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INTRODUCCION

La Odontologia es uno de las ramos mas especializadas de la
Medicing; a ella incumbe el diagndstico y trotamiento de los estados
patolégicos de la cavidod bucal., Vo desapareciendo la costumbre «

de cefiirse principolmente o las prétesis y o las extracciones,

Hoy se comprende muy bién lo importante relacidn qué exis~
te entre la funcion biolégica y la practica odontoldgica, que va ocu
pando un sitio respetable junto o ofras especialidades médicos en la-

ciencia y arte de curar.

Debido o que algunos de los fendmenos de la cavidad oral —
deben de considerarse dentro del cuadro fisiopatolégico de lo infloma
cién, me inclino o desarrollar este fema yo que aqui juega un papel
muy importante, como es en el coso de las pulpitis, que son las al=
teraciones pulpores més importantes y que son un hallazgo habitual ~
en el paciente QOdontoldgico de Consulta Externa , Privada o Péblico~

y que es lo consecuencia mds comin de las caries,



La terapéutica hasta la aparicién de corticoides y antibidticos
habian dejado sin solucidn aceptable este problema que seguia siendo
la causa principal de extracciones dentarias sobre todo en Servicio ~

de cardcter Piblico.



HISTORIA

Hace un cuarto de siglo en 1935, la primera cépsula de hor-
| mona adrenocorticotrdpica, fué aislado por KENDALL, WINTERSTEl~
NER y colaboradores en los Estados Unidos, y por REICHSTEIN en —
Europa después de la segunda guerra mundial, en 1949 HENCH y co-
laboradores usaron cortisona por primera vez en un caso de poliartri-
tis cronica y osi introdujeron una era, la cual en su importancic a--

la terapéutica puede ser comparada a la de las sulfas y ontibidticos.

El tratamiento conservador de pulpitis, ha sido la materia de-
varias investigaciones desde 1959, Los corticoesteroides hicieron la-

mejor parte en estos experimentos clinicos,

Al principio, la hidrocortisona fué usada con resultados equi=-

L3S

vocos, HIRYATI reporté la sola occidén de hidrocortisona y en una -~
combinacién con antibidticos en la pulpa infectado de una rafa en -
1958, 6ALLUZO Y BELLONI en 1959 fueron ius primeros en trofc;-
una combinacién antibidtico~esteroide, en el tratamiento de pulpitis-

humana.



Desde 1960 TRIADAN Y SHROEDER han Hevado a cabo un -
trabajo intensivo usando una combinacidén de triamcinolona con un -
antibidtico de amplio espectro. FEllos obtuvieron excelentes resulta=

dos y reportaron éstos en varios documentos en 1961 y 1962,

Otros investigadores han tratado varios combinaciones de dife
rentes esteroides y antibidticos con resultados satisfactorios. Entre -

ellos estan FRY y asociados, KEIL, KOZLOV Y OTROS,

En 1960 un grupo de investigadores de la Universidad de Ore
gon reportaron el uso de un corticoesteroide para el alivio del dolor—
puléor. JOHN H, MOSTELLER, basedo en esos estudios pensé que -
también podia utilizarse el mismo corticoesteroide en el tratamiento =
de sensibilidad térmica, y profilacticamente para prevenir dicha sensi
bilidad postoperatoria. Después de casi un afioc de experimentacion -

obtuvo resultados positivos.

SCHROEDER ha examinado como 500 reportes de cosos distin—
tos y ha encontrado que los esteroides estan eminentemente aptos para

suprimir la inflamacién de la pulpa,
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Por esta accidn, ellos pueden proporcionor alivio inmediate -

de estos sinfomas. En la presencia de estos, la sola aplicacién de -
. L X4

un esteroide puede llevar a la supuracion de la pulpa, como el natu

ral mecanismo de defensa de tales tejidos que estd algunas veces de-

teriorado; por consiguiente un antibidtico de amplio espectro fue ofia

dido a la preparacidn esteroide, para contrarestar diche supuracidn.



CORTICOESTEROIDES

En el individuo nomal existe un nivel basico de ACTH - -
(Adrenocorticatrophic Hormone, u Hormona Adrenocérticotrépica) se-

cretada por lo Hipdfisis.

En situaciones "tensionales" de ligera intensidad, este ni-
vel secretorio de ACTH se eleva dando lugar a la estimulacidn de la
Corteza Suprarrenal para producir una mayor secrecién hormonal, con
el objeto de mantener la homeostasis, Sin embargo cuando la ten=--
sion alcanza intensidad anormal, se requiere una actividod corticoi-

dea adicional.

La evolucidn de los corticoesteroides principales a partir =
de la molécula bésica de la cortisona, son: Cortisona, Hidrocortiso—
na, Prednisona, Prednisolona, Metilprednisolona, Fluorhidrocortisona,
Dexametasona y Triamsinolona, Siendo las diferencias estructurales -
las responsables de la diversidad de efectos clinicos y potencia, mili

-

gramo por miligramc de los diferentes esteroides.
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De la corfisona a la triamsinolona se combinon las dos mo

dificaciones estructurales de maver sianificacion.

Una consiste en la halogenacién con fluor en lo ‘posicion -
Cg. Esta modificacién confiere a la molécula el factor principol de-
potencic antiinflamatoria y representa la primero mejora importante -

en la estructura de los corticoesteroides naturales.

l.a segunda modificacidn consiste en lo adicién de un radi

cal hidroxilo en la posicién del caorbono 16,

Esta caracteristica estd asociada a un aumento de actividad
glucocorticoiden, al mismo tiempo que disminuye las complicaciones -
mineralocorticoideas. De este modo se aminoran las alteraciones -
electroliticas y demas perturbaciones especialmente comunes duronte -

la administracion prolongada.

Aln cuando con la mayoria de los esteroides mas recientes
se ha lograde reducir el edema como complicacién principal; la Triom
sinolona se considera superior por producir diuresis, hay menor reten=

cién sédica e hidrica que con cualquiera de los corticoides disponibles.
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No hay hipertensién, ni adema, asi’ como tampoco estimulo del apetito,

Se ha escogido esta hormona por causar menos efectos colate

terales,

EFECTOS HOAMONALES
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* Los efectos esteroideos comunes incluyen: manifestaciones de tipo - ~
Cushing ~ mds marcadas con los primeros compuestos- tales como facies
lunar, acné, estrias, equimosis, hirsutismo, molestias epigdstricas y -
ulcera péptica; diabetes mellitus; perdida de caleio, fésforo y nitrdge
no, cefalea, detencidn del crecimiento, y fatiga. -



En lo corteza de la glandula suprarrenal, una serie de ==
hormonas diferentes han sido estudiadas e identificadas, todas elfas~
pertenecen quimicamente a los esteroides, En las bases de sus fun=~

ciones principales, una distincion se hace entre:

1.~ LOS MINERALOCORTICOIDES. Estos regulan el metabolismo =
del potasio, sodio y cloro y el balance del agua, ellos promueveﬁ-—
un proceso inflomatorio y el crecimiento de la mesénquima de los -

tejidos.

2.- LOS GLUCOCORTICOIDES. Estos regulan el tejido adiposo, -
las proteinas y el metabolismo de hidrato de carbono, inhibe el pro

ceso inflamatorio y retarda el crecimiento del tejido conjuntivo.

3.~ LOS CORTICOIDES CON LA ACTIVIDAD SEXOHORMONAL . -

El interés terapéutico estd indudablemente enfocado en los glucocor-
ticoides y sus derivados sintéticos. Muestran gran actividad en el -
tzjido conectivo en direccién a los efectos antiflogisticos, antialérgi
cos, .antiproliferos entre los cuales la mds significativa es lo inhibi~

cion de la inflomacién.
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Deberia ser notade que, debido o la inhibicién de o in~
flomacion y de fibroblastos, el uso de el glucortorticoide implict ~
interferencias con el mecanismo de defensa del cuerpobhumano. Por
ésto en procesos infecciosos, la teropia corticoide debe ser suplemen

tada por un agente bacteriostatico,

Los glucocorticoides sintéticos deshidratudos, prednisona v
p}edniso!ono y especiolmente las Olfimas preparociones, representan~
un avonce considerable sobre cortisona e hidrocortisona. Ha side -
posible asegurar el levantamiento substancial de lo accién deseada, -

mientras, al mismo liempo se reducen los efectos secundarios.

~tte



CORTICOESTEROIDES EN ODONTOLOGIA

LOS GLUCOEORTICOIDES EN CIRUGIA DENTAL,

La cirugia dental es, si no exclusiva, al menos estd pri-
meramente interesoda con el tratamiento le las artritis originadas «-
en la articulacién temporomandibular, pero subsecuentemente, como
es facil de entender también se ex*iende para cubrir otras afecciones

inflamat orios de la regidn bucal y dental.

1.- UNION TEMPOROMANDIBULAR,

SPIES y coloboradores, como también STREAN (1952), fue
ron los primeros en obtener resultados alentadores en artritis de la -
articulacién temporomandibular con la aplicacion general de cortiso-

na. (inyeccion inframuscular),

ENSING Y SIGLER (1952) fueron enire los primeros inves~
tigadores que administraron hidrocortisona intrarficular en afecciones
de la articulacién femmroﬁcndibular con buenos resultados, En J--
casos de arfritis reumatica HORTON (1953} tembién inyectd una sus_

pensién salina de hidrocortisona directamente a la unién temporoman



dibular.

Como el no inyectd mds qué ©.55 ml en cada unién; los-
efectos secundarios qué usuaimente ocurren en aplicaciones genera—

les (retencidn de agua, etc.) estuvieron ausentes.

Substancialmente grandes canfidades de hidrocortisona fue_
ron inyectadas por HENNY (1954), de 1.5 a 37.5ml., en un fotal=
de 57 pacientes, los dolores desistian aln después de la primera in-
yeccidn, 4 pacientes necesitaron una segunda inyaccidn. HENNY -
subrayd qué la accién especifica de lo hormona es dirigida solamen
te contra la inflamacion, los éxitos permanentes se esperan solo si -

al mismo tiempo cualquier oclusidn traumiiica es alivigda,

Si radiolégicamente hay cambios identificables en el cén-
dilo, deberia ser considerado como una contraindicacion y debe ser-

resuelto con una intervencidn quirdrgica.

CONSTEN (1956) llegé también a conclusiones parecidas -

Ademds GAERTNER y PRICE (1956) han hecho un reporte extenso so_

bre terapia intra-articular de hidrocortisona. Lla dosis inyectada era
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de 0.5a 1.0 ml. lo cudl equivale a 12.5-25.0 mg. de hidrocorti
sona. En artritis aguda una sola inyeccidn es suficients, en afec--
ciones cronicas, sin embargo, la inyeccion tiene que ser repetida 2

6 3 veces en un intervalo de 14 dias,

AMESBURY (1955), tratd las heridas después de extraccio=-
nes méltiples en 430 pacientes a los cuales se les habia puesto pro=
tesis inmediatos mediante la aplicacién de ungUento de hidrocortizo-
" na no presentandose inflamaciones y dolores postoperatorios y no de-

sarrollaron olores fétidos,

STREAN (1957), recomienda la administracién oral de hidro
cottizona para disminuir el trismus y la inflomacion después de la ex
traccidn del tercer molar incluide o bien en una apicectomia antes—

y después de la intervencién.

KRASNER, STEWART, (1956, 1958, 1960) escribieron va-
rias veces acerca de la combinacién de corticoesteroides con antihis
taminicos para reducir el edemo despuds de intervenciones quirlrgi=-

cas. Esto fué confirmado por SPILKA (1961) que ha establecido = =«
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aquella combinacién con un antihistaminico io cudl permite que el ~
corticcesteroide sea dado en una dosis minima. Ambas drogas se -=~
~dan en tabletas ej: Prednisona, 2.5 mgs., Chlorprophenpyridamine 2
mgs., Acido Ascérbico 75 mgs., 4 veces al dia debido a la eliming
cidn parcial en la secuela postoperatoria, la administracién de los ~
analgésicos puede ser omitida. Debe recalcarse que lo administra-~
cidn intema estd contraindicada especialmente en presencia de tuber
culosis, diobetes mellifus, y Glcera péptica.

CORTICOIDES EN CELULITIS AGUDA DIFUSA DE CABEZA

Y CUELLO DE ORIGEN DENTARIC

La celulitis aguda, puede difundirse hacia el cuello y el -
mediastino o hacia el endocrdneo, por los numerosos espacios virtua
les célulo~adiposos que contienen, y que estdn aparentemente bien~
circunscritos por barreras anatémicas tales como huesos, misculos, ~
tendones, aponeurcsis, etc., presentando dreas de menor resistencia-~
a través de los cuales las colecciones se difunden sin limitacién pre

cisa.

Es sabido que en el curso de toda infeccidn juegan por un=

~15~



lado la virulencia de la flora invasora y por el otro la resistencia ~-
del huésped; pero en las localizaciones cérvico-faciales, la particu
lar disposicién descrita contribuye a agravar notoriamente el curso, =

tan pronto como la lucha se plantee favorable a fos agresores.

Es evidente que la marcha agresiva de estas célulitis se ha-
modificado favorablemente desde la aparicion de las sulfas, antibidti
cos, etc, Y sin olvidar desde luego que en caso necesario hacer --

uso del bisturi para drenar la parte afectada.

El efecto antiinflamatoric hace disminuir rapidamente, o ~
veces espectacularmente, la tendencia a la mala limitacion de estas
celulitis, lo que adquiere valor preventive y curativo de alta valori

o’ . ps - . .
zacidén, cuando el proceso infilfrativo~exudativo avanza hacia la -~

. a 03 . .
obstruccién respiratoria por edema de la glotis o de los vecinos senos
piriformes.  Muchas traquectomias de urgencia han sido prevenidas o

evitadas con la indicacion oportuna de los corticoides.

En los casos de real urgencia se prefiere la via inyectable, -
desde luego, la combinacién corticoide con un antibidtico de amplio

espectro.
-16 -



El Dr. Eugenio D. Berello, utiliza la asociacién Tetracicli
na con Cloranfenicol, con o sin bismuto, por un lado y Jja predniso

lona, prednisona y la dexametasona por el otro.

La dosis adecuada para los casos de gran extensién y. toxe
mia, oscila entre 600 mgs. y 1.50 grs. por dia de cada antibidtico.-
De Prednisona o Prednisolona se indicard como dosis de ataque entre
20 y 40 mgs. diarios repartidos en tomas por la via oral de 5o 10~
mgs. cada 4 hrs. Se continuard con dosis decrecientes por 2 6 3 ~
dias mds de acuerdo con la evalucién. La dosis de ataque alta, lo
gra en el caso particular de estas celulitis, los efectos antiinflama~
torios, antitéxicos y anti-stress que se desean. No hay por lo tan-

to por que prolongar por mds de 3 dias la dosis de mantenimiento.

$i se prefiere la Dexametasona, el esquema serd similar, -
pero de acuerdo a lo que indica la posologia de este cdrticoesteroi

de, la dosis serd 10 veces menor.

En casos de gran peligro por edema de la glotis o de ten—

dencia mediastinal o endocraneal, deberd preferirse la via iniramus

-17 -



cular o la endovenosa para la dosis de ataque, para seguir luego la

via oral durante el mantenimiento y desde luego los antibidticos se

rdn escogidos por el profesional del amplio arsenal con que contg—-

mos, y segin el caso del paciente de que se trate.

CORTICOIDES EN PARCDONCIA.

PARODONTO, ENCIAS, MUCOSA ORAL.

" PARODONTO:

ENCIAS:

En Parodoncia después de eliminar irritantes, tdrtaro
dentario, oclusién traumdtica, etc. se pueden usar
corticoesteroides como coadyuvantes en el tratamien
to para reducir la inflamacidn, ya sea en forma de
ungiiento, combinados con antibidtices o nd, en For
ma de spray locidn, vehiculo adhesivo y fajos de -

gelatina, efc.

En las encfas o la simple gingivitis responde bién a-
la tetapia de cortisona tdpica en forma de unglien—~
to combinados con antibidtices. En hiperplasia masi
va, en pacientes epilépticos, que han tenido que -
recibir tratamiento con medicacidn hidantoina o di-

-18 -



. e . . . P
fantin sédico, después de la infervencién quirdrgica,

se le aplican corticoesteroides con antibidtico.

MUCOSA ORAL: En la mucosa oral. lengua y labios; se han obteni-
do resultados con éxito, en afta crénica recurrente, -
Liquen plano, Lupus eritematoso pénfigo, Glositis, -

Queilitis, etc.

CORTICOESTEROIDES EN OPERATORIA DENTAL.

La accidn del corticoesteroide es antiinflamatoria. Este re
duce la permeabilidad de las células impidiendo el escape de hista~
mina y heparina, enzimas responsables de la reaccidn inflamatoria .-
Asi la inflamacion en la pulpa por la injuria en la preparacion de -
cavidades o mufiones para prétesis, o bien por la conductibilidad tér
mica de los metales, se reduce o se elimina. Lo inflamacién es una
reaccién normal de defensa del cuerpo, pero en la pulpa dentaria -

presenta otros problemas.

Simplemente no es suficiente el espacio dentro de lo: cavidad

pulpar, para los signos cardinales de la inflamacién., En lugar de -
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aumentar la circulacién {a hiperemia produce el estasis del torrente
sanguineo dentro de la cavidad pulpar, como resultado de su calci-
ficacién y dz su estrechez en su parte apical. La inflamacién - =
aumenta su permeabilidad capilar aumentando asi el fluido entre los
tejidos pulpares. En estas condiciones puede presentarse dolor espan
tineo, pero el disconfor aumenta con los cambios térmicos y general
mente en la hiperemia es transitoria. En ocasiones puede terminar -
en degeneracién patoldgica de la pulpa. El disconfor desaparece -
cuando la temperatura de la pulpa vuelve a la normalidad. Por an
ticipado sabemos que es posible la sensibilidad térmica debujo de to
da restauracién metdlica. El uso rutinario de la prednisolona puede

ser de gran ayuda para evitar estas molestias a nuestros pacientes.

El Dr. John H. Mosteller, en un estudio clinico, despuds~
de un afio de experimentacidn obtuvo resultados positivos, y la medi

s » . .
cacién fué la siguiente:

99% de la férmula C M P, y el 1% de prednisolona (Meti

cartelone),



La férmula C M P es utilizada como vehiculo antiséptico y
contiene: 25% monoclorofenal (P). 25% Acetato de Cresil (M), Cre
satin 50% de alcanfor en cristales (C). El Clorofenol y los cristales
de alcanfor se mezclan juntos para formar una solucién estable. 5i-
se mezclan cantidades grandes, para hacer esta mezcla se requieren
entre una hora y hora y media para lograrla, a todo ésto se le agre_

ga‘ el acetato de Cresil (Cresatin) que es un liquido.

El corticoesteroide Prednisolona (Meticortelone) se presenta

en forma de polve soluble inyectable y en tabietas.

Se debe usar el polvo el cual se agrega al vehiculo. A la
prednisolona le toma de 24 a 48 horas para disofverse. El vehiculo
es completamente estable pero una vez agregada la prednisolona de
be usarse por espacio de unos 90 dias aunque su vida exacta no es-
conocida. La solucidn se usa aplicdndola a la dentina con pincel-
de pelo de camello. Puede ser usada debuio de amalgomas, oro =
cohesivo, incrustaciones, coronas, efc. Se aplica a toda la dentina
cortada y se le deja secar por espacio de 60 seg. En incrustacio—
nes y coronas se aplica una ségunda vez anfes de la cementacidn--~
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definitiva.

Watkins y Phatak, también lo usan en hipersensibilidad den
tinaria, pues el corticoesteroide se difunde a través de los canalicy
los dentinarios, ejerciendo una accidn sedante. Mezclan una gota-
de paraclorofenol alcanforado con polvo de prednisolona hasta hacer

ung pasta.

CORTICOESTEROIDES EN ENDODONCIA.
(Es la Endodoncia el eje alrededor del cual giran casi to--

das las ramas Odontolégicas).

La Endodoncia ciencia y arte se ocupa del estado normal -
de la profilaxis y de la terapia del ENDODONTO (pulpa y cavidad
pulpar) y del PARAENDODONTO (por sus relaciones con el prime—
ro). Es necesario repasar lo que es Pulpitis e inflamacién para re--

solver éste problema de Endodoncia.

PULPITIS EN GENERAL
a)= DEFINICION, - Las pulpitis son estados inflamatorios de

la pulpa causados por agentes agresivos (de cuarto grado de nuestra
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clasificacién), con la caracteristica principal de ser enfermedades -

irreversibles.  Son los alteraciones pulpares mds importantes.

b)~ ANATOMIA PATOLOGICA.~ De una manera general -
la Histologia de las inflamaciones pulpares, salvo algunas excepcio-
nes, es la misma que la de las inflamaciones generales, por lo que”
consideramos necesario resumir los conocimientos actuales sobre este~
topico, porque no se puede estudiar patologia si no se tiene un con

cepto claro de la inflamacidn.

c)- INFLAMACION EN GENERAL.- La inflamacidn es la~

reaccion local a un agente irritante.

El proceso Histopatoldgico puede sintetizarse en la siguien=

te forma:

1.~ La Hiperemia

2.- La Inflamacidn de las células endoteliales de las arte~
riolas y de los capilares.

3.~ Aumento de la tensidn sanguinea intracapilar y, por lo

tanto, abundante exudacién plasmdtica, con sus anti--
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cuerpos, a través de la pared vascular (edema).

4.~ Una clara diferencivcxcién entre ¢l lento avance de las-
células o gldbulos cerca de la pared interior del vaso-
y el curso rdpido en el centro.

5.- Marginacién leucocitaria, qué consiste en el adosamien
to de los leucocitos a la pared vascular.

4.~ Diapedesis 6 migracidn leucacitaria, con movimientos ~
amiboides, a través de la pared, estimulada por ciertas
substancias quimicas, como la leucotoxina de Menkin.

7.~ Las perturbaciones del metabolismo de los hidratos de—
carbono causan disminucién del Ph. Al principin, - -
cuando baja de 7.2 a 7.0, atrae a los polimorfonuclea
res. Cuando desciende de 6.8, aparecen los linfoci=-
tos y macrdfagos, y por debajo de 6.7 da principio fa-

necrosis.

Clinicamente se pueden observar los cuatro signos cardina~
les de la inflamacién: calor, rubor, dolor y tumer. Existe disfun——

cién local y posible repercusidn general febril, debido a la piroxi-
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na, aislada en muchas inflamaciones, que obra sobre los centros re-

guladores de la temperatura.

La evolucién del proceso inflamatorio general, de agudo, -
subagudo y cronico, estd bien diferenciada (Schilling), desde el pun
to de vista citoldgico, no asi desde el clinico. En la inflamacién-
aguda predominan {os polimorfonucleares; en la subaguda se encuen-
tran mds o menos en igual proporcién los anteriores y los linfocitos;
&stos Gltimos, junto con los macréfagos y fibroblastos, dominan en -

la crénica.

El tejido inflamatorio puede acabar en: 1) curacién, 2) de

generacién 6 3) muerte.

La curacidn, propiciada por ciertos factores quimicos, se ~
efectia por proliferacidn del tejido conjuntivo en la profundidad y-
del tejido epitelial en la superficie, con las caracteristicas propias

de toda cicatriz & sea: riqueza en células y pobreza en vasos.

d)- INFLAMACION PULPAR.- £s la efapa evolutiva siguien

te a una hiperemia no curada.
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Las alteraciones histoldgicas de las inflamaciones de la pul
pa siguen los mismos procesos de la patologia general, con los carac
teres agravantes peculiares de la pulpa: a) ausencia de circulacion -
colateral; b) abundancia venosa, pero sin vdlvulas; <) su encierre
enfre paredes duras e inextensibles; d) insuficiente sistema linfdtico;
e) constriccion del conducto en la unién cementodentinaria, y f) re
duccidén gradual del voldmen pulpar por aposicién de dentina secun-
daria, y a veces también de la terciaria que acrecienta esta reduc-
cién. En virtud de estos caracteres la evolucion de los estados in
flamatorios pulpares, fatalmente destructiva, es muchas veces rdpida,
sobre todo en adultos y seniles, y aunqué puede pasar por diversas -
modalidades, acaba comunmente (si no se interviene al principio) en
la muerte de la pulpa. Por eso Black recaled que'la pulpa se infla
ma como otros tejides...., pero no tiene las mismas fuerzas para re

cuperarse” .

Lo que si debe tomarse en consideracidn es qué la inflama=-
. . - . .
cién de la pulpa empieza la mayoria de las veces, en la superficie
cameral & cerca de ella y no tarda en propagarse al resto del &rga-

not
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e)=~ CLASIFICACION .~ Se han hecho muchas clasificaciones
de las pulpitis; casi todas son complicadas y adn confusas. Prader-
basa su clasificacion en la etiologia especifica: caries, silicatos, --
amalgamas, abrasién, etc. Kantarovich las divide en abiertas y ce
rradas, La mayoria de los autores toman como base de clasificacidn
la EVOLUCION CLINICA y distinguen pulpitis agudos y crénicas —
(fos franceses hacen hasta un grupo de subagudas) y las subdividen—
con arreglo a sus caracteres anatomopatoldgizos y semioldgicos. De‘
ello resulta una gran lista de nombres, con sus naturales complica--

ciones, confusiones y hasta contradicciones.

1.~ En las AGUDAS, diversos autores han distinguido las=--
pulpitis con las siguientes clasificaciones: simple, superficial, cir--
cunscrita, parcial, difusa, generalizada, total, abierta, cerrada, e
rosa (parcial y total), exudativa, infiltrativa, infecciosa, ulcerosa,~

supurativa (parcial y total), abscedosa, etc.

2.~ En las CRONICAS, han sido clasificadas por diferen =-
tes autores en pulpitis purulenta, simple, comidn, infecciosa, no in-
fecciosa, parcial, total, cerrada, abierta, ulcerosa, abscedosa, fi--
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brosa, hiperplastica, proliferativa, granulomatosa, hipertréfica, poli

posa, quistica, ete.

Después de hacer una evaluacidn de lo antes expuesto, con
sideramos que la clasificacién mds adecuada y sencilla es la descrita
por el Dr. Kuttler, qué clasifica las pulpitis, segln su topografia &

« -~ 3
extensidn patoldgica, en:

a) PULPITIS INICIPIENTE CAMERAL, cuyo tratamiento con=

siste en la pulpectomia cameral, y

b) PULPITIS TOTAL (cuyo fratamiento comprende la pulpec_
tomia total), sin desechar lo consideracidn de los factores etioldgi-~
cos, anatomapatoldgicas, semioldgicos y evolutives, pueste que el -
éxito del fratamiento no depende de la causa o de la forma histopa
tolégica, sino principaimente de la reseccidn de la pulpa patolégica,
qué puede estar limitada en la cdmara o extendida al conducto o a

{os conductos radiculares.
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TERAPIA DE LAS PULPITIS Y PERIODONTITIS CON UNA
COMBINACION ESTERCIDE ANTIBIOTICO

Creo que contamos con la introduccién de los corticoeste=~
roides y los antibidticos de amplio espectro, como una arma mds de ~
las que ya ccntamos en nuestro arsenal, para prevenir y curar los -
estados inflamatorios e infecciosos en Endodoncia. Sabemos que los
corticoesteroides (triamcinolona) tiene una accidn antiflogistica de -
extraordinaria utilidad y aunque esta ventaja estd acompahada de --
una disminucién de la reaccién inmunolégica de los tejidos, lfa posi
bilidad de asociar el corticoide con un antibidtico hace eliminar el

inconveniente de la disminucidn de la reaccién defensiva,

Los Dres. A. Schroeder y H. Triadan de Berna hacen un -
reporte clinico, desarroliaron varias preparaciones para el tratamien
to de pulpitis y periodontitis, las cuales contenian triamcinolona de
Ledercot y un antibidtico de amplio espectro. La combinacién va-=
viaba en la concentracidn de ingredientes activos, la naturaleza de-
substancias inertes, como también en el modo de aplicarla, pero -

siempre estuvieron preparadas en una substancia hidrosoluble y en -



una forma de cemento insoluble. Todos juntos, estos escritores han=
acumulado registros en 5,000 pacientes tratados con estas férmulas, ~
ya sea en sus propias clinicas & por colegas qué usaron estas prepa-
raciones para propdsitos de investigacién. Esta experiencia se puede

resumir como sigue:

1.~ En general, todas las inflamaciones de la pulpa y del=
periodonto responden rdpidamente al tratamiento, prescindiendo de -

sy naturaleza.

2.~ La desaparicién de los sintomas no necesariamente signi

fica una vitalidad continuada de la pulpa. Sin embargo si las re--~
[ ) [ . e -

glas bdsicas siguientes son observadas, éstas pueden ser asumidas en-

todos los casos.

a) En la pulpitis purulenta total el tratamiento conservador-
es contraindicado. En casos en donde la pulpa no esté expuesta, -
el tratamiento de aparente pulpitis no purulenta se puede realizar -
en la primera consulta. E! endurecedor, 6 cemento, forma de la —

preparacidn es aplicada a la denting en una consistencia cremosa, ==
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a la dentina adyacente a la pulpa con una pequefia torunda de algo .

dén. La cavidad es llenada permaneatemente.

b) Un pretratamiento con la férmula de la preparacién de una
substancia hidrosoluble se indica cuando se presenta una cavidad de la=
pulpa abierta & una pulputis purulenta. La preparacién se aplica con =
una torunda de algoddn, a lo pulpa expuesta, 6 a la dentina junto a la~
pulpa, vy la cavidad se cierro con relienc temporal de oxido de Zinc y ~
Eugenol . En la siguiente visita 2 6 3 dias después el endurecedor (cemen
to) forma de la combinacidn qué es usada y se cierra la cavidad perma--

nentemente.

3.~ El compuesto corticoide de la preparacion suprime & in
terrumpe la reaccidn inflamatoria 6 el mecanismo, respectivamente .-
La irritabilidad de la pulpa se reduce, y, consecuentemente, dismi-~
nuye la defensa natural del mecanismo del tejido contra el agente -
inflamatorio. Si la infeccidn se presenta, y no se ha afiadide nin=~
» o] ¢4 . . ”» .
gln antibidtico a la preparacién, éste puede conducir a una supura-
cidn completa del tejido afectado. Pero aln cuando no hay infec-

cidn, la pulpa se puede volver gradualmente necrdtica por una ac~-
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cion excesiva y prolongado del corticoide, qué puede causar una supre-
sién de las defensas naturales.  Asl una aplicacion intensa de los este~

roides es contraindicada, si la pulpa estd saludable .

4.~ Basado en éstas consideraciones uno puede facilmente
asumir la obturacidn dental, eso es, sellando la herida de la pulpa-
con preparaciones conteniendo un esteroide que puede ser dafioso en -

la proliferacién de gérmenes.

5.~ En periodontitis aguda, o en agudas exacervaciones de~

periodontitis cronica, el tratamiento es simplificado y acortado conside

rablemente por el uso de una preparacion hidro~soluble. €l conducto-

es abordado hasta su fordmen, en el tratamiento inicial y es cubierto —

con la preparacidn. Entonces se cierra la cavidad con un relleno tem
Ld . . s .

poral. Los sintomas generales disminuyen rapidamente. Entonces se-

sigue el fratamiento de acuerdo con uno de los métodos aceptados,
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MATERIAL Y METODOS,

Segin reportes recibidos de 29 dentistas de Alemania, Aus-
tria, ltalio y Suiza, que trataron 434 piezas dentarias, con diferente -
etiologia pulpar; asi’ como en México el Dr, Fermin Reygadas que traté
50 pacientes de censulta externa, en el Centro Hospitalaric 20 de No-
viembre con Triamcinolona yDemetilclortetraciclina (Ledermix). Cuyo
compuesto consta de tres unidades en un solo envase:  Un tubo de pasta

(3 gms). un frasco de polvo (2 gms.), y un frasco gotero con Hquide en

durecedor {5 cc.)

La pasta se compone de Acetonida, de Triamcinolona al 1%-
{Ledercort), el antibidtico Demetilclortetracicling calcica, equivalente
a un 3% de Clorhidrato de Demetilclortetraciclina (Ledermicina}, incor
poradas ambas substancias en una crema hidrosolubl'e que contiene Trie~

tanolamina FN., Cloruro de Calcio FEU, Oxido de Zine, Sulfito de So

dio Anhidro, Polietilenglicol, 4,000 FEU. y agua destilada.

El polvo es un cemento que contiene Acetonida de Triamcino



fona al 0.67% y Clorhidrato de Demetilclortetraciclina af 2%, junto—
con éxide de Zinc. FEU, Bdlsamo del Canadd, Resing FN e Hidréxido~

de Célcio, FEU. *

El liquido Endurecedor (catalitico), para ser mezclado con =
el polvo Ledermix, es una solucién constituida por Eugenol FEU. y ocei

te de Trementina rectificado FN,

VENTAJAS DEL COMPUESTO LEDERMIX SOBRE LAS ANTERIORES

MEZCLAS ANTIBIOTICO - CORTICOIDES

1, - La posta y el polve (cuando se combina con el {iquido~

endurecedor), tiene una reaccién alcaling.

2.~ El Hidrdxido de Célcio en el cemento de Ledermix va a

ayudar a la dentinogénesis y a formar una capa de dentina.

3.~ La concentracién del esteroide de L.edermix es mas baja

que las anteriores mezclas antibidtico~corticoesteroides .

4, - El corticoide es liberado de ia pasta y estd limitada su ~

accién por el tiempo que sea aplicada ¥ ésta puede reducirse a unas po-
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4 ’ I3
cas horas si se desea, es relevado por la delgadu & ligera capa de ce~-

mento por el rapido proceso de endurecimiento,
INDICACIOMES Y APLICACIONES DEL COMPUESTO DE LEDERMIX.
1.~ RECUBRIMIENTO INDIRECTO (pulpa no expuesta).

INDICACIONES:
Para prevenir la hipersensibilidad de la dentina debajo de =

restauraciones metalicas en:

a) ~ Cavidades profundas y cavidades para. incrustacién,

b} = Preparaciones para coronas y preparaciones de puente.,

APLICACIONES:

Se usa el cemento de Ledermix antes de obturar la cavidad -
”* - . »
& colocar la corona temporal, de la siguiente manera:  No poner mas-
de una gota del endurecedor, agregando suficiente polvo de Ledermix,

[d - .

para obtener una mezcla homogénea de consistencia cremosa, Este ~
cemento que endurece rapidamente es aplicado con un instrumento ade

cuade. En ciestos casos el cemento de Ledermix puede ser usado en:=-
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Hiperemia y Pulpitis serosa parcial sin exposicidn pulpar como un recu

brimiento indirecto.

2.~ PULPA INVOLUCRADA (Con 6 sin exposicién de la pul

pa).

INDICACIONES:
Para reducir & eliminar la inflamacidn y el dolor en los si-—

guientes tipos en que la pulpa estd involucrada:

a) - Hiperemia de la pulpa.
b) - Pulpitis serosa aguda (parcial 6 total),

c) = Pulpitis supurativa aguda (parcial).

APLICACIONES:

Lo pasta Ledermix es aplicada con una pequefia torunda de—
algodén estéril a la dentina adyacente ¢ la pulpa é a lo puléa expuesta,
cieiéndose ésta; la cavidad es cerrada con una obturacidn temporal, co-
mo el éxido de Zinc y Eugenol. De uno a tres dias después se foma la~

vitalidad pulpar para determinarla. Si el diente sigue vital, la cavi—
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dad es reabierta y la pequeiia torunda de algoddn es removida.

El cemento de Ledermix es aplicado a la dentina, cerrando
la pulpa 6 la herida de ésta (de la menera descrita antes), antes de

la obturacién permanente.

3.- PERIODONTITIS APICAL AGUDA.

INDICACIONES:

Para reducir o eliminar la inflamacién y el dolor.

APLICACIONES:

El conducto debe ser abordado hasta el dpice como primer -
paso del tratamiento, después del drenaje o canalizacién, es rellenado
completamente con la pasta de Ledermix. Este tratamiento deberd ser
repefido en caso necesario. Una semana mds tarde se remueve la pas=
ta y es irrigado el conducto, asi’ como ensanchado de acuerdo a los -~

a

métodos aceptados para el tratamiento de conductos.

e
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SUMARIO.

El compuesto dental Ledermix Triamcinolona Demetilclortetra
ciclina, ha sido preparado en forma de pasta y un cemento, el cual ha
sido usado, clinica y experimentalmente por mds de 4 afios en varias ==
partes del mundo. Se han obtenido excelentes resultados ciinicos en la
gran mayoria de los casos. Cuando el compuesto fué empleado como re-~

cubrimiento pulpar y para el tratamiento de pulpitis y periodontitis.

Se ha verificado por estudios histoldgicos especialmente por el
Dr. Schoeder qué se produce dentina secundaria en pulpas no expues
tas y descarta la posibilidad de que los corticoesteroides inducen o ~~-
cambios en la pulpa, interfiriendo la formacidn de dentina secundaria=-
y muchos investigadores han visto con agrado que se conserva la vitali-
dad del diente, aln en pulpas expuestas y enfermas y que es preferible
ésta a un tratamiento no vital & a extraer un diente, Lo cual ha abier -

to el camino para valorar el lugar de la terapia Antibidtico ~ Corticoes

teroides en la terapéutica dental,



PRESENTACION COMERCIAL DEL CORTICOESTEROIDE
CON EL ANTIBIOTICO,



incisivo Latera! Superior Derecho con Caries profunda e Hiperemia, remo
¢cién de Dentina y exposicién pulpar. {fig. 1) Se puso Ledermix crema,
selldndose con Sxido de zinc y eugenol. {fig. 2) Se retird la crema des
pués de 5 dfas, lavando con agua destilada: se puso Hidréxido de calcio
y cemento de ledermix. (fig. 3) Puesta la base se procedié a obturar de

finitivamente . {fig. 4).



Segundo Molar Inferior lzquierdo. Dolor agudo, hiperemia pulpar: Se
retiré dentina infectada, se transluce la pulpa. (fig. 1) Se puso pasta
de Ledermix, se obturd con dxido de zinc y eugenol. (fig. 2) Se lavd
con agua destilada quitando todo el Corticoesteroide con antibidtico des
pués de 4 dias. Se secd, se puso Hidréxido de calcio y Ledermix Ce-~
mento dejando la pieza en observacién durante un tiempo. (fig. 3) Se-
procedid a obturar definitivamente.



Incisivo Lateral Superior lzquierdo: Pieza con Hiperemia y caries pro

funda. Se quité tejido dentario y se expuso la pulpa, sangré. Se puso

Ledermix pasta, se sellé con éxido de zinc y eugenol. A los 10 dias se

quitd lavandose previamente. Se puso Hidrdxido de calcio y base de -
cemento Ledermix. Se obturd a los 2 meses.



CONCLUSIONES.
1.~ En la Odontologia es imprescindible saber hacer Endodencia.

2.~ Bl corticoesteroide no se debe usar solo (Pulpitis) por producir una=-
disminucién de la reaccién inmunolégica de los tejidos. Por lo tan
to se debe combinar con un antibidtico de Amplio~espectro,

3.~ El corticoesteroide se puede usar solo, en caso de sensibilidad Cer~
vical no profunda, o en preparacién de mufiones para coronas, que -
no pcdezccm caries; con el riesgo de que se desencadene una infec
¢idn si no se protegen éstos,

4.~ Debemos usar la Triamcinolona por ser el corticoesteroide que pro
duce menos efectos secundarios, siendo el mds indicado, adn utili=
zdndolo en pequefias dosis.

5.~ En Cirugiu, en Parodoncia & en otras ramas Odontoldgicas, se debe
tener presente la existencia de la asociacién Antibidtico-Cortico-
esteroide,

6.~ En Operatoria Dental se puede usar como desensibilizante de la -~
Dentina.

7.~ En Endodoncia es un nuevo recurso en la terapéutica para la tera =
pia de las Pulpitis y Periodontitis.

8.- En la Pulpitis Puruienta total el tratamiento conservador es contrain
dicado.

<.~ Por consiguiente esta asociacién Antibidtico-corticoesterside es una
de las armas en el arsenal terapéutico de mds valor con que cuenta
en la actualidad e! Cirujano Dentista, y que en la experimentacin-
futura se evaluardn los resultados.
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