­

Zi3~~iSn que es lo que crea ~z deuprend~miento de ga3¿e germic~ 

daa. 

2.2.3.- CONCENTRACIONES.-

EZ formocrpsol debe emplearse en una dilusi6n de una a -

cinco de las soluciones patentadas m4s conocidas y recomendadas 

pero es curioso seAalar que a medida que se efectuan m&s in -

venti9aciones acer,!a de la base bio76gt'.ca de la endodoncia, las 

dosis y las concentraciones 6ptimas van dismi~uyendo como se 

puede probar con algunos de loa medicamentos más recomendados , 

como Zo son: paramonoclorofenol, hipocZorito de sodio y el mis­

mo formocreaol. 

La tendencia a emplear dosis 6 diluciones más bajas en -

los antisépticos ha sido comentada por algunos autores y Za 

gran mayo~{a ha sugerido que en la pulpatom{a al formocresol en 

lugar de cmpl,ear Za clásica f6rmuZa de Buckley, en la que eZ 

formaZdehído se encuentra a un 19% se emplee una solución diZu! 

da de uno a cinco con lo que Za concent~aci6n quedaría menor a­

un 13, con lo que se demostr6 que es tan efectiva como la origf 

haZ, con Za ventaja de que las células af€ctadas se r~c~oeran -



rn6s r6pidamcnte debido a su menor toxicidad. 

Estas di¿uciones drl :ormoereool se hacen a base de glf 

ccrinn y agua que soN los que oirven de veh!c~lo, paro se ha -

0ncnntradn que el formncrc3Jl puede t~mbi6n ser diZuCdo en al­

coh. g:icol prupileno para ad~i~istraaiones a nivel parente -

ral ~ a~n nn se han rcvortado datos en la literatura odontol6-

gicu, perc aa eonsidera de gr~n importancia rea!iaar estudios­

dc este tipu para encontrar nueuaa concentraciones. 

2.2.4.- ºusos.-

El uso del formocresoZ se indica en: 

1) Cuando hay f!stuZa periapical 6 a trau6s de los esp~ 

cios periodontaZea. 

2) Cuando hay secresi6n 6 drenaje excesivo luego de Za­

primera sesi6n. 

JJ Cuando el dolor persiste varios d!as luego de la se­

si6n. 

4) Cuando no se ha logrado la aacesibiZidad de todos 

Zos conductos. 

En todos estos casos se indica el empleo del formocresoZ 

ya que Zas f{stuZas cierran más rápidamente, Zos conductos con 

secreciones secan m6s fácilmente, el formocresol puede tener -

efecto anodino, volátil y permeable, por lo tanto está indica­

do si el dolor pereiote, cuando resulta di:!cil despejar y re-



neo infZamatorias. 

En aCnteaia al formocrceol ofrece el Mejor efecto bacteri 

,7ida potencial, de le!' f6.rmacoc en uso acti.al'71ente y puede ser -

rm~lrado con toda e~gufid~d. 



2.3.- CRESATJNA.-

Es el menos t6xico, pero tambiln el menoa efic4a de los 

agentes miC'robitHte>ll aa.tua1.mentf! e'l t1ao, se 1•ecomienda por su -

m{ni~u toxicidcd y lo que es m6c importante, por su efecto in~ 

[s antinfptico, ana1g6Ricc y fun~(cida, si bien su baja-

t•,"<:;i6n 1:up~·rficiaZ (,)::, dina:;! faC!ilita 1•u penetracicfo y permi_ 

te aconoejcr su uso, por el contrario su olor excesivamente P! 

nctrantc lo contraindica. 

2.3.1.-ESTADO QUIMJCO.-

Cresatina es el acetato de metracresilo o cresatina, es 

c: éster del 6cido acltico y metacresol, qs antielptico, anal­

gRoico y fungicida, se presenta como un lCquido claro olaoeo,­

poco voZ6til y entable, su baja tensi6n superficial aumenta 9~ 

acci6n antibaateriana y su escasa volatilidad prolonga su -

acci6n. 

La cresatina probablemente no tiene acci6n eetabiliaan­

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

droga es menos irritante, no es c6ustica ~ no precipita la al­

búmina. 

2.3.2.-MECANISMO DE ACCION.-

La cresatina tiene aaci6n bactericida la cual va a des­

truir e inhibir oZ crecimiento de glrmenes, ya que tiene en su 

funei6n ac2tato una acci6n neutralizante sobre toxinas y aZer-



2.3.3.- CONCENTRACIONES.-

Se p;.ede emplear el p2·oducto puro o combinado como re­

comiendan aZgunoP autores. En J partes de cresatina y 1 de -

benzol para aplicaciones analglsicas sobre la dentina dethi -

Se propuso el empleo de !a crcoatina mezclada con el -

paraclorofenol y el alcanfor pa~a que Za acci6n conjunta de -

eBt.<,~; tY'C<' féirma.-:-cs se ··omplemer.t,;,>•a, i:¡; -~o."lpos:..ción es Za si 

guiente-: 

Cresa tina 

Para e 'lorofeno Z 

A Zcanfor 

2fJ g. 

25 g. 

50 g. 

Con e~ta se obtuvieron muy buenos resultados, es nada• 

irritante y mucho muy penetrante, patentada con el nombre de­

cresanoZ.. 

2. 3. 4. - usos. -

Se ha usado dentro ae ciertos Z!mites como antisdpti -

co del conducto radicula- y preoenta Za ventaja de provocar -

po~a irritaci6n qu{stica, tiene eficacia contra lo~ patógenos 

más corrientes del conducto en las 6reas periapicalea. 

'Se ~sa para aliviar las molestias postoperatorias lue­

go de la primera aesi6n del iratamiento. 

Ee efic6z cuando Zrs reatos pulpares no fueron total -

mente quitados durante Los procedimientos limitados de u?qen-

ria en la r~imera cita. 

Fst6 indiaado como cura oclusiva en biopuZpact0m{as. 



A continuaci6n en Za se;unda parte dr nueetra tisis -

haremos menci6n de algunos e~tudioe m~a recientes relatando-

lo m6s importante de esto8. 



A continuaci6n en Za se;unda rarte de nuestra tisis -

haremos menci6n de alaunos e~tudios mSd recientes reZatando­

Zo m6s importante de ostoa. 

\ 



ES7'UDIOS AC7'U!ll,ES 

- CITOTJX1CIDAV DE TRES NED!CAMFNTOS ENDODONTICOS DF CANALES.-

W.E. Kantz afirma que una gran rariedad de drogas no e~ 

El ;cetato de metacresil (oreaatinaJ ea otra da Z1a dro 

gnR n especificar usadas para Pl tratamiento de sistema de ra-

{ces, Cresatin, sin embargo, ha reportado un nivel medio de i-

rritacitn en algunos tejidos y una inflam1ci6n baja daapuls de 

21 horas de aplicaci6n en abd6monea de conejo. 

Inflamacionea de pulpa fueron demo8tradas en un 56% das 

pués de Za pulpotom!a con cresatina. 

Acripen, una combinaci6n de 9 aminoacrid!n y benzalco -

nium clorhidium, ful adoptado como una soluci6n irrigante en 

una escuela dental por sus propiedades antimic~obiaZes y baja­

toxicidad, el propósito de este est~di'.o fid determinar la to:ri 

cidad del paramonoclorofenoZ aZcanfo:-ado (PCAJ, el cresatin y-

el acripen en un sistema de tejidos . 

. Kantz comprob6 Za toxicidad del m6s coman desinfectante 

de ra(ces en un sistema vitro y €Z sugiere que otros med~~amen 

tos sean investigados para lste prop6sito. 

Los endodoncistas deberían fiar m6s en el tratamiento -



de !impieza mec6ni~a de las rafees q~P en el uso de apZicaaio­

ncs masi~~c 4~Cmian-t6~icas para elimi~ar la contaminación mi­

crobial. 

En conclusi6n Acripen fu4 e! m.nos t6xi~o de los tres -

medicamenton probadcn, y todas z~,, Jrcgas fbcron extremadamen­

te t6xicas en los teJiJns cuando Za concentruci6n de cada dro­

qa :':.~ en una diZ.u_ci6n 1:11 1: J (100. 



(01•aZ .'lu.,..g) -7-
l!usr:t~i.r: A. c:t:.:!i. 

L1 droga ¡;:•,'?Ji'e u!': efcct·ivo a::e11le <11'1tibacteria7. El 

v2~!~~zc utili~ado rara la dilu~f6n ~~ =~dos Islas es~udio~-

irritante de tejido~. 

cionea parenterales y es roaaraablemente libre de efectos t6 

:::ices. 

Se ha encontrado que late alco~n! Po un buen agente -

antimiarobil6gico cuando es usado como veh!cu7o en prepara -

ciones dermatol6gicas, s·{n embargo, !'1, uso en la en,lodoncia 

no ha sido reportado aunque 6ste puooc cualidades deseables, 

estudico realizados han demostrado que rl formocrosol puede-

ser muy útil cuando e8 diZu!do con glicoZ prapiZeno al 50% , 

el formocresol ha encontra-10 posee:- actividad ai:lJibacteriaZ, 

y a~u! que se considera de interls investigar el potencial -

de irritaci6n al 50'- de formocresol con el gZicoZ prop1'.Zeno-

como un veh{cuZo para dilución ya que las concentraciones b! 

jas pueden ser usadas romo unos irritante3 menores en medica 

mentos para canales. 

La droga usada para el estudio ful de 503 de formocr! 

soZ en glicol propilen~ y solución salina normal, tubos de -

pol.ietiZeno esterilizado:.; que contienen el medicamento. 

En una semana de inflamación con el formocresol ful -



gcst~6~. hubo proliferaci5n de fibrob!astos u ribras de eo?J 

vícron pen~ 

[a necrosis de tejid~ co 

ZuZar fu6 m6:ima en 6uta rcyi6n ~0~~!sticndo de neutr6filos-

y eosir:5filos ocacionalee. 

50'; dtJ Formoc1'esoZ en gliaol. propiie"º· -

La histopatolcgCa en las 48 horas indican una respue! 

tG inflamatoria definida, Za respuesta inflamatoria observa-

da fué graduada c•cmo mode1•ada basada Pn la Í1'1(~$:P.n de infil -

traci6n celular, naczcos. congecti6~ y edema. Er: todo el 

contorno hubo infiZtraciCn celular de neutr6filos y celular-

mononucleares. Algunas secciones mostraron la presencia de---
eo~in6filos ocacionales y algunos fibrobZastoa. 

A la reacci6n tisular la soluci6n salina anormal al -

final de Zas 48 horas no revcl6 recpuesta inflamatoria, ex -

cepto la presencia ocncional de c6lulas mononucleares alrede 

dor de la apertura y tambiln Za periferia de tubo polietile~ 

no. 

Los tejidos aparecieron normales sin seffaZes de con -

gci:;t-i611 o edema, fué evidente intentos de formaci6n de cáps!!_ 



-- ,· 

la ::zlrededor d~l ·~~n. No hubo infl~n2ci~n en la aa~ci6n 

hi:;to16gi.ca deZ cspe.:.: '.·"1n1 .. :e 7.a pr·;'.me1•a semana. 

El resultado ~~ fste estudio fui para demostrar el 

{ih'.l.·io de irritacién de la uo7.uci{n ccz1-:'na >ourmal, el formo -

P.~ 1"nicia1. persú;titi poi· de" Pe1Np1::iil y la rca<!.Ji6n se ¡;oZvi.C 

un po~o m6s suave despuls. Ful evidente la inflamaci6n has­

ta Za 4a. semana, aunqus la farmaci6n extensa de absceso, "! 

crosis y ccagulaci6n de material prote{niao estuvieron auaen 

tee. 

La apariencia l1i s topar.ol6gica producida por SOS de fq_ 

rmo.Jresol en glycol profileno, indica que eeta modificaci6n­

eE mw~ho menoe irritante a l0c tejidos. 

La reacai6n moderada. inicial cambia a reacción severa 

en Za segunda oemana y los tejidos aparecieron normaleo lue­

go del perCodo de observaci6n. La reacci6n inicial no pare­

ce empeorar la capacidad reparativa y regenerativa del teji­

do conectivo animal y e: daffo tisul2r parece haber desapare­

cido, en cont.raste con <::: for:~carrJsoZ ;:,_~e, que eii más eevero 

y Zas reacciones persisten por m6v tiempo. 

El formocresoZ modificado posee una propiedad antibac 

terial buena, parece ser más suave a Zoe tejidos y QtiZ como 

medica~snto endod6ntico. 

El gZ~col propiZ~~o usado como veh{c4lo, ha sido re -



pcrlad0 cnmo un ligero irritantn a loa tcjidQc y que pudr!a 

habRr contribuido a los cambioe ~istol6gicoc observados, y 

es probable qwe este vehtculo ayude a redwuir el potenciaZ­

irri tante de glicerina que estl pres~nta en la f6rmul~ de -

?owel y Aeooiadcs han indiaado la reacci6n inicial -

tisular, b) los resultados del 4°. d!a se deben a la rea 

cai6n del tejido degradado, al iguaZ que Tcr•ieckllll Jemoatr6 

que hay irritaci6n del tejido, qua ae caracteriza por n~ar~ 

sis y formac-z'.6n de absc:esor., los cuales ,!fJttfn ausentos e>1 

cote estudio, esto puede ser por la tlcnioa atraum6tica a -

doptada en 6etc y Za m{nima uti!i~~~i6n de drogar. que so~ -

Zas Pa8ponsablea de que no se preacntaran estas caracter!s­

ticas. 

Por lo que la reacai6n tisular es m6s atribuida a Za 

utilizaci6n de los f6rmacoa y el formocrcsol aZ 501 es mu -

cho menos irritante al tejido. 

las condiciones experimentales presentes pueden ser­

comparadas con eZ fo1•mcores,-.i q1.e 1:st6 en el. canal. de Za 

ra{z y que lentamente se cst6 evaporizando e irritando el -

tejid~ apical, de cualquier manara todo cambio de Za vesti­

dura intracraneal puede ser Za causa de heridas químicas y­

Za reacei6n tisular producida puede ser de efectos acumula-



Eslac so~ po~as de lae m~chac d~ficie~cias natae de -

tcrpretan los resultados podr6n ecr 4ti:izadns para la apli-

Este autor concZuyt que Za respuesta del tejido cone~ 

tit'O nubcutáneo en 1•atas, al formocresol, formocreaol al 50S 

en glycol propileno y en solución salina normal. 

EZ formoareaol puro es altamente irritante al tejido-

y 1u8 respuestas inflamatorias pernisten pcr mds tiempo, Is-

in indica el deterioro del proceso reparativo. 

Formocresol dilu!do aZ soi en glycol propileno, es 

hasta la segunda semana, eo usado cnmo medicamento intraca -

naZ y como cubridor porque tiene alta acción bactericida. 

Soluci6n salina normal es menos irritante a los teji-

dos. La modificaoi6n de la técnica simple atraum6tica empl~ 

ada en éste estudio es aparentemente responsable de los en -

cuentros histopatológicos, los cuales difieren de aquellas -

reportadas anteriormente. 
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Estos estr•dioo cM1c:ernientes con <'l >?fecto bioZ6gioo del 

formacrceol en tejido connctivo inJiuaron que lota droga es t6 

xica para laa cllulaa en el 6rea de contc~to in~edidto e inter 

fiercn con Za actividad fisiclógica de las clZulas oobre el 

diente, como resultado, el efc~to ~€ difercntaG concentracio 

ncB fu{: ec tudiado. 

El uti!i:6 la f6rm~Za de Buckley de uno a cinco y form~ 

cresol puro por medio de dos t6cnicas, una usando cotonetes de 

algod6n y otra incorpor6ndola a Za mezcla de óxido da zinc y -

eugenol. rzoeJ. 

Su objetivo ful comparar macroscópica, histológica y ª! 

toradiográficamente Zo eiguicnte: aplicaci6n de formocresoZ a 

las uulpotom{as con cotonctes o baliiaa de algod6n contra Za ~ 

plicoci6n Junto con Zoe y pulpotom{av con formoc!1•esoZ usando -

el medi~amento puro o diZu!do de uno u cinco, 

El form6 S grupos: 

Grt<po 1 . -

¿;z foJ>mocresol p:.iro arh'.cado por cinco minutos con t5c-



Grupo 11. -

El formocre.;tJl pur:o aplicado mezcZtfndolo con el Zce -

para sellar Za ravidcd. 

r.rupn 111.-

For~ocresol dilu{do uno a ainco y aplicado durante 

ci·1 :,· minutos con ;:a t.L:nica bolita de a l,god6n y sel Lado con 

Zoc. 

Grupo 1 V. -

Formocresol dilu!do en uno a ~inc? aplicando mezcZ6n­

dose con Zoe para sellar Za cavidad. 

Grupo V. -

Formocresol diZu!do de uno a cinco durante cinco minu 

tos con Za tlcnica bolita de aZgod6n incorporar.do con el Zoe. 

Despuds de Za operaci6n los dientes fueron extra!dos­

a los treinta dCas y los multiradicuZares fueron seccionados 

en una sola ra!z haciendo un total de 63 ra{ces. 

De latas, 20 ra!ces fueron usadas en estudios histoZ6 

gicoB ~ 43 para estudios autoradiogr6ficos. 

Los datos que obtuvo fueron: 

Grupo 1.-

Te'rcio coronal, una Z{nea calaiotraumálica .fu5 obse1'-



vada en todos los especímenes. 

llliajc, del ladc de l.a amputaoU'í1;, u>ta c~tula Z·z".gerame~ 

te redonda fut observada. ios fi~robZastoa & Zas grupos de -

coZSge•w entran en Za T'oi•ci6>1 central de Za p.ilpa !' tos vasoe 

'f.-:rC'io Medio. -

La línea ca Zciot··,rnm6t ic.: f!d notada ce" cambios abrue_ 

tos an dire~ci6n de lo2 ~~bulos. 

cundaria irregular fu6 vi~to en todos loe espec!menee a lo 

largo de las paredes d~ntinarias. 

:c:en, excepto en !u2 cspecímen donde Za dentina atubuiar repai·~ 

tiva cambio gradualmente a dentina se~undaria regular, no se-

observ6 predentina en un cspeclmen ~ se observó reabaoroi6n -

interna en un lado del canal. CtZuZas fusiformea planas fue-

ron alineadas a lo largo de las paredes dentinales, donde Za-

capa odontobl6stica se present6 con caracter!sticas normales. 

Fueron evidentes en todos los especímenes un poco de -

astillas dentinaZes. 

La pulpa central apareci~ normal con una c6lula redan-

da infiltrada en todos les espu~{mencs, excepto en uno donde-

hubo formación de absceso con un intento de ser puesto en la-

pared dez ~ejido fibroao. 

El tejido pulpar normal ful evidente abajo del 6rea 

br6tica con la capa de odontoblasi0 significativamente muy re 



r.ia 1. 

Tercio Apicc Z. -

Una l!nea culci~trau~6tica fu{ observada siguiendo Za-

~:e>nÜ:a seciu1daria r.-:·uZar, el ancho de La prcdentiria f1;f ob­

servado normal y le :>cH•a odc"ltobl,f::r ti'.oa fué reducida er. el mí 

·~Gro ae odontoblastov .i 1·tn;c~1tJ•H!o,;e ,,on "!Orfolog{a 1;0~!"1al. 

No se presentaror. as:illas d~r.tinarias en el centro de 

la puZpa pero las caracter!sti~as par~cicron normaleB. 

Grupo 11.-

Tercio Coronal, en ninguno de Zos espec{menes'se obser 

v6 l!nea calciotraum6tica. 

La predcntina ful observada cuma 4na capa muy delgada­

d;;; dentú1a atubuZar reparativa, fu6 depositada a lo largo de­

Zan paredes dentinarias y abruptamente cambiadas a dentina »~ 

bular reparativa con apariencia de columnas odontobl6sticas -

en Za mJs profunda porci6n coronal del canal de la raíz. 

Células fusiformes planas ocuparon el 6rea donde Zoo -

odontoblastos estar{an normalmente presentes, pcqueffas asti -

lZas denf inales fueron observadas en esta érea y fueron rode! 

das por una dentina atubuZar reparativa , y en una olLula su! 

ve y moderadamente redonda se vi6 una respuesta inflamatoria, 

pero por otro lado la porción central de la pulpa present6 ca 

racter{sticas normales. 



Tercio Medio.-

No se present6 l!nea aalciotraum6tica a Zo largo de las 

parcdeo dcntinal'ial; pero fu~ evidente r..na dentina aeoundaria -

regu1.ar. 

Fl gr·ucso de Za ¡J1'edentina fu/i normal., la capa odortto -

b!istica ful mejor definida que en cZ grupo 1, con la presen -

eiJ d2 ~~ namero reducido de columnas odontoblJotiaas. Fueron 

sant6 una clZuZa suave moderadamente redonda con respuesta in­

¡iamatoria, pero por otro Lado sus caracter{sticae fueron nor-

ma!e:.; .. 

Ter<?io Apical. -

Se prescntf. una líriea no calciotraumática perc ul'Ja fo:r­

maci6n de dentüza secundaria irregular .-fué vista a lo largo de 

Zaa paredes. 

Un ancho predentinario normal fu~ observado en todos 

Zos espec!menes, una capa odontobl6stica relativamente bien de 

finida estuvo preBente, en el centro puZpar hubo caracter!sti­

aas normales. 

Grupo 11,1. -

Tercio Coronal, se observ6 una l!nea caZciotraumática -

en un e;pec{men, el cual de8apareci6 en Za porci6n más profun­

da del área. E'1 Zas paredes laterales opuestas de Za amputa -

ei6n halCa una zona pequeffa de dentina reparativa con inciusio 

nLS celulares .. 



En un especCmun ae pr2sant6 camain 7brupto de dentina 

secundari,. irregula1• a Jr1;t.ina secur:da1•ia regular y de rwe;><:, ri 

irz•cgular que se d:n;rv6 en eZ Zado cp:iesto del sitio ¿,, anq;2.1-

taci6n. No habCn ~ambio de ?rcdentina en las paredes Zai~ra -

na reparativa. 

ri«ntü1a secundaria rc:iuZo.r <:r.taba si »11L depositada, los odc:•:­

tnbZastos en forma de columna fueron oboervados en Za porci6n­

m6s profundü Jel tercio coronal.. !la[ Ca una inflamación de una 

cllula en kno de los espec{mcnes de~ :ercio coronal abajo del­

tcjido eosinof{lico. 

E~ la pulpa central los fibroblast0a y los grupos de e~ 

Z6gcr.a fueron upare•:t,,s y 1.os vc::;o" 3angu{neoe se prese'ltaron­

claramente dilatados y visibles. En uno de los especímenes o­

curri6 necrosis del tercio coronal. 

Tercio Medio.-

Se presentó una l!nea no caZciotraum6tica igual que den 

tina secundaria regular. Se presentó dentina de delgada a 

grueso normal a lo largo de la altura de las paredes laterales, 

una capa odontobl6stica columnal estuvo presente en todos Zos­

espec{menes y tan solo en algunos se presentaron pocas astillas 

dentinales Zas cuales estaban completamente rodeadas de denti­

na secundaria irregular. La pulpa central apareció normal con 

pocas clZuZas redondas dispersas inflamadas. 



De en,~C·l:tr6 iina Z ínea n(, calciot1·011n•átir.:a a lo Zarg,i 

dr. Za., :,,¡rarfrf' rlent-Znai•iar., hab{,~ dcr;tina secu11daria repu -

;.(:1''4 lJ,io 1_~¡zr·::i de predc~1r.1:na deleada ru~ notada y Za capa ~ 

Ful vista dentina secund~ria regular a lo largo 1e -

Zr:.s paredes dentinal.ei; y une cap.:: rlt!Z~1ada de p!'ed1?>:ti1:a fu~ 

vista junto aon una capa odontobldstica "ºr~al, las ª'till­

as dentinarias no fueron encontradas en la porc~6n cencral. 

Grupo V. -

Tercio coronal, se observó una Z!nea caLciotraum~ti­

ca y hubo formaci6n dentinaria reparativa ~º" inalusiones -

celulares. 

Las cllulaa planas fusifcrmes ocuparon las capas o -

dontobl6sticas. Se obi;crvaron pocas astillas dentinarias -

en la pulpa central alajo del ci~io de la amputaci6n en dos 

especímenes, En una clZula ful evidente una respuesta in -

flamatoria con fibroblastos, grupos de col6gena y vasos san 

gu{neos dilatados. 

TcN:io Medio. -

Fu{ observ~da una Z!nea calciotraumdtica y una ~apa-



delpada de ~ojid? dure ~ontr6 un cambio abrupto de den•ina -

~>eL·io1ria.r·:·.a irr(-:9ular r~ -regular cor: c:.JZulai: . .rt(s-:~.formeD a lo 

Zargo d,, Z.as pcredes, estuviera>: F·"•?:Jcntee lod odo~itcl.'!astoa 

precent6 una a6lkla ~un r~spueata infl~mutoria mcdcrada y e~ 

dio. 

'!'ercio Apical. -

Se obse:rv6 una l{nea calciotraumática de dentina se -

c4ndaria regular y un ancho normal de predentina a lo largo­

dc las paredes dentina!ea o capas odontoblJsticas bien defi-

nidas. Fueron vistos vaaoa sangu{~eos dilatadce conteniendc 

ollulac redondas inflamadas en lo profkndo de la porci6n den 

tral '~º'; fibrobZc.stoa y grupos de coZ6gena. 

En su examinaci6n autoradiogrdfica de los espec!menes 

congelados, secados y procesados de acuerdo a Za tlcnica au­

toradiogr6fioa con sustancias difusibles fueron evidentes 

los is6topon en Zaa raíces mesial y distaZ de un diente del­

fiI'uro 11. 

F:l isótopo tomado l'i' fué obs•Jrvado ni en e?. tercie m' 

dio r:i c:;1ical, ?.a mayor{a de .lo¿: otros espe~{mencs rfomrtr:•:;-



Zas antecedentes. n e~pe~{menes f~Jados rutinariancnte, 

pror.esados meditJ.n. _ :a :Gmii:•r. C:e "lo,fodo y teñid:> con re,'" -

m1cZ.?•Z1' rlEpi.da :, .~ ........ [·: indigc, ::n not6 ra.dioc.wtii•:dad a !0-

iargo de las par~i~~ dentin~Zvs, dn Los t'b~loe dentinarios, 

en el cementv y et~ e: ,i1:gamcntt? prio/!ontal, e:n ~odú Z.:i t~:ipe!:_ 

ficie de ta raCz y muy po~a radi~actividad fuf vista º" Za -

po~ci6n c~ntraZ de Za p~Zpa cua 1;dv se eo·7par6 co•: Zc ~cnce~-

traci6n encontrada en el Ziaamento periodontal. 

Garc!a Godoy concluy6 que Zas baacs de los ~ncuentros 

histoZ6gicos estudios cl!nicoB deben 3er conducidos in~orpv­

~ando ambas concentraciones del formccresol dentro del Zoe 

mejer que en una bolita de alpod6" co~o ~eh!cuZo de aplica 

ci6n a la pulpa vital de Za puZpotomCa. Estudio& m6s profu~ 

dos con m1fo muestras y la evaluaci6r. de mdtodos autoradi.ogr~ 

fiaos diferentes deben ser realiaados. 



- GDU'."AHALDEJJl!Xí: iJNI. AL'PERAATIVA :JE FORf.1'. ~'Iif:SOL PARA LA TE­

Rt.FJ!. ;E P'1ll'4 VD',H,. 

( Jou!'nal. of De•it ~t try fo:r Chi Lii•enJ -3-
Nartin ,J, Davir.. 

El glutur~IdehCdo es un og~nte fijador altamente diep~ 

del formocresoi y glutaraZdeh!do, cuando es usado e•: procedi-

Clínicamente ne se o~aervaron Jifarencias entre los me 

dicamentoe experimentales an Za obtenc~6n y fijación d~ capas 

FUlparls, en ninguno de Z0c grupos ezperi~e~taZs& hubo evidcn 

cia clínica de procedimiento& fracasadcs, ~; hubo cambio de -

color ni abscesos, ni fiatulizaci6n, todas Zas ratas se com -

portaron no:rmaZmente y no se observaron efectos sistem6ticos. 

EZ objetivo cl(nico de la pulpotom!a con formoc:rcsol -

en dientes p:rimarioe es para :retener al diente en un estado 

patoI6gico hasta que ccurra la :resorción y exfoZiaci6n "lormal. 

Los dos, fo:rmoc:·i: so? 

s:;ltados. 

La compa:raci6n de gZutaraZdeh!do con formocresol indi-

ca que cl!nicamente ambos agentes son fijadores adecuados y -

poseen ca:racte:r!sticas bactericidas. De c1wZq11ie:r forma, el-

glutaraZdehCdo es ~ejor p0r varias Paaones, éste ~s i~icia2 -



mPntc m6e activo químicamente, formJ r6pidac uniones en cruz y 

por le tanto eu penetraci6n ss m6s limitada. El glutaraZdchC-

do no ::rn difunde y tampoco ea tan voZlítiZ como el fonwcresol. 

Loa e>wucntros J;ictol.\1icon expl1'.::::!a•1 61:nas pr.~piedaden, 

~ay men~~ da~oe apicales y m~n~a n~crccis en loe espc~(~rnes -

tratadas con glutaralJchCdo. 

drCa ofe·cc~r n6c ventG~aa que el formocreaol en dientes prima­

rios expuestos po~ caries y dientes permanentes j6venea, en 

particular d~bido a la estructura qu{mica lete es m6s a~iivo -

fijando :a superficie del tejido y ea m6s r6pidamente limitado 

en su profundidad de penetraci6n a travle de los tejidos. 

EZ glutaraldeh!do n~ muest~a la habilidad de inducir 

!a plrdida tctal de la vitalidad. Fn el :ejido pulpar radicu­

lar Za progresión de la pu Zpa tratada con formocresol de 1•eem­

plazamie~; to fibr6tico aparente vCa tejido degranulaci6n en cr! 

cimiento de 6pice no ocurre. 

Con los tejidos pulpares tratados con glutaraldeh!do p~ 

dr!a haber una progresión lenta de reemplazamiento fibr6tico -

de t.:jido fijado con glttcai·al:irn(C:(• e11 7-a porción coi'Mzal de -

la pulpa radicular. 

Probablemente m6R importante pJrec~r{a que el glutaral­

de~!do no difunde el tejido en el 6pice, €ate no demostrar6 



I'ESPVES Df ¿A ~HPVTACJON CORONAL. 

JC>urnaZ of Duni.str'y jor ChiZdren) -11-
Hugh. M. l:opd. 

El glutaraliehCdo ful introducido como fijador des 

pu6s de estudias nic!·Osc6picos e ~istol6gicos para preservar 

loo organcloa de le~ cllulae. 

El gZutara?dc~fdo se presanta ~orno un líquido aceito-

vo sin co?or, eo soluble en agua y pl'o,!uce u>1a co7.:.c::'5r: 1:1e 

dianamente 6cida. Tambidn ha sido utiti~ado para esterili -

2ar el ~quipo quirargico 1 instrumentos. 

~os resultadoc deapuls de seguir al tratamiento de la 

pulpotomCa por un mes, mostraron una ~ona honoglnea aa~lular 

roja y profunda adyacente a Za superficie amputada y unos p~ 

C08 linfocitos y clZuZas placm6ticas se notaron abajo de la-

zona teñida de rojo. 

Los vasos sanguíneos de la zona aparecieron dilatados, 

los restos remanentes de la pulpa no presentaron céluZas in-

flamatorias y el canal de Za raCz estaba aon una capa de den-

tina reparativa. En el tercer mes, después del tratamiento, 

la regi6n oclusal segu!a estando roja. 

Para el sexto mes, siguiendo la puZpotom!a, hubo de -

presiones en el grosor de ia zona coronal aceluZar, no hubo-

enfermedad presente en contacto con el tejido conectivo de -

los restos puZpares en adici6n a loe macr6fagos. 

Hubo proZi:craci6n de fibroblastoe en el ligamento p~ 

riodontal apical dentro de la pulpa. 



E.'n Za raía de la r11lpa de Zos Ji.er:t.c11 qia· .fué objeto 

de Za pu!potomía, los remanenter deZ tcjidc pulpar no conte 

n[a•1 aél4las :r1fZanadas, ni mostraron •~t11'.d.H1cia de haber si 

do cubiertos por una"capa en el teraio oaluna' de la ra!a -

á e i 12 p z, 7 p a . 

En qencral, se es~uVé' de cw1.i-rdc en q:.c !.a téc'l'liaa -

de la pulpctomía al formoJre~c? moatr6 una satisfactoria 

Le m6s incre{bZe en los eep~c!menes estudiados f:.I -

la ausencia de multiaonas en los canales de la pulpa des 

pu6s de Za pulpotom!a con g:utaraldeh{d~. 

En la mayor!a de 7-oí' especímenes había solo célidas­

ae infiltraci6n cnr:nistentc~ de linfocitoe, olZuZas plaJMá­

ticas y macr~fagos. 

Durante el ¡;rir:cr meo pcster•icir al tra~aT<iet'!to, Za -

porci6n remanenve de Za pulpa apareci6 sin evoluci6n. 

A diferencia del tejido debajo de Za fijación del 

formocresol, no se encontraron capas inflamatorias. 

En nuestra opini6n y basada en histolog{a y observa­

aiones cl{nicas, el glutaraldeh{do es más aceptable biol6gf 

camente para pulpotom!as er: di2nt~s primarios que el formc­

cresol, ya que no se difunde a travls del tejido deZ canaZ­

pu lpar a el área períapical para provocaJ' una inflamací6>1 o 

respuesta antíglnica en el tejido periapical, con Zas vari~ 

ciones de las técnicas neeesita,!as han most:rado que el ~;·Zu-

:.a1•aldchído al 23 es ju.nto y efectivo. 



niaas e histol~gicao: 

l.- 2~ da g:utarnldehCdo e3 biol6giccmrnte accptado­

como ui; . .,edicamen to para mar¡ tener Za vi tal idad -

2.- Histol69icJ~ente el resto¿, la ra{z del t¿jido­

pklpar ne presenta praucs a~~~ios. 

3.- En eZ tejido adjunto a la zona fijada, Zas ~llu­

Zas se caracterizan por m~vtrar un teJido pulpar 

normal y presumiblemente vita!. 

4.- En un tiempo, la aona fijada es reemplazada a 

través de Za acci6n macr6faga con tejido de col~ 

gana denao y se dcmoatr6 que la caracter!stica -

de Zo: canales del tejido pulpar son enteramente 

vitales. 

5.- Por Zas propiedades bioqu{micas establecidas y ~ 

efecto en el tejido pulpar vital, el 2i de glu -

taroaldeh!do puede ser confid.:r:ci:azme•:te sugeroido 

par-a uso en pulpotom{as dr: d~cntes primaroios en­

los cuales Za pulpa ha sidc expuesta. 



CAPITULO H' 

- CC1NCWSIONES.-

La fu'Y!ci6n a'Yltisdptica de loe f61'maaos en e1.dodonaia es 

i~portante, pero realizando un buc'Y! trabajo biomecdnico pasan­

ª se1· uoo secundario. 

tislpt~cas antes de usarlos, para no crear mayores probZemas -

al paciente, ya que estos an~iolpticos se~ irritantes y c6ustf 

coa por lo que se deben usar dentrv de ciertos límites. 

E:rie te una gran di.vera t'.dad de c:ri ta rice que h:ly e'Y! trc -

t,;dos loa investigado:•es, ne C•' pi1erla de-t.cl'minar un a-:tiedpti-

co idaZ para el tratamiento de co~ductos, sir. qmbargo la gran­

mayor!a indican m4s frecuentemente al uso del paramonocLorofe­

noZ alcanforado en una proporciér. del J5S. 

Uno de los factores que se deben tomar en cuenta es eZ­

utiZi2ar eZ f6rmaco en una dosis y una concentraci6n adecuadas 

para no causar daAo a Zoo te!idos circunvecinos. Se demoutr6-

aue entre m6o _baja sea Za oonoe~tr~ci6n menor se1'6 el riesgo -

de causar lsesi6n al peri6pice. 

rz formocreeoZ cambiln es muy recomendado, aunque ~on -

menos frecuencia que el paramonoclorofenol alcanforado ya que­

ticnc h~enas propiedades bactericidas y us6ndolo en bajes con­

centraciones como las indic~das en ecte ectudio no causan ara-
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vea problemas ~e irritaci6n . Lu eresatinJ es Za menov rJao-

mendada por lo'I r~l'r,oree ya que t;:ene poca eficacia antiséoti­

<!a, aunque ea mcu•:J t6:r.ica y está indicado básiüamente para -

~aeos no muy $SVeros. 

Fs 1:mp~:,Pt:·:r. :~t el rcr.Zl.:.:.a:l pr;,t.:bas (~(' los ar~titiépt.-:.c<)1-::­

uti7izando di!~ren:~~ PehCculoa ~=Pa su soluci6n como e~ e: 

C'lSO Je glycoZ p:rvpi .Ano para la dil;,.-· <'.ó"I del formoc'J•esc,l. 

fect1:vas. 

Tambiln es importante el reali~ar estudios de los anti 

a6pticos utilizando ¿ifarentee mltndos de aplicaci6n para lo­

grar un m~yor efecto bactericida, pcr ejemplo el ~ao de fcrm2 

cresol combin6ndolo con el cemento de Zoo da mejores rasult~­

doo que aplic6ndoZo con una bolita de algod6n en la abertura­

deZ conduDto y después ccllando Za cavidad. 

Cabe se~alar que hay nuevos medicamentos como el glu -

taraldeh{do que tiene excelentes propiedades y que es muy· in­

dicado an la pulpotom!a en lugar de hacerla con formocresoZ , 

al igual que este medicamento existen otros que debido a los­

poaos estudios realizados y la peca infcrmaci6n que se tiene­

sobre ellos son usados en muy bajo porcentaje por los endodon 

cistas. 
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