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INTRODUCCION 

El objetivo de la presente ea evaluar la acción del gluta.raldehldo 

(sobro la pulpa) on diontoo primarios para obtener con eu uso téc

nicas de endodonc1a simplificada para su transferencia a cllnicas 

en atención p.r1.marla. 
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II DESARROLLO 

1,- ESnJDIO DE LA A!lATOML\ DEllTARIA El! RELACIO!l A LA OPERATORL\ DE!lTAL Y A LOS 

TRATAMI!l!TOS PULPARES, 

El conoc1mlen to de la ana tomla externa e 1!! 

terna de laa coronas de lao piezas dentarias nos pemi te actuar con tócnlcas -

preventiva elrnplificas, disminuyendo las maniobras latrog~nlcas en la operato

ria dental preservando as! la Ga.lud pulpar. 

El estudlo de la anatomla de loa conductos radiculares, Wlido a la comprensión 

de los procesoa de rea.bsorclón radicular, hace que tengamos que adecuar tócnl

cas de endodoncia sémpl1flcada. de acuerdo a esa realidad cl!n!ca que se prese!! 

ta. 

a) Ana tomta Coronaria 

Es interesante recordar que la pulpa. dentar!a. r~proctuce la fOl""'--1 externa del 

diente, correspondiendo a cada elevación de los tejidos duros una elevación -

pul par. 

La p.ilpa de loa dientes prlmarloo, en comparación con loa permanentes, eatá. -

protegida por menos tejido duro, el promedio del espenor de la den tina os de 

1,5 mm en los superiores y 1 mm en los inferiores, variando de acuerdo con el 

diente, con sus diferentes p.ireden, con la edad del nifto y, en caso do caries 

o fractura amclodentina.ria, con la capacidad de la pulpa para formar don Una 

de repa.racisctn. 

futos conceptos son tenidos en cuenta para. realizar el tallado de lao piezas 

dentariaa, permitiendo agredir lo menos posible a la pulpa, evitar su exp:iol

c16n y facilitar su recuperación frente al tejido perdido. 

La proteccldn pJ.lpar indirecta con ZOE o bien Hid..r6xido de Calcio bana au ac

ción en el conocimiento de la anatom!a coronaria y en el diagnóstico pulpar. 

Una pulpa sana, vital, co capaz de formar dentina de rop.1.ración a nivel del -

techo y de or.clero&ll" lo:; tdbulon den.tlnario:l. 

Para realizar pilpectomlas coronarioas interesa conocer el eope~or del techo 

?J.lpar y la anatom!a del pii:;o rad.lcul~. Fn ~uchos caaon, JX)r dlotintoo mo-

tivos, p.iede acelerarse la fonnaclón de dentina. Entonceo el techo pulpar qu! 

da muy cerca del piso, casi en contacto con él, y una mala maniobra operatoria 

?J.ede provova.r su perforación. De ah! la necenidad de la radlograf!a prcope

ratoria que pern.i t.a Visualizar la forna. y tama.t!o de la cár.ara pulpa..r. 



b) Anatomla e Histologla del p1.ao de la. c.ima.ra pulpa.r 

F.a convexo y sus vertientes caen hacia la entrada de los conductoa. Los mo

lares superiores presentan tres entradas de conductos, con forma de embudo -

la de la raiz palatina y elíptica y ach.atada hacia las paredes distal y me-

) 

a1al las dos reotantes. La mental suele estar mas estrechada en sentido m_!! 

siod.lstal y di vid.ida en dos, 

Dl loa mola.res inferiores la entrada de los conductos se encuentra para.lela 

a laa paredea mecia.l y dlstal y tiene forma de ocho, debido a la. forma a.cin

tada do las mices. A medida que aumenta los tablques dent1na..r1os .mdicul!! 

.res con la. edad, puede encontrarse dividida en dos la entra.da de loa conduc

tos. 

El piso pul.par puede verne afectado por la presencia do conductillos acceso

rlos, o por reabsorciones a U.picas. 

1A descomposicio"n pulpar puede determinar que el pioo se haga. ~s blando, P9_ 

roso y permeable, lo que 1nteresa no solo deade el punto de vista. t~nico, -

dado que al usar una cucharilla para una pulpectom!.a coronarla. lo podemos l! 

elonar y perforar, s1no que cobra interés de acuerdo al grado de di.futl&'n de 

las drogas que utilicemos. 

Los mola.res prlmar1os con necrosis muestran imágenes md.iográfica diferentes 

a las observa.da.a en los molares permanentes. fu los prlmcros ne evidencian 

cambios patológicos representados por una zona ra.d.1.o1Úc1da en la bU'UrcaclÓn 

de las raices. Dl los pema.nentes ese camb1.o se da a nivel de la zona per1-

ap1cal. 

Vinter, en 1962, en un esta.dio no histológico de molares prlma.rloo con abBC,! 

sos, encontrd sola.mente en un 29% do los canoa presencia de oonduct1lloe en 

el tercio cervical de las ratees y en la zona 1nterrad.1cula..r, concluyó que 

la zona radJ.olÚcida en la radiografía no podr!a ser explicada en todos los -

casos por la presencia de canales accesorios. 

Moas y Col, en 1965, en un estad.lo histológico del piso pUlpar de mola.reo d! 

clduos demootr& un a1gn1f1cat1vo aumento de la permeabilidad en loa dientes 

con necrosis, der.t.ln:::i. dcr.oren.niza.da. con túbulos distorsionad.os con incremen

to do la üUGtancla orgánica; el cerr,ento adyacente ta.J!lb1én mostró' cub1os es

tructura.lee, regiones de cemento celular y acelular 1no2cla.doo y hall6 zonas 

donde el cmento estaba. ausente. SegÚn Moss, en prmrnncin do necrosis pulpa.r 

el piso se hace,inás blando, poIXJso y permeable perm.1t1endo un flujo do sus

tancias tóxicas dcad13 la cámara a la. b1furcn.c16'n. 
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Aprlle y Garino en 1957 1 utilizando ol m~todo de d1afanlzac1Ón de OkWDura l'IO

d.1flcado interpretan la penetrac1cfn. de la tinta china. en la dont1na como zona 

de mayor pe.rmeablHdad. 

Prellasco, A y Col. en 198lJ., con el m~todo de dlafan1.zac16n, encuent.rnn en -

dientes prima.rica oxtra.{dos por caries, presencia do permeab1.lldad dcnllnarla 

hasta la mitad dol espo:Jor de la dentina de p1.so en 10.9% de loo casos, con -

un intervalo de confianza de 4.1. a 22.J y mayor penetra.cloh de la tinta chi

na, má's do la mitad del espesor de la dent1.na en 52. 7% con un intervalo de -

confianza de J6.8 a 66.4 lo que da un promedio total de presencia de pcrmea.bl 

Udad de un 6J.64% de los casco 

e) Anatom!a Tlad.icular 

La anatom!a topográ.!'ica de los conductos rad1culareo es un factor determinan

te de la poalbllldad de ree.llzar un tratamiento cndodóntlco ortodoxo en dien

tes de menos de 1/J de reabsorción :rad.lcular. 

De los eotudlos realizados so puede inferir que en el sector anterior la ana

tom1a radicular no es un obstáculo, dado que el 97.9% do los dimites presenta. 

un solo conducto, mientras que en el sector de loa molares solo w¡ 42.8~ de -

los dientes puedo ser considerado endodóntica.mente t.mtable. 

Al erupcionar los dientes tienen un conducto por ralz. Ae1 tenemos dos con

ductos en los mola.res inferiores y tres en loa aupcrlores, 

Luego, a medida que so forma dentina, van apa.rcciendo d1v1siones en los con~-

y éstos so hacen menos acceolblea a la instrumentación, Tambidn hay un au

mento de las divisiones canalice.lares a medJ.da que avanza los procesos de re

absorción radicular, Podemos encontrar; un conducto por ralz, un conducto -

con tendencia a dl vldlrse en dos. dos conductos, tres conductos, mds do tres 

conductos, y ca.os radicular, esto concuerda con loa hallazgos de Zórcher. E 1925, 

Hibbard, E. y Col,, 1957, Bonfatt1,V, y Col., 1966 

Prellasco y Col 1968, encontraron que es mAa factible trabajar en loa molaron 

primarios superiores que en los inferiores. El molar que presenta con mayor 

frccu!'.'nc,a un conducto por ra!z, 61n tendencia a dilvidlrne, os el segundo mo- • 

la.r superior, s1endo el oegundo molar inferior primario el que pnJúe:nta m:i:to

res dificultades para rcallzar una. tócnica. ortodox.--i. 

La raiz mesial del ter. molar inferior primario es la quo muestra má.s a menu

do un conducto con tendencia a dlvidlmc. Las raleen del 2do. molar lnforlor 

primario suelen tener tres o más conductos. 

Caos topogr.iflco puede hallarse tanto en las ralees de loa molares primarios 



5 

superiores como en lao do loa inferiores. Tomadas en conjWlto, las ratees Z! 

sialee presentan m4.s complejidades anatómicas que las distales y palatina.a, 

excepto la ra!z distal del segundo molar inferior prl~ario. 

l.a edad del nltlo tiene 1mportanc1a, dado que se observa una tendencia al a~ 

mento de las divlsionoe canalicularee por aposición cont1nua de dentina a -

medida que pasan loa al!os, por lo que es mds factible realizar un tratamiento 

endodóntico ortodoxo en un nlfto preescolar que en otro de mayor edad. 

Con respecto a la presencia de una permeabilidad decreclcnto desde el tercio 

cervical al apical. Prellasco y Col., 1984, sellalan que esto sucede en un --

55,8% de los caeos con un p.C. de 47,9 a 62,0 

El tercio apical muestra ausencia de permeabilidad a la tln ta china en un ...... 

89.J&,C de loe casos con un I.C. 85,0 a 94.0, 

La.e compllcaclonee topogrd.ficae de loe conductos radiculares, los procesos de 

reabsorción rn.d.icular, la presencia de una mayor permeab111dad dentinaria en 

el piso y en loa 2/J superiores de las ralees, La presencia y estado de cal

cificación del gi!.rmen del diente permanente , hacen necesaria la utilización 

de técnicas endodóntlcas que contemplen estos problemas. 

2.-HISTOPATOLOGIA DE LOS DHllTES PRIMARIOS 

Desde el p.mto de vlota histológico, la p.ilpa es un tejido conectivo, con ca

pacidad. dentinogenétlca, que es su :(\melón fisiológica principal. La pulpa 

del diente humano tiene una zona central y una periférica, en la cual se ubi

ca las cél\üaa capaces de producir dentina¡ los odontoblastos¡ éstos forman -

parte tanto de la p.ilpa, donde está su cuerpo, como de la dentina, en cuyos -

canallculos se ubican sus prologaclones protoplasmá. ticas. Cuando la dentina 

sufre una agresión, la barrera odontobld.stica se quiebra. El resto del teji

do pulpar tiene gran cantidad de células mesenquimá.ticas ind.lferenclada.s y f!. 

broblastos. Cuanto mtts adulto es el diente, mayor la cantidad de fibras y -

menor el nUmero de cblulas, lo que determina una dlsmlnuclón de las defensas 

)11 de la capacidad de reparación. Eh los dientes primarios este proceso fiel~ 

lógico de involución se produce con má.s rapidéz. Cuando el diento primario 

erupciona se comporta como un permanente joven, dado qu.tr el .1.pico ontá. abier

to y la irrigación ca abundante, Ei'ltre los 12 y 18 meses desp.lbs de ezupcio

nad.o, se completa la formación radicular y comienza los procesos do tnvolu

clón mencionadoa, 

Ademds de la el tuaclón de lnvoluclon fisiológica, el tejido pulpar de la cA

mara ea mAs celular en su constl tuclón que el de loa conductos radlcula.reo, 
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por· lo cual rea.cciona en forma distinta¡ los cuadro inflamatorios corren por 

la clma.ra pulpa..r como un reguero de pÓlvora; en cambio, en la pulpa radicular 

la infiamcibn no so d.if\lndo tan rapidamonto, 

El tejido canee t1 va del conducto se considera como un todo lnsepa.rablo del 

per1ápice 1 perteneciendo dste, llUÍa al diente que al prtodonto. Los encarga

dos de la reparacio'n final son el periodonto, la médula Ósea y el hueso. 

Teniendo en cuenta toda la descripclort anterior, debemos aceptar dos concep

tos de normalidad p.U.par¡ la histológica y la c11n1ca. Pero solo el diagno.!!_ 

tico cl!nlco puede utiliza.rae en la prc!ctlca, 

El proceso degenerativo es lento. Se va produciendo en aemanas. La conges

tlo'n pul¡nr aparece en home, pero suele ser asintomática y estar asociada a 

cuadros reparativos p.ilparea. Cuando se establece la 1nfecc1Ón ya hay pulpl

tle. Eh general, no se puedo esperar respuesta favorable, el cuadro inflama

torio evoluciona hacia el absced.oao que se extiende a toda la pulpa. Cuando 

cede la barrera periapical, se produce los cuadros perlapicales. 

La inOa.macioh también se puede hacer crónica cuando existe mucha comunica

cioh de la pulpa con el exterior, dando cuadros inflamatorios hiperplásticos 

con un nuevo tejido flbroblástico (¡X,lipo Pulpa.r), especialmente en molares 

primarios con caries muy amplias, permaneciendo el diente vital. 

),-CONCEPTO DE INFLAMCION, RS::!NERACION Y REPARACION EN T&JIDO CON!DTIVO 

La pulpa dental es un tejido conjuntivo especializado, que a diferencia de 

otros tejidos conjuntleos, no está cubierto por piel o mucosa, sino por osma!, 

te que es un tejido de origen epitelial, sin capacidad de regeneraci6n cuando 

se ha destruido. 

Eeta si tuacioh traer aparejados cambioo en los procesos de reparacid"n de la 

püpa coronaria o del tercio superior de la pulpa radicular cuando oe produce 

exposiciones pulpa.res o desp.l~S de pulpectom{a coronarias. 

En el torio apical y en el! perlápice la presencia de cemento, tejido perlo

dontal y de hueso implican formas de reparación que csca:¡nn a loa ltneamlen· 

tos comunes, por esta razon conviene repasar loa conceptos de infla.mclbn, r.!! 

generaclofi y reparación para comprender el comportamiento de la pulpa y de la 

zona pertapical despuéa de realizar los d.lat.intou tratamientos que varemos 

en el curso de este trabajo. 

a) InOamacibn. 

Uno de los requinitos inherentes para sobrevivir, es la capacidad del organi!!_ 

mo para destruir a su adversario. 
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la función do la 1nflamc1Ór. co~5l5~e en rnov111zar todas las defensas del cuC! 

po, con el fin de eliminar la fuente del da!Jo. Enta puede ser de indole flu~ 

co o qu!mlco puede tra t.aroe del a taque de algún microorganismo pa. tÓgono. Sin 

embargo 1 sea sual fUere la causa. del trastorno, los cambios ti.sula.res que se 

producen en la 1nfiamac1d'n son esencialmente los mlGmos y sirven a los 01-

gulentes fines. 

- Llevar a la. zona ciertas c6lulas fugoc1 llca (leococ1 tos pol1morfonuclea

res neutróflcos, macr6fa.gos e hlst1.ocltoa), que engloban y digieren bac

tertaa, c6lulas muertas u otros desechoG, 

- Transportar anticuerpos al lugar (puesto que los anticuerpos son gamma 

globul1.nas mod.lflcas, ello se logra mediantes el paso de liquido y pro

teínas plasmit1caa de los vasos sa.ngu!ncoo al interior de los tejidos. 

- NeutriHza.r y diluir el factor irritan te (edema). 

- L1m1 ta.r la extena1on de la 1nna.niac16n (medlante forma.ció'n de fibrina, 

flbrosls o revestimiento con tejido de granulac16n.) 

- Iniciar la repara.el oh. 

La. reap.testa innamatorla puede su'txllv1d.1rse en cuatro tipos pr1nclpa.lee1 

1) lnnwnación aguda 

2) lnnamcioh aubaguda 

J) lnnamacidn crónica 

4) Innamc16n granuloma.tosa crónica.. 

Pueden presentarno transiciones de un est<itlo a 'Olro. 

IHF'LAMCION AGUDAs La lnfiamclo~ aguda so desarrolla en el siguiente orden 

de aconteclmlentos1 

1) Conatriccicfn artoriolar oeguida de dilatación. 

2) Aumento de la corrlente sangu1nea a trav6s de arterlolao capilares y 

vd'nulas. 

J) DUataci&n y mayor permaabllidad de Vénulas y capilares. 

4) E:xudacion de liquido o edema. 

5) Reta.roo o estancamiento de la corrltmt.e ó.11'.g"JÍne:ii. 

6) Paso de glóbulon blancos a trav~s de la pared vascular. 

Cu!ll"ldo el agente lrri tan te que produce la infla.melón aguda es vencido o ell

mlnado, el proceno lnn.:..-:J.torlo se resuelve. E.'llo implica un drena.jo paulat!_ 

no de 11qu1do edematoso del lugar, por medio de los vason llnfát1cos o las V!_ 

nas, en tanto quu loo clc:::~n'!:os celulares do la sangre que habían 1nvadldo la 

zona vuelven a la c1rculac1~n o bien son destruidos y fa.goc1tadoa localmente. 
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De este modo el tejido retorna gradualr.iente a la normalidad. 

J.SPEx::TOS QUUUCOS DE LA IlffLAMCION AGUDA1 So ha observa.do quo, sea cual -

fUcse el tipo do lesi&'n, los tejidos reaccionan de una. mnncra rnds o menos --

1de'nt.1ca., por ejemplo; una pul pi tlu ca.uGada por un traumatismo es idéntica a. 

la provocada por organismos b<J.cterlanoa. 

E::st.o se debe por lo menea en parte, al hocho de qua cada. vez que una cálula -

ea <lanada. o dest.rulda, prcoc1.ndlendo del modo en que ao produzca la. lesión, 

libera una serie de oustancla.s qÚlmlcas, llama.das mediadores qu!ml.coa, que d!!, 

aencadenan el proceso do inflamación. Algunas do tale3 oustanclas y los pap!?_ 

los que desemp~an, con los slgulentos; 

Substancia fü Substancia oemejante a la hlstamina que cauoarta eritema por d! 
latac1Ón vaacular. 

Leucotox1na1 Produce pe.nnoabllldad caplla..r y ocasiona a.dom.á'.s migración de los 

leucoc1 tos {dlapMés1s). 

L.P.F.t (factor promotor de leucocltosia) promueve la formación de leucocitos 

en la m~ula Ósea. 

~d.inat Promueve la permeabilidad capilar. 

Necros1na, Causa proteÓlisis o dest.rucc1Ón de tejidos. 

P1rex1na1 Ocasiona fiebre. 

Factores dtl promoción de crecimiento. ContriOOyen a la reparación. 

IJIFLAMACION SUBAGUDA, CRONICA Y GRAllULOMATOSA CRONICA1 Una 1nflrunac1Ón poco 

intensa, prolongad.a y prollferatlva, la infla.melón crÓnica 

sobre viene cuando el irrl tante es de pocn virulencia, al la. resistencia del 

huesped ea buena o cuando la innam.c16n aguda ha entrado en las Ú1 timas fases 

reparativa. ·M1crosc6pica.Jllente se caracteriza por la presencia de linfocltou 

y plasmocitosy prolife.raci&n f1broblaot1ca. Mientras que la inflamciÓn ~da 

desaparece en el curso de algunos dias hasta dos o tres semanas, la crónica -

se prolonga a través de un período de mollea o a/loa. 

Un p.roculiO ir.fia."latorto que presente ca..racter!sticas tanto de tipo agudo como 

del crd'n1.co, oe denomina inITamación subaeuda y suele pe.rourdl.· st.l<il~:l:J o t'l.e-

ses. 

La inflamación crónica puede ser de tal lndolo que la respuesta t!aular oe -

caracteriza. no n'olo por la prcscnc1.a. de 11.nfocl los y placmoci tos, sino taJnb1.én 

por una prorolnente prol1ferac16n de hiotloci tos (McrÓfagoo). 

Estos pueden constl tull· ~:;.i::; di tusas clrcunscrlptas. Semejan lo tipo do ro

acciones repL·esonta un':t 1nf1amac1Ón c~ulomatosa. cr6nica, y se observa. en -

personan con tuberculoois, s!fllis, infecciones fUngoBa., reacclont!s a cuarpos 
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extranos y otras enfe.rmedades. 

COHPONENTEli CELULAru:l DE LA Il!FLAMACION1 Los elementos celulares que inter-

vlenen en distintos tipos de lnflamclÓn, incluyen leucocitos polimorfonuclea

rea neutrófilos, leacoci tos pollmorfonunucleares basÓfllos, llnfocl tos plasm.2_ 

citos, monocltos y macrÓfagoa o hlstiocitos. 

Leucocl tos pollmorfonuclea.res neutr6fUos1 es la célula predollinante en la 1!! 

flrunnci6n aguda. Los gránulos neutrónlos contienen pro

teínas, y cuando se rompen liberan oust.anclas tales como proteinasan, nuclea

sas y llso4'1mas, IA duracló'n de la vida do un loucoclto pollmorf"onuclear ma

duro ea tan solo de unas siete horas, y sus funciones son fagocl tesis y lisis 

de las bacterias, fibrina y desechos celulares. E1 Ph 1ntracitoplasmAl1co de 

esas c6lulao ea notablemente ácido. Adem.í:J contienen proteínas líticas, ta

les como la fagocil1na y leucinas, Desp.iés de la fa.gocitosio, el mod.lo ácido 

y las suatancias llticas de los neutro'ruoz destruyen rn.uch1n bacterias. Cu8!!. 

do los neutr6n1os mueren liberan protcasas, peptidasas y lipasas que provo

can cllsoluclon de los tejidos, 

Leucocl tos polimorfonucleares eoslnÓf1losi Loa leucocl tos polimorfonuclea..res 

eoslnéfllos se observan en pacientes con hipersenalbllld.ad 

(alergia) e infecciones paras! tarias, Sus gnúiulos ¡x>seen un al to grado do 

contenido de peroxidaaa, Se cree que trans¡x>rtan hlsta.mina y oon capa.ces t4!!!, 

bien de fagocitosis, Se presentan en tejidos en vias de curacio'n. 

Leucocitos ¡x>limorfonuclearas ba.oÓf!los1 Su fUnc1Ón os desconocida, pe.ro se -

cree que poseen hepa..rlna. e histam.ina. , Probablemente de

sempenan alguÍi papel en el control de la 1nflamac16n, 

Llníocitoa; esta'Íl presentes en la lnnamaclofi crÓnica. Son levemente fagocl

tarloo, poro su f\mc1Ón primordial conslnte en transportar y liberar anticue.!:.. 

pos • La.a hormonas osteroldes ad.renales los destruyen en grandca cantidades. 

Por eso en si tuaclones de nlress liberan al tas concentraciones do anticuerpos 

con lo cual ref\te.nan lan defcnsaa del organismo. 

Pla.smoci toa1 los planmocl tos se observan en la 1nflarnci6n crÓnlca, Eiltas cá-

lulaa han sido identificadas como loa principales prodbct2_ 

res y transportadores de anticuerpos. Su citoplasma posee al tas concentra

ciones de gammaglobullnaa y son prom1nenten en loa fenÓr.ienos de hiporaenslbl

lidad. 

Honocltos y macrd'fagos o h1stocitos1 los monocllos de la sangre y los macr6f! 
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gos o h!st!.ccit.os de los tejidas oan célula.a íntimamente .. 

relacionada y se observan procesos granulooatosos crónicos. Estás células se 

mueven con facllida.d. y sus funciones son la fagoc1 tesis y la digestión intra

celular por liberación de enzimas proteolÍtlcas. Como pc.manecen activas a -

Wl Ph 6 1 8, persisten despues que loo neutróf1los han sido destru!don por la 

creciente acidez de la zona, Ta.mblé'.n producen anticuerpos, 

Regeneracid'n y Repa.ra.c16n 

seg\Ín !lhaskar, S.N. (1977), es la aptitud del organismo para repararse a si -

llllsmo. 

Algunos organismos unl y mul tlcelulares lesiona.dos pueden resl tuir .GU ro.rma -

ortglnaL En animal.es 1:1á.s complejos, loa tejidos daJ"lados pueden ser rccr:ipla

zados p:>r tejido del mismo tipo o de tipo diferente. La capacidad de regcnc

rac!Ón y reparación, aunque unl versal varía amplia.mente y depende de la espe

cie, tejido, edad, nutr1c1oñ, irritantes, est!l:lulos locales, irrigación san

guínea y movilidad de tejidos, 

b) REX:l?IERACIO:I 

Si un tejido lesionado es reemplazado Por célu.Ias similares o idéntica a las 

deotru{d.as, ha'tli:c:::. de xe~enerac1Ón, la regeneración flsiolÓglca ae refiero 

al reemplazo de c~lulas, tales cocio células de la sangxe, y epi teUo que en 

condiciones nomales se destruyen. 

En la caVida.d bucal, como en otras partes del cuerpo, la capacidad de regene

raclo~n de los tejidos varia mucho. Se ha calculado que el epi tallo oral se -

restaura completa.mente en uno3 cuatro o seis d1as. El dorso de la lengua po

see el potencial regene.rativo más rápido, le siguen la mejilla, el paladar y 

la superficie ventral de la. lensua, mlentrw:. que las enc!as son las que mao -

lenta.mente se regeneran. El tejido conectivo, tejido o-a.eso de los maxilares 

la pulpa, los odontoblastos y cemcntoblaatos poseen una bunea capacidad rege

nerativa, no as! los a.ro.eloblastos. Las herid.as de la mucosa oral curan r.ípi

da y eficazmente. 

e) REl'ARAC!ON 

E::: un tc'r:;J.no global que incluye tanto la regeneración como los procesos me

diante los cuales el tejido lesicnado es ro~mplaza.Jo por células d1s!miles. 

El ejemplo cllsico de repuación es la cura de heridas. Cuando cupcrflcle!J 

incididas estaÍi prÓxir:-.as o so suturan firm.ccente la herida cura sin cicatrí:-.• 

Rerarac1Ón prlrn.a.rta o cura por primera 1ntencio"ni FJ. prl!!!er paso en la repa.l"! 

cio"n es la fomac1Ón de un coágulo, que ccntribuye a man

tener juntas las partes, Coco la zona es asiento de lnfla:nación ne presont..a 



11 

edematosa y contiono leucocitos polimorfonucleares y macrófagos. 

Los desechos tloulares don disueltos por eniimaa p.roteoll tlcas de leucocitos 

y celulo.s muertas, o bien son fagocitados. Con la eliminación de los dese

chos, fibroblastos y asas capilares entran en el cofi.gulo, las asas capilares 

son primera.mente s611daa, pero pronto se canalizan y las fibras colágenas ªP! 

recen entre los f1broblaston. As1 en el temino de tres o cuatro d.!as, el 

coA&ulo os paulatimunento reemplazado por un tejido que consisto en vasos na!! 

guineos, fibroblastos y j6venes leucocitos neutrÓfilos. Esto tejldo so deno

mina tejido de granulación. EJ. epit.olio crece sobre la herida y la curaciá'n 

es casi complota. En las Últimas etapas se observa un progresivo aumento de 

la cantidad do cold'geno y una dlsminucioÍi del número de c~luJ.as innamatoriaa 

Si loa labios de la herida no es~ proximos (reparación secundarla o cura -

por segunda intención). El proceso ea esencialmente el que acaba.moa do des

cribir, la Única diferencia consiste en que todas las etapa.e son mucho más 

exa.geradaa. 

La resp.ieota infia.rnatorla y la prol1fcrac1Ón f1broblástica y endotelial son -

exuberantes, por lo cual puedo observarse un abundante tejido de granulación, 

rojo, granuloso, que sangra facllrnente. Cua.ndo la herida se llena can1 com

plot.amente con tejido de granulación, el epitelio superficial comienza a cre

cer por encima. del sustrato vascularizado de dicho tejido, hasta que la heri

da se epltellza por completo. Desp.xés, el exudado lnfiamatorlo den.aparece -

que la herida os reemplaza.da. por una cicatriz. Solo poca.o veces llllJ herida -

de la región bucal curan con fonnaclori de cicatriz. 

Otros formas de repara.ele~ se dan por ejemplo, frente a una extracción, donde 

inmediata.mento desp.i6s de ésta sobreviene una hemorragia en el alveolo y se .. 

forma un co'agulo. En la periferia del mismo, al cabo do un d!a so observa -

edema o infiltración neut~flla, y en OJa a cuatro d!as comienzo do la activ! 

dad, fibroblastoa y brotes endotellales penetran en él desdo los espacios me

dulares circundantes. Este proceso se denomina organlzaclÓn del coágulo. 

Simultáneamente so lleva a cabo la ellminaciÓn de los déscchoa células muerta 

tejido necr6tico y hueso son removidos por noutr6°fllos, macrlifagos y oateoclaE 

toa • Tan pronto como el coágulo se organiza (lo que auct1do a.proxir.:i.dament.~ -

en una seDl8.l1a), el epitelio crece aobro su superficie. En vez de ser cublorto 

por fibrina, la herida queda ahora epltelizada. 

El componente inflamatorio disminuye y se incrementa las fibras colágenas en 

el tejido de granulación. D1'1 el término de 10 a 15 días, la porlforin del a! 
veolo muc:.t-ra la fonnacloÓ de tejido ooteolde y hueso inmaduro, Con el tiem

JXJ la cantidad de tejido oatcoide y hueso inmaduro awnenta desdo la base ha
cia la superficie del alveolo y dende la perlforla hacia el contro. Final-
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mente, en U.í la.p=.c de tre~ sena.nas a seio neses tiene lugar la reorganización 

de las trabéculas óseas del alveolo. 

También es interesante recordad. el proceso do reparación que se dá frente a -

la fractura de tejido Óseo, en este caso se produce Wla hemorragia en el lu

gar, oo desarrolla un hematoma, y se forma un cÓagulo. La. etapa siguiente se 

ca.;:a.cterlza por infinmaciÓn, organización dol coágulo y elimir.aclÓn de los -

restoo celulares. I'ibroblasto y brotes endotellales del tejido conectivo del 

pArlost1o 1 as! como de los cs¡ncion n.edulnrea, penetran y organizan el coku

lo. Paralelamente, en la re¡;1.Ón pueden ob:aervarse edema, neutrófllos, leucoc! 

toa, plamocltos y llnfeicltos. Por mecanismo de fagocitol-is, proteÓlisls y -

osteoclasla se ullman c~lulas, tejido con.~t1vo y hueso necrÓtlco. La sustl

tuclo'n del coágulo por tejido de granulacicfo tarda algunoa dtas. Poco a poco 

la 1nnamac1Ón cede, aparecen fibras colÍgenas y ei. tejido Je granulación ao 

transforna en tejido fibroso. Los bordes fractura.dos del hueoo se unen con 

fibras colá°gcnas. Se contituyen el llamado callo fibroso otemporarlo. DI la 

etapa. siguionto oe feman trabéculas óseas inmaduras en ol. tejido conectivo -

del callo. Se habla entonces de callo Óseo primario. 

D'l la próxima etapa el hueoo inmaduro del callo prlriario es paulatinamente 

eliminado y reemplazado por hueso laminar maduro. Hablamos entonces de callH 

secundarlo, luego este se remodela y oe restablecen los con tomos normales -

deI ·hU:eso. 

4.- INMUNIDAD 

DEFINICIONa Es el conjunto de mecanismos fis1.ol~g1cos que 

peml ten al organismo reconocer las sustancias extrañas a su ser y que tra

ban de ncutr.ülzarlas. eliminarlas o motabolizarlas, con o sin lesioneo a -

los tejidos propios o sea, sin dañar a.l organismo (que ner!a lo idoal) o su

friendo las consecuencias de la lucha (enfremedades autoinmunes). 

SegÚn Bhaskar (1977) 1 es la capacidad de un organinmo de resistir las infec

ciones • La inmunidad puede dividirse en dos grupos principales1 Inmunidad 

conghitta, o do especie, propia de toda una especie (por ejemploi la rata es 

inmune a la sífilis), e 1nnunidad adqu1r1.da lograda por un individuo, 

El mecanismo de la lnmunidn.d especie es denconocido, por lo cual no cabe nin

guna discusicSn al respecto, inmunidad atlq_uirlda aign1f1c.:i que un individuo, e 

el huesped, entra en contacto con un microorganismo pa.t6geno, el cual entimu

la la produccioÓ de ciertas sust.ancias cspec!fica en el organil'.imo del huesped 

Si posteriormente el huesped nuelve a entrar en contacto con el mismo micro

orga.nis.-:¡01 ac¡uella~ nust~clas nuevas (anticuerpos) de alguna manera lo des

trutran. 
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IA inmunidad adquirida puede ser natural o art1f1c1al. El primer contacto 

del huesped con el microorganismo puede producirse al contraer cierta. enferm! 

dad, desp.ie's de la cual el huesped está en condiciones de resiat1r la relnfe.s:_ 

clo'n por el 1t1inmo microorga.nlomo (inmunidad natural}. .Por otra pa.rt.e, el pr!_ 

mer contacto puedo producirse en forma artlflclal, mcd.iante la inyecció'n de 

organismos vi voe o muertos o de sus produc ton. Eh este caso, la inmunidad r!!_ 

sultante se llar.a activa, mientras que si la inmunidad ea consecuencia de la 

introducción de ant1cuerpon prefonnad.o:; en otro huospod 1 Go hablo. de inmuni

dad activa. 

a) Elementos que intervienen en la inmunidad 

ORGANOS1 Cangl1oo l1nfdt1cos 

Bazo 

Timo (accio'n de la tlmoslna) 

N¿dulos linfoides (envías respiratorias, tubo dl

geati vo 1 a.:Ugdalaa). 

ELEl'llillTOS CELULARES. Linfocitos T y B 

Plasmoc1tos (elabo.r:an l.nmunoglobullnas) 

Til!loc1toa 

Hacrófagofl 

Monoc!tos 

Interforón 

ELEMEll'l'OS HUMORALES, Antlcuerpos 

Corripl emen to 

L1zoslna 

Sistema properdina 

E1 organismo presenta ante la agresión microbiana dos tipos de ri.ecanismoa1 

-BARRERAS DEFEllSIVAS1 Por ejemplo, la integridad de la p1ol y mucosas y con -

reDvt:eto :tl diente, comenzará con la formaclofí. de dent!, 

na opa.ca, o la translúcida (esclerÓt1ca), uccunda.rla, ... 

etc.¡ vencidas estas barreras, el organ!amo, y en nuea .. 

tro caso el diente, dará. pasos a BUfU 

-SISTEMAS R&\CCIONALESi Que se !nielan en forma inanpcc!flca y luego en forma 

especiflcn., y serán dencrtptoa máe wfola.nte. 

La.a tunc1ones del sistema irunune son; 

-DEF'EllSAt Contra agentes genétlcru::iente ext.ral'ioo (m!croorganlmnoa, c~lulai3 1 etc) 
-HOMEOSTASIAr Es la .regular!z.aci¿n de la uniformidad bio1Óg1ca de las células 

liberándolas de elementos extrnñon para consorvar la integridad morfÓlog1ca y 
Í1)1"C,l)n:::\l ctgl organismo. 
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-VIGILANCIA: Identificaclcfo y anulacio'n de todas las células MOrnales que se 

formen en el organismo, 

Cuando el organismo toma conoclmlen to por primera vez de un an ~gno, reac

ciona primero en fonna lneopecÍflca y prepara los anticuerpos especÍflcos, 

CUando el sistema ya preparado, queda a la espera del contacto con el mismo 

antígeno y se produce la reacción, ésta se.d especÍfica. 

lA inmunidad puede pasar desde mecanismos tan simples corno la fagoci tÓsls ha~ 

ta formas mis complejas, 

Células que intervienen en la inmunidad¡ 

Lan células cuyo destino es desarrollar f\J.nciones 1nmunol~g1can tienen un or! 

gen primitivo comúni el hemocltoblasto que se encuentra en }os tejidos hema.to

poy&Uco del embrión. En el desarrollo pueden seguir doa vías¡ o sea, pue

den da.r orlgen a 1 

- una serle hematopoye'\.lca, cuyos elementos diferenciados será eltrocitos, 

granulocl tos y plaquetas. 

- una serle llnfopoye'tlca, cuyo elementos pueden diferenciarse bajo influen-

cias del t!rio, o bajo 1n0uenc1aa de estructuras similares la Bolsa do fa

brlclo de las aves (p::ir eso se les llwna "bursa dependientes") que en los ma

mlferos superiores corresponde a estructuras llnfoldea del tubo digestivo y 

aparato respiratorio. 

RESUMIEl'HlO: Habría elementos t!mo-dependicntes y olementoa buroo-dependlcntoa. 

MACROFAGOSi Dm;de Metchnlkoff {1880) se conoce la teor!a de la fagoci tos1s. 

El macrófa.go tiene origen en precursores en la médula 6sea y emi

gran a los tejidos, en donde madura (hlstlocllos) y viven pocos meses. 

a.is f\mclones son de defensa contra vlJ:\lo, gennenes lntra.celularon, parásitos 

deotrucclÓn de c~lulas neoplá'r;ica, limpieza de heridas, y sesi{n algunos auto

res, aumentan el poder 1.nmunbgeno de los anticuerpos y orlglnar!an el sistema. 

complemento. 

LINFCCITOS Ti Intervienen para eliminar a un antígeno. OOsten dos tipoo de -

UnfocÍtos con propiedades y fUncioneo diatlntas¡ los que madu

ran bajo 1nnuenc1.a del timo (11.nfocl to T) cuya ca.ractoclsticn 

es la de no segregar anticuerpos y los llnfoc1 tos B) que son 1.!l 

dependientes de la ac11oñ del t!mo, los que probablemente ao 

forman en la m~dula ÓscJ. y s1 producen anticuerpos, 

' Los linfocitos T son de citoplasma escaso, nuclco grande, derivan del bazo y 

ganglio llnf.t't.1.coc¡ ullmlna.n a lo::> a.'1tigcno:; fij!1dos a la.<:: c~lulas por acci<Ín 
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directa o por contacto o bien, por acción indirecta, por mediadores, es decir 

por lntemedlo de sustancias que liberan. 

Todas las prote{nas solubles (por ejemplo las de bacterias y virus), introdu

cidas en un hueaped estlmUlan algunas c61Ulas de su sistema retlculoendotell

al. (ganglios linfiÍtlcos, bazo, m~ula o~ea y células hepoÍticaa de Hupffer) a 

producir anticuerpos, Los anticuerpos son rnol~culas de seroglobulinas modlf.!, 

ca.das. C.:uando entran en contacto con la prote!na o el gernen que causó su -

~roducc!Ón {o' séa el ant!geno) pueden destruirlo por prec1pltac1Ón,. lini.s, -

a.gluttnlnas, anticuerpos, neutralizantes, opsonlr.as, respectlva.,entc. Es rnuy 

probable que los plasmocl tos y ce'lulaa reticulares produzcan anticuerpos que 

son transportados por plasmocitos y linfocitos. Además de las prote!nas oxt~ 

trae, que constituyen la forma ma(s común de un antigeno, una er;tructura co:nple

ja de lÍpidos y carbohidratos también puede estimular la fr.rnac1ó'n de o.nticueE. 

po. F.sas proteínas estraifas y loa complejos de l!pidOD y co.rboh1d..ratos se lla

man ant!genos completos. 

Un antígeno parcial o hapteno es una sustancias qu!:::iica. :.;irr.ple, no prcté1ca, -

que por si misma es incapaz de estlrnula.r la producción de anticuerpos, pero -

que puede fijarse a una proteína y as! detem1nar el tipo de anticuerpos que 

se producen. 

b) ALERGIA 

Una vez producidos los anticuerpos correspondientes a un determinado antígeno 

penetran en la sangre, luego en la linfa y líquidos tisulares, y finalr.:iente -

se adhieren a lao c~lulao. Por tanto, los anticuerpon pueden ser de doo tipoo 

circulantes (en la corriente sanguínea) o fijos ( en las células). 

Si un individuo previa.mente expuesto a un antígeno se expone a una segunda do

sis del Dllsr:io antígeno, suceda. una de dos cosaa1 

1.- El antígenos puede sor neutralizado o deatruido en la corriente oangu!nea 

por los anticuerpos circulantes, y la persona oa inmune a sus efectos no

civos, o bien. 

2.- Los anticuerpoa circulantes no son suficientes para neutralizar o destru

ir el antígeno y e"ote llega a las c~lulaa t!sulares dando reacciona con -

los anticuerpos fijos.! la reaccioÓ destituye a las ce'lulas o conduce a 

la liberacid'n de hista::i1na o sustancias ser.iejantes. Esta sustancia o auo 

tanelas producen una serie de efectos ndvornos 1 por oje:nplor au.rnento de -

la perneabllldad de la::i ;.:ircdc:> de los vasos aangu!neos (corno en el eder.:ta 

angioneur6Uco, .rnsh cutaneo, fiebre del heno, urt1ca.r1a 1 etc.) o espasmo 

del músculo liso (asma). 
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Este feno'meno en el cual una segunda dosis de un antígeno reacciona con anti

cuerpos fijos y produce respuestas t!suJ.ares alteradas, se denomina alérgia 

o hipersensibilidad. fu tal caso el antígeno puede llamarse alergeno y el 

individuo que tuvo un contacto con el mismo, y que en un segundo contacto -

presenta una respuesta alergica, es un individuo senslblllzado. 

Si se provoca a.rtlflcla.J.ernente una respuesta alorgica (por ejemplo, en un an!_ 

mal de laboratorio o por una lnyeccio'n accidental. de una proteína en un pa-

clente :Jensible a la mlnma), la recpuesta alérgica rezul tante so llama shock 

anafiláctlco. Si la reopuc::;ta alérgica se debe a una proteína cxtrat'ía no bas_ 

tartana, tal cono frut!llas, pescados, leche, plutias, polos o polen, el proc! 

so se denomina atop!a. Se cree que la atopia es hcredl ta.ria. Finalmente, -

puede haber respuesta aJ.e
1

r&1ca a una. proteína bacteriana, como se obncrva en 

la tuberculosis, y en este caso hablamoD de aJ.Jrgla b.:icterlana. 

En un paciente scnalblllzad.0 1 la segunda do:::l.3 puedo ~er un simple contacto -

aupeti'lcial son la proteína agrcoora. E3te contacto puedo producirse en la 

mucosa o en la piel y desencadena una reacclon alc'rglca local llar.iada al.e"r

gla do contacto. Reacciones alé'rg!t.•;i.,s a !ápice::> latl.iJ.c::J, pastas dentrífl

cas, procnina, otc. 1 non ejemplo de este Upa de alérgla. :.Justanclao que Pl'.Q. 

ducen reacciones alc"rgican por contacto superficial, pueden ocaolonar reac

ciones almilarea, al se admlnlstan por v!a sistémica. Se cree que un ataque 

de ald'rgla de contacto predispone la reglón para ataquc!J ouceolvos. 

Como la ale-rgia hnbitualmento re~ul ta de la li boracl¿n de hiotam!na, uno de -

loa fundamentos racionales en el tratam.loto de las res¡rucotan alC:rglca es la 

adJnlnlstraclÓn de a.ntlhistam!nlcos. Otra medida adecuada com~ioto en de::rnnal 

billzar al paciente, mediante pequeffaa doslo del alcrgeno caur..anto. F.sto au

menta el nivel de anticuerpos circulantes, 101 cual previene la interacción 

entre el alergeno y el anticuerpo fijo, impidiendo de ente modo la reopucsta 

ale'rglca. 

Leblones ora.les de !ndole a1é'rglca 1 o conceptuadas como alérgicas, son la es

tomatitis medicamentosa, la e::;tor.m.titio venenata y el eritema multlform~, y 

la gingivitis de cblulas plasmdticao. Ademifo, luego dula lnyocciÓn de anos

téaicos loca.lea puedf'!n oobrcvcnir reacciones alergtcas rctardadaa. 

Otra reaccioñ tisular relacionada con alérgln oon lao llamadao rcopuest.aa o -

enfermedades autoinmunoo. Eil eGtas afecciones, el alergcno (o el antígeno) -

no eG una suatancla extraña, olno ma"s bien una parte integrante de laa propia 

células del paciente. AsL el cnfe.rmo ne oonslb111z;i o oc vuelvo aittrgtco a 

sus p.roplao c¿lulan o tejido!l. El lupua eritematoso oist~mlco y la a.rtrltia 

reuma tolde son ejemplo de autolrununld.ad. 



17 

e} ASPEI:TOS IllMUNOLOGICOS Ell EllDODOOCIA, REFERIDOS A ZONAS PERL\PICAL Y PULPA 

DEllTAL 

Para Manfredi, E., la presencia de c&lula.s como linfocitos, plasmocltos y ma

crofagoa en lesiones per1ap1calea es de gran olgnif1.cac1on e indica que allí 

deben tener lugar, reacciones de tipo inn:unologico, pero a vecen no se puede 

determinar al eo protector.i. o alérgica, 

Marso et al, 1975,, estudiaron los plasmocitoa en lesiones pcrlapical.os. 

Entes oc colorean con vrrde de metilo-pironlna, el nu'c1eo se tiñe do color -

verdo y se observa.m granulas rojos de ARN en el citoplasma, Como las ufl1cas 

pa.rtlculaa que produce la celula son anticuer¡x:m, los g.üÍnulos rojos indican 

que se estañ formando anticuorpos. Morse demostro por electroforesis de lí

quido fluido periaplcal diferencias entre quiste y granuloma.s. &1 los quis

tes se observaron ba.nd.ao definidas en la reglón de la ga.mma globullna (re

gioñ de los anticuerpos). Eh los grn.nulomas no se observa.ron talos band.ao, 

Habr1'- 8Jl los quiete una poblacló'n de plaemocl tos p1ronlnofÍllcoa que no se 

encuentran en los granulomas. 

Actualemtnte so lntenslflcan loo estudios para detectar inmunoglobullna (lg) 
en los tejidos pulpares o perlaplcales. 

Seg\Ín Morse ha.y mayor concent.racloÓ de Ig en pulpas 1nnamadas que en pulpa 

sanas. 
Honjo et al 1970. 1 emcontra.ron mas Ig en pulpas 1nflamdan que en las pulpas 

sanas. 

Nlshld.a, 1971, inyecto cstractoo pulpa.res en conejos tratados y no tratados 

con formalina endovenosa. Con est.ractos de pulpa. en los no tratados, los re

oultados slstl!micos :ruaron mf.nlmos, en los tratados con formallna hubo antl

cuerp:>o ehmoaglutinJgonos. El autor cree que se producen uniones entro mole

culas como resul lado de la lnteraccloh de formallna con grupos aminoácidos l.!. 

brea presentes en las proteínas pulpa.res. 

Welch, Saloviev y otros autores intrcdujeron microbios en conductos .radicula

res do animales, encontraron que cuando cotan confinados los microorganismos, 

la rea.celan antígeno-anticuerpo es minlma, pero en cuanto se disperaan on la 

zona perlapical hay una aignlficativa respuesta antígeno-anticuerpo. 

Fil tradoa de pulpas patologlcn.s inoculadas debajo de la piel dan una roaccio'Íl 

mas marcada en los pacientes con enfermedad perlapical, lo que demuestra. que 

estaban senslb1liza.doc.. El.lo 1nd.1ciria que las p.ilpas patologlcas son fuentes 

de antigenos. 

Los sueros de pacientes con lesld'n periaplcal dan mayor concentracio'n de Ig -
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que loa noma.les. Naidorf, 1975, en ouero pertaplcal de quiste, usando 

electrofor~als en un gel de poliacr.!llco, encuentra una. banda de gamma globu

lina mayor que la que se detecto en el suero slst~mico. Tifllendo la pared de 

esos quistes con verde de mettlo- plronina, encuentra una alta incidencia de 

plasmocltos activos, que sea corno se dijo, productores de anticuerpos¡ lo que 

p.¡ede relacionarse con una respuesta inmunol6glca del epitelio o do sus pro

ducto do deslntegraclo'h, como también a irritantes primarios en el conducto. 

Pfl(](A y LIPAAVAElll.DI 1977,, estudio JO quistes est1rpados 1 cuyo líquido fue 

aspirado antes de la operación, encontr6 mayor concentracid'n do lg en lÍquido 

quÍst1co que en cuero. La concc.nt.raclon de Ig c<Unbia durcmte la maduración -

del quiste. La lnflar.iaclón es uno de los activadores de proteasas, esto pue

de explicar laa bajas concentraciones de prote!nas solubles con los quistes 

inflamados, en cambio, en los quistes no inflama.dos , la concentración de p~ 

teÍnas solubles es la misma del suero. 

STABHOLZ Y He ARTHUR, W., (1978), encontraron que ant{genos provenientes de -

bacterias y tejidos pulpa.r necrótico pueden inducir una respueata inmune. 

Este estudio detect6 la liberacio'n de LIF (lymphokine 1nh1lit1on factor) dee

de linfocitos T sensibilizados, como Wla medida de respuesta celular, inmune 

a extractos solubles o insolubles de pulpas homólogas nec~ticas, de las cua

les fueron excluidas bacterias patógenas. Se usaron nueve pacientes, los que 

tenían lesion perlapical mostraron una slgnlficatlva mayor respuesta c~lular 
inmune, a loa anticuerpos solubles, que los controles. 

Podemos pencar que en la lesion perlaplcal no sdlo entran en juego las accio

nes de los microbios, sino tambleÍt la de ciertos elementos ueados en el trata 

miento de los conductos radiculares (haptenos)* que «p.ieden agregarse a algu-

noa materiales, sustancian que obren como cobertura o proteccioft contra la 

acción antlghtica. 

*Haptenosi Sustancia que por s{ solas no son cA.pa~es d~ dar re.opuc.ota ln::lune 

, pero combinad.as con otras sustancias de alto P.M. (molecula p:>rtadara) son 

capaces de actuar como antlgenos. Son do bajo P.M. y de cst.ructura química -

relativamente simple. Haptenos pueden ser: varios cementos (ZOE), elllcato, 

acrílicos, resinas, formaldeh!do, fo.nnoc.resol, clorofenol, timol, cresotlna 

croosota, pasta P.B.C,, iodo, hlpoclorlto de sodio, perÓx.ldo de hid.rÓgeno, 

balsamo de pen!, dnc, plata, ba.r!.o, bli;mut.0 1 compuestoa de mercurio. Adn la , 
gutapercha puede ser hapteno segun Morse, 
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5,- DL\QIOSTICO PIJLPAR 

Con respecto al dlél81lOBt1co pulpa.r, es muy d.lf!c11 establecer la rolac1Ón en

tre cómo demuestra cu dolor el paciente y qué interpreta el odontólogo. ¡He

cha. esta sal.vedad podemos decir en términos generales, que el aumento de la -

incidencia del dolor es paralelo a la severidad de la cond1c1o'n histopatol~gl 
ca en con tracia. 

Los métodos cla'ticos de d1a.gn6st1co1 inspección, palpacio'n, percusión, pruebas 

de la reacclo'n al rr!o y al calor, exceptuando el primero, brindan escasos e

lementos de orlontac1Ón en loa dientes primarios Has ayudamos con la rad.1ogra

t1a, observando en e"ata al hay lesiones perlapicales u ~seas, recordando que -

loe a'plcea no calc1f1cados o las reabsorciones rndiculares dan imágenes radio-

' lucid.as. Eh loe molares primarios debemos estudiar deten1.damcnte la zona 1n-

tor rradlcular, teniendo en cuenta que como consecuencia y a partir de una -

pulpÍ tia abscedoda, puede verse radiolucldez en esta zona debido a que el pi

so pulpa.r ee ha.ce rnís blando, poroso y permeable, de este modo las tóx!nas -

llegan al espacio 1nterra.d.1cular provocando infitu:tació'n en la zona. Este es 

uno de los motivos por el que se contraindica el uso de drogas no autoliml ~ 

tes como por ejemplo el arse'nico. Debo haceriJe el dlae;nósUco diferencial 

entre la radlolucidez de la zona interrad..1cula.r producida. por un proceso in

flamatorto y la que produce la r!:l:i.bsorclo'n d'sea en la evolucicfn normal del -

germen del premolar. 

51 el profesional no cst;{ seguro en el dlagno'stico diferencial, puede obser

var y comparar con la radlograf!a del diente homólogo del mismo a.reo. 

Se ha demostrado que el 50% de los diagnósticos clínicos no concuerda con los 

ana tomopla toltfglcoa 1 Por eso en caso de no tener certeza en el dla.gnÓstico, 

debe optarse por el tratamiento correspondiente al eatad!o más avanza.do. Por 

ejemplo; frente a un diagn~atlco pulpa.r dudoso en lugar de protecci~n lnd.lre!:, 

ta se realiz~ Wla pulpectoci!a coronarla. 

Mucha.a veces du.x:anto el trata.miento pulpar, cuando se escinde la parte coron_!! 

ria, el aspecto de la pulpa y el tipo de hemor.ragia nos pueden orientar sobre 

el estado del remanente pul.par. As!, ni el efectuar la pulpcctom!a coronarla 

hay una hemorragia que no cede, non está' indicado que la lesión ha avanzado 

hac1a el 1nter1or de len conductos radicularen. 

6.- MATERIAL PROTEICO Ell UNA PULPA !l;x:RQTICA 

Mientras los estad.ca in1ciu.lcn de la innamacld'n p.llpar se asemejan a la de -

otros tejidos, loo 1.fatlmos eotad(os en un diente adulto difieren porque el -

flujo sanguíneo está restringido por lo pequefios canales aplcalea. Una cesa

cid'n de la clrculacid'n aa.ngu!nea en el conducto, es acompañada por nec.rosla1 



20 

la pulpa necrótlca cavita.ria, incluyendo la de los conductos radiculares es -

aislada de los procesos normales de reparación y de los meca.nlsmoe inmunes -

del organismo. 

Eh la dentición primaria est6: ocurre frente a un proceso de caries que lnvol!!_ 

era la salud pul par, o rente a un t.raw:iatlsmo 1 por les!~n del paquete vascul2 

nervioso apical. 

El tejido ~par está' femado fundamentalmente por un estroma laxo que sopor

ta vasos sangu.Íneos, l!nf<l'tlcos y nervios. 

En pulpas vi ta.les como en necrótlca los pr1nc1pales componentes quím.lcos bio-

16°gicam.entc 1mix>rtantes son las macromol~cula::;; col~eno, glucosaamlnao, glu .. 

co'geno, enzima.a y ácidos nucle1cos, y las principales pequeñaa moléculas (ml

c.romol~culas) son: 1Íp1do::;, (incluyendo el colesterol) y fosfol!pidos, (d.1C:Xá, 

do de carbono e h!drÓgeno sulfurado). 

La.a proteínas connt1 tuyen una importante fUente de ni trÓgeno para los m1croor

gs.n1soon. Eotas prote{nas deben ser degradadan por enzlmao proteolÍticas a 

unldadea mls pequetfas y eventualmente a amlnocicldos para que se produzca la 

rea.baorció'n. 

Algunas a.::lnas (IiH
2

) son forna.das por dccarboxllaclón de cletos am1nÓac1do:: -

dentro del metabolismo de los microorganismos. 

Eotas aminas pueden causar una iirl taclo~ qu!mlca en el tejido periaplcal que 

produce daño b1oqu1m1co y a menudo cauca lnnamacie'n. Algunos componentes que 

causan 1rt1taciÓn son ; putrcclnas (1,4-d1a.mlnobutano) que viene de la omit.!,. 

na, cadaver1na que es 1.5 dlaminopentano desde la liolna, indo! y escatol que 

viene del trlstofano, e hlsta.nüna do la histldlna. 

En el espacio pul.par encerrado, se forma. compuestos tóxico por la acción de 

enümaa extracclulares originada.a por los microorga.nlsmos y ¡'Or la autolisis 

de las prote!naa del tejido pulpar. 

La dlf\Js!Ón deode el conducto radicular hacia el a.rea poctaplcnl produce una 

lrrl taclÓn qu!mica del tejido perlaplcal puedo cauoa.r inflamación si la con

centración de loa compuestos to'Xlcos eD suficientemente al ta. 

De la misma manera una lrrl tAcién qu!mlca es causada por exotoxinaD desde loa 

m1croorgan1omoa y productos de reacc1on del tejido 1nfiaJT1J.do. 

Por lo tanto, hay doa claaea de reacciones bioquímicas: 

1) La em.anacio'n de to:tlnao y productos de degradación de la prote!na.s de los 

l!llcroorganlsmoo y 

2) La autoliais del material µilpar proteico. 

La 1ntcrvanc1r,;'n endodó"ntlca trata de remover a.mOOs procesos, Eh la práctica 
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esto s1gn1f1ca la remoción de dEl\ina 1nfoctada por el ensanche de la luz del 

conducto y la ext1rpa.c1C:n o e11m1nac1o'n de su contenido. Todo tejido remane!!. 

te pod..rÍa ser momlflcado o fijado como es llamado en terminas qu!mlcoa, Por 

deflnlcio'n tal fljac16n conduce a la deslnfecc!Ón, pero no todas las deslnfe~ 
clones llevan necesariamente a la fijación. F.slo contrasta con la terapia en. 

dodtintlca corriente que es principalmente enfocada solo hacia la deslnfeccl&n 

del contenido del conducto radicular. 

7,- USO DE ALDEHIOOS Y BIALDEllIDOS Ell LA TERAPIA PULPAR DE DIENTES PRIMARIOS 

A-a) ALDEHIDOS 

=o 
.-Formal1na1 Aldchido ro"rmico o fomaldehido (C H2 O) <\H 

H 

b) fSTHl.IC'ruRA QUlHICA 

es un agente usado desde hace muchos a.nos en la terapia, cstor111zac16n y con. 

servación de los tejidos. El formol es una solucio'n acuosa contenlcndo no m_!! 

nos del J?.' de gas formaldehldo y cantldadc:; variables de alcohol. Si se ea .. 

taciona mucho tiempo depooita paraformaldehido, derivado polirnero del fomal.

dehid.o, El formaldehido bajo forr..a de gas es un gormicid.a poderoso y para -

ser activo necesita humedad. La solucion de fonnaldehido so combina con las 

proteínas dando lugar a una sustancia insoluble y fija. 

El formal.dehido en una gan fácilmente aoluble en agua, el más simple de los .. 

aldehldoe ea el metanal ,~ que reacciona fácilmente con proteínas y sus va

pores han nido usados H para desinfectar el aire y superficies en los 

cuartoss en noluclo'n se uso para. la dealnfeccioÍt de lnotrumentos. So uso os 

limitado a C3.Usa de :;us vapores muy irritantes sobre la piel y tejidos ora.les 

-Solucioneo de formaldchido1 CH
2
o P/H )OOJ 

La oolucion acuosa contione J7% al 40% de gas de formaldehido y motanol agre-, 
gado como conservador p.-ira que no se de:lcomponga. La soluclon de fornaldehi-

do so presenta como un líquido claro, incoloro, te'Tllendo el gas un olor fuer

te, 

Lo. solución es mlsible en todas las proporcione~ con ;:i,gua y con alcohol, a 

veces trazaa do fomn.ldch1do pollmerlzado o~lldo puede prccipl tar de la solu

c1C:n expont~eamente. 
La eolucio'n de forrnaldehido es incompatible con agentes oxidantes y con alca

linos. 
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Ba.zerque, P. dice que el aldehido nfrmico es un gas a la presión y temperatu

ras no.rmalee y se 11.c~a recién a -21°c, se ha uaa.do en ecta.do gaacoco pa...ra la 

desinfeccio~ de ambientes, pero practicar.tente ae lo ha abandonado por su poca 

practlcldad, Coroo los inconvenientes en su empleo derivan de su fonna gaseo

ea, se ha recurrido a dos de sus propiedades, la solub111dad en agua y la ca

pacidad de pollmerlzarse, para solucionar el problema. Meldante ellas ce con. 

siguen la aolucl~n acuosa de aldehído fÓ.rmlco y el pa.raformaldehldo que son 

loe habitualmente empleados; las ca.racter!aticaa de cada una de estas formas 

se presentan en el siguiente cuadro. 

DEliOHUIACION SDlO!lIHIA CARACTERISTICAS 

Aldehído Formaldehldo o CAS 

Fc!rmico Hetanal ll olor fUerte lrrl tan te 

Aldehido moti- e 112 
caracterlstico, 

llco Formol Soluble en agua 521100 

FORMOL Soluci6n LI~IDO 

Formalina acuosa de incoloro trans1iarente 
Soluc1oh de Soluc1on de AldehÍdo olor lrrl tan te igual al gaa 
Aldohido Aldehido FÓrmlco al sabor picante 
FÓrmico HetiUco 40% p/v, c/uatlco 

Solucion de {no menoa soluble en agua y alcohol 

Formaldehido de J7 % en todas proporciones, 

nl mas de Eh reposo prolongado pol1me-

41% .riza lent.a..m.c:nt.e. 

Para formo o SOLIDO 

formaldehldo I I amorfo, blanco 

Paraformal- polimerizado e 112 n olor ligero 1gual al gaa. 

deh1do poliÓximetilcno soluble en agua. lentamente. 

tctÓx\!llP.t.1 lF!nO + Insoluble en alcohol. 

tr1Óxido de 1120 - Sub} lma por fonnacl~n de 

Pollmero gas. 

de aldehi-

da fÓ.rmlca. 

BAZER~E, P. 1978 

Eh este cuadro debe notarse que la denom1nac1Ón fonnol figura como prlmer si-
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n&nlmo de solucicfn de aldehÍ.do rcfrmlco y como 61 timo del gas mismo. E.ato J>U,!! 

de llevar a confusiones, porque al se dice por ejemplo1 formol al 10%, no se 

sabe al se trata del aldohÍdo foÍinlco a esa concentracion Ó la de la solución 

en cuyo caso al rebajarla 10 veces quedaría al 4%1 Para evitar ésto conviene 

reservar la palabra Formol exclusiva.mente para la oolucioh y aclarar ademaS a 

cuiÚ se hace referencia cuando se dan caneen lraclones. 

Con respecto al parafo.rmaldehldo cabe otra aclaración. El aldehído fo'rmico 

puede pollmertzarse de dos maneras, de acuerdo al medio en que se produzca el 

fen6meno. 

Eh una primera, cuando el polímero ne forma espontá'.neamante en una solución 

de aldehído fÓnnico 88 obtiene un hidrato de ró'rmular ( e "2 o )n "2º 1 ea d,!! 

clr con la lncorporac16n de agua y donde "n" ea igual a 6, a 8. 

n + 2 ~I ... ~ ) CH2 +H2o~:H; o, O 
...-- ... 'CH CH n 

Pamfor-..a.ldehido 

o 
3 II 

c "2 

Tr1ox1metileno 

'i"~., 

1 OH1 

°'-e/--' 

, , 
EDte producto es soluble en agua. Di cambio ei se hace actuar acido sul.f\lri-

co en la solución de aldehído ftÓ.rmico se obtiene un pol!mero llamado poliox.1-

metileno no hidratado e insoluble en agua, de fo~ula ( CH
2
o )n. Si sobre ª.!! 

te compuesto se hace actuar nuevamente el a'cido sulfÚrico en caliente, se ob

tiene un trímero de f'&'rmula idéntica en que "n" es igual a J 1 llamado trloX!_ 

metileno, que es soluble en agua. Entre estos tres compuestos existo una di~ 

ferencia importanta1 el pollox1met1lono funde do 171° a 172ºc1 el triox.lmeti

leno lo hace de 60 a 61° Cr y el pamfonnaldehldo sublima, es decir pasa di

rectamente del estado stlido al gaseoso formando nueva.mento el mon~moro alde

hído fÓ.anlco. Esta lÍltima. propiedad es la que realmente interesa por lo que 

habitualmente se una el paraformaldehÍdo. Una confus16n en la. nomenclatura -

hace que se le llame también con los nombre de trloximetileno o trl<Íxldo de 
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¡;¡,etlleno o pol1ox1metileno, todos ellos erroneos 1 segun Bazerque. 

e) MEI:ANISMOS DE ACCION 

-INTERACCIO!I cm LAS PROTEJJlAS 

La actividad letal de un agente antlbact.erlano es debida especialmente a su -

habilidad para reaccionar con las prote!naa. El mecanismo especÍflco do 

acc1oñ puede variar y cornprcndor; coa.gulac1cfn 1 ocidaclof1, prec1p1tac16n, o al 
guna otra acclofl química que modifique la molécula de proteina. Eh el caso 

de ciertos aldehídos, el grupo aldehído (-CHO) reacciona con los grupos run.1-

nos (NH2) de las proteínas célulares tranaformandolas en no viables a los m1-

croorgan1emoo (mata), pero loa organlsmoo muertos eauln todavía presentes y 

puad.en actuar como potentes pl.t'Ógenos. 

La. reacclo'h entre el formaldeh!do y las proteínas es lenta, la dl!\J.siÓn a tra 

vis de loa tejidos blandos es aproximada.mente 5 veces mas lenta que a travÍs

del plasma eangulneo. El. Ph del medio tine un efecto complejo sobre la unibn 

dol fonnaldohÍdo y lae prote{nae. La &ayor lnteracclbn ee hace por debajo de 

condlcloneo llgera::icnto ll.l.caJ.lnas (Ph 7, 5 a 8 ) • 

Como o!ntesis de las acciones y efectos del aldehÍdo fórmico y sus e1m.1laree, 

vemos tres acciones pa.recldas1 preclpl taclón de proteínas. reduccldñ y uniÓn 

a loe grupos amino de las proteínas. De ellas la md'e importante es la prime

ra, causante de casi todas las otras y el factor principal en el efecto anti

se'ptico. Ba.zerque P. 1 las resumo do la a1gu.1onte manera1 

EFEI:TO usos 

1 

REllUCCICll DEL 

RElJUCCICll - NITRATO DE Ag 

AHINIACAL 

---+ 1 EN DENTJNA CARIADA 

EN LA PIEL 

AUSTICO -EN DENTJNA (obtundente) 

PRE5IPITACION~STRJNGENTE 
DE PR07EINAS ~lüUTANTE 

FIJADOR --------9Ell HISTOLOGIS COMO HOMIFICANTE 

UN ION A GRUPOS 1 ANTISEPTICO Y ( *) Ell PULPA 

AMINO DE~ DESJNFEI:TANTE 1 EN AMBIEllTES 
PROTEINAS GUANTES 

JNSTRUMENTAL 

I
CCllVE!lSICll DE 1 PREPARACIOO DE 
TOXINAS A TOXOIDES~ VACUNAS 
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-TRlCRElOL 

El tricresol es Wla solucid'n acuosa de J i&:Ímeros de mil~enol, a.grado a la -

fortaalina, empÍrlcamente 1 para reducir las propiedades irritantes de la misma 

Quiz..!s esto puede ser explicado por ia oiguiente reaccioñ entre la forma.llna 

y el metllfenol por la cual se forma. un hemiacetal. 

+ O
HJ- OH ªCHJ 

HO L-- it---1--o-- 7 
--, 1 

H 

Como la mollcula de mlacet.al os ma' grande, su d.11\tsi~n af\lera del conducto 

radicula.r y en el tejido peml.pical es reducida. 

El. creso! tambl' tiene propiedades desinfectantes efectivas. Para s 'Craven

ude la propiedad mdé 1.lllportante es la reacción del aldehido con el material 

proteico, como se expllc~ previamente se forman compuestos metabÓlicamente -

inerte.a. Como 1lustra.c16n podr!an darse un número de reacciones de interac-. 

ciofi de aldehldos con prote!nas1 

Un gxupo de aaúnoa'éidos en la.a prote!na.s ~eden contener1gni.pae a.minos, hid.rQ. 

xl, sulf1hld.rox1, 1mlno, a.mida, o carboxilos. 

EBtos grupos reaccionan pr1.marlamente con el fo.rmal.dehido. AdelnÍ&, hay roac

clonea que son posibles con los átomos de hld..rÓgeno, anillos a..rom&ticos y u

niones pé'ptldas, como consecuencia particular estos grupoe anexos son bloqu6!_ 

dos y luego la degradación enz1mÁt1ca de las proteínas se hace dl.f'ilcultoaa. 

De igual manera la estab1lizac1on de las proteinas ea llevada a cabo por la ... 

forma.cion de uniones lntramolecularea e lntermolecula.res. La lnteraccióñ del 

fo.rm.aldehldo en estas cadenas que son colaterales a las prote!nas es diocutlda 

por French y !!Isa.U , 

Para Fraenkel-Conrat y Olcotta Fraenkel-Conrat y Mechan y Bawea y Carter 

(con respecto al colágeno), la .reaccioñ m"8 comiln del formaldtilildo es con loG 

grupoa e-a.mino {-NH2) que es~ presentes en la lisina. Dependiendo del nú.me 

ro de molÓculas de fo.rmllldehido reaccionantes son formados compuestos de me--

thylol. 

P - NH _ C~OH 

P - N ( CH2 OH ) 2 

Donde P representa las proto!nas, la ro.rmac!Ón de compuestos de amlnometilol 

ea espon-t.fulea. 
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Si hay un grupo wuida presente (CONH
2

) como en la glutaml.na y aspargina pue

de forma.rso amlnometilol. 

P - CON~ P - CO!IH 

Dl este compuesto el grupo -OH es reactivo y puede oegulr una condendacld'n 

que 'reeul ta. en metil endla.mldaa. 

Estos compuestos p.ieden ser muy estables. 

Un tipo do reaccio'n diferente sigue el el fom.aldehldo reacciona lnlclal.mente 

con los grupos e.mino, resultando un producto que reacciona con los grupos am! 

das. 

p - NH - CHzº" + "2" - co - P' = p - NH - e~ - NH - co - P' 

De esta manera una eetnictura c!'cltca puede unirse a diferentes mole'culas P1'2 

telcas. 

El formaldehldo reacciona de manera. similar, con grupos hidroxilos que eatin 

presentes en los carbohld.ratos y glucoprote!nas. 

Loa compuestos roB\Ütantea son hemlacetal o acetal respectlvamentes. 

2P ( P - O ) 2 CH2 + ~O 

Los acotales son estables en soluciones neutras o alcalinas, con el grupo 

sulfhidrilo (-H), s"Graveruiade observd"' reacciones s1milares que ocurren maá -

facllmentef.podemos considerar un imposta.nte n~ero de reacc1on~:l aJ.dchidoo. -

proteínas quo ao oroglnn.n de acuerdo a la reaccl~n de Mannich. Ente tipo de 

reacc1Ón conclern~ a la condensaclgn de un ~tomo de hid..rÓgcno activo prÓx.lmo 

a Wla doble ligadura y una amina secunda.ria de acuerdo a la reacción ganeral1 

/n 0 -R 
P - NH - CH

2
0H + H - C P - NH - CH{ ......._ R + H

2
o 

', R 

Las cadenas lateralea que reaccionan de acuerdo a este tipo de reacción son -
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el grupo lmidazol de h1stld1na, el grupo fenol de tlroslna y o1 grupo lndol 

de triptofano, F.ate tipo de reaccio'n se produce cuando es aplicada una mez

cla de fo.rma.ldehldo y otro, meta o paza.creso! (formocresol). 

Los productos do reaccloñ son estables pero el tiempo de rea.celo~ es relat1v! 

mente largo, en contacto con lata, el producto del fo.rmaldoh!do con los gi'!:!. 

pos am!no oe forman inGtantÍneamentc. Sin embargo ésta os una reaccioÍi equi

librada y el compuesto mot1lol puede ser descompuesto por la d1luc16n de la 

mezcla. 

Además, la desventaja de su uoo es quo el bloqueo de grup;:is ea temporario. 

d) INDICACIONES GENERALES 

El formaldehido es un comp.10oto químico react!'vo, frecuentemente aplico.do 

para eliminar toñnas, que se convierten en toxoldes. 

Eh soluclon al 1 o al 2 % es germicida, porcentajes referidos a ca.nlldades de 

fonaaldehidos absoluto, pero au acclt!n debe demorar do 20 a JO minutos. 

Varias mezclas conteniendo fo.rmaldehído y alcohol iooprop!lico han sido suge

rida.e para uso en la deslnfecclo'n de lnetrumontoo. 

Soluciones del J al 4 % en alcohol isopropíl1co (J o 4 gramos de formaldeh1do 

absoluto por ml de alcohol) ea un efectivo desinfectante para c&lulas vegeta

tivas, concentracio~ea mi.a baja.a del agente no son utilizables para deslnfec

ciofi, 

Como se ha visto en soluclcfn acuosafoo.ctericlda se debe a la combinaclon qui

lllica con las prote1nas de los microorganismos 

e) INDICACIONES ESPEI:IFICAS 

-Acción y usos sobra la pulpa dental 

1'l1 odontologÍa tiene un largo uso como desinfectante y como antia(ptico pul

pa.r, ya sea como momlflcante o en el tratamiento de dientes temporarios acam

panando al cresol. 

Matsumlya, S. estudia la acción hlstopa.tolÓgica sobre la dentina, pulpa y P.! 

ri'plce usando distintas concentmclones de fonnaJ.dehldoe y las respuestas -

van desde un est{mulo pulpa.r con fo.nnncloh de dentina a nivel de techo pulpa.r 

frente a pcqucñ!aim.a.a concentraclonoo, hasta la deotrucc1o'n total de la pulpa 

Eh grandes concentraeioneo dcntruye perlodonto y hueso, con el tlOlllpo hay re

genemcio'n osea, pero al destru!se el periodonto p..1ede producir nnquilosla. 

e) PRE:PARJ\CIO!IES ACEPTADAS 

Se usa en tres formas fa.rmacé'utlcas distintas, tÓp1co, p.J.:::ita y eco.coto. 

Gyei,A. 1988, fue uno de loa prlmcroa en aconsejar el agregado de creaol a la 

fo.malina para au uso en trata.mientan de conductos putrcscentes, contenía pa
;ratonnaJ.dehldo, trlcresol, creol1na y glicerina. 
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Esta pasta se usaba despues que la pulpa cm desvitallzada y esterilizada con 

cobalto, para intentar fijas la pulpa en una condic!c!'n permanente ostei-11, 

La acclofi del medicamento se explicaba por la lenta 11 be.raclo~ del pa.rafonna! 

dehidoi se le d.16 el nombre de pasta Trio de Gysi, 

La pasta momlflcante de e.Ya! ¡¡ego' a ser el medicamento favorito en llil'Opa P! 

ra el tratamiento de pulpas enferma.a. Esta pasta nunca f'ue aceptada en Esta

dos Unidos, donde hubo 1nteré's en el uso del fo.rmocreaol, especialmente pa.ra 

los dientes primarios •• 

Eh forma tópica o liquida, fue preconizado por Buckley,J .P., 1904, mezclada 

en parte !gua.lee con.el trlcosol para. el tratam.lento de las gangrenas pulpa.res 

Esta ro'.rmula ea llamada formocreaol o trlcreaolformol 1 

Rp. Solución de aldehido fo'rmico (fomol) a.a. 50 ml. 

CRElOL 

Ha sido empleada p.rofUsamente en dicho tratamiento, colocá"ndola directamente 

en contacto con la pulpa, con torundas o mechas de algodo11 o con conos absor

bentes, hasta conseguir wm '11tlsepsia completa. fil principal inconveniente 

ha sido ta.mbien~o de ].os motivos principales de su desplazamlento por tácni 
cas mas modernas. Buckley en 19JO modificó" su fÓrmula1 

Solucicl'n do aldehido fo~co 50111. 

Cresol 

Glicerina 

35 ml. 

15 ml. 

Con esta fÓrmula se usa en biop.1].pectom!as coronarlas de dientes prlaarioo. 

EB de notar que en ambas ra'rmulas la soluciob de aldehldos !Órm.lco o formol -

es rebajada a la mitad quedando una concent.racion final del 20%. Eaita no s6-
lo es irrl tanto sino tambie'n cituatlca, por lo que debe controlarse su tiempo 

de permanencia sobre la pulpa. En geneml va desde 5 mln., hasta un mfuc!mo -

de tres d.Íaa. Pasnndo ese lapso aumenta mucho el peligro de lesiones perlo

dontalea. 

El creaol llamado comercialmente trlcresol, ea una mezcla do tres croaolea 

(orto, meta y pa.racreool). Se obtiene de la brea do hulla y, excenta de fen5!_ 

los, hidrocarburos, oter y glicerina en cualquier porporci6n. Ea cuatro ve

ces Ms germicidas y menos toxico que el á'.cido fénico. 

sesifn Buckley, el agregado de trlcresol, ademd's de intervenir emulsionando -

las grasas producidas en las descompos1ci6n pulpar confiere a la soluci6n im

portante~ cualidades. Se mezcla. con la formallna en cualquier porporciÓn, 

permitiendo el desprendicmiento del gas formaldehÍdo que es un poderoso anti 
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s&pt1co1 tiene propiedad.ea anodinas que moderan la. accidn 1rrl ta.nte del formol 

y actuln quÍ.micamente sobre las grasas transfo.rmÁndolas en otras productos. 

Los productos intermedio y terminales a que da lugar la descomposlc1Ón pul.par 

eect.an1 pyoma.1.nas, amoniaco, a.nh1c1.rido sulf\lroeo, granas, icldos grasos y ha~ 

teriaa. Con la fÓmula de Buckley se realizaría la transformaclfm de esos ~ 

ses 1rr1 tantee y líquidos to~xlcoa en elementos sólidos y en lfqu1doa inodoros 

no 1rr1 tantee ni tóxicos. 

El forma.ldehí.do entra también an la com¡x'81c16n de las pastan momiflca.ntes, -

en la que se uaa el pa.raformaldehldo para que la accioñ sea ~o lenta, menos 

lrrttante y más du.raders.. Contribuye en ellas a fijar las proteínas, endure

ciendo el tejido, y a mantener est~r11 la ¡ulpa. nec.c6tica, son dos ejemplos 

la pasta trio de Gysi y la de Kaieto. Ambas tiene otros componentes, deata

candoae el trlcresol y la creollna en la primera¡ y el timol, el yodoformo y 

el clorofenol alcanforado en la de Malato. 

La concent.raclon de para fomal.dehÍdo es d1st1nta en cada unal t.n la Gysi ea 

alrededor del 1 ?f,, y en la segunda no alcanza a1 5%. 

Un tercer t1p:> de compuesto dental, en el que interviene, a veces, el aldeh{

do to'rmico, es el do loe cementos medicamentosos para la obtura.cio'Ú de condug, 

tos. Uno de loe de más larga data es el de Robin1 

POLV01 

Oxido de zinc 12g 

TrioxllnetUeno {parafo.cmaldelüdo) 1g 

M1n1o 8g 

Dlgenol - C,S.P. Cons1stenc1a paata 

Aqu! el tr1oxlmet1leno esuf a menos del S'f,, 

El pa.rafo.cmaldoh!do tamb1~ forma parte del cemento1 N
2

, 

al 1, 7 %, preconizado para uso en dientes permanentes en D.1ropa1 pero hay d1-

f1cul tad en evaluarla debido a que no se conoce bien la fo"'bnula (tiene forma

llna, borato fenU mercurio, d'xido de zinc, d'x1do de titanio, et.e). 

g) llFACCIONES ADVERSAS Y PREI:AUCIONES 

Las soluciones de formaldoh!doe tlenen un olor picante y sofocante y efectos 

irritante sobre la piel y tejidos orales. Contacto con fomaJ.dehÍdo o su so

lución puede llegn..r a. causar dermatitis o hlpcraeneibllldad individuales. 51 

ae aplica en forma continuada es muy lrrltanto y produce enrojoc11mlento, ln

namacld'n y necrosis. 

Dankert J. y Col., 19761 encontnt'ron que el aJ.dehÍdo fÓrm:ico difunde a trav&s 
do la dentina en las est.ructurae periodontalee y act.da como un irrl tante. 
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a"Cravenma.de, E .. 1981, demostró" en experiencias in vi tro que el fomaldehldo 

liberado de una curacidh de formocresol dentro del conducto p.1ede ser encon

trado tuera del diente dentro de un minuto. 

Wemes, J .c. 1982, comunica que la rcaccid'n qu!mica del fonnaldehÍdo con la 

dentina resulta en un aumento superficial de la dureza, lo que determina 

que la preparacidh mecánica de los conductos sea más dlflcul tosa. 

Lewisa, B.B. y Cheatner, S.B. 1981, muestran que el formaldehÍdo, al fijar -

los tejidos forma uniones reversibles con las proteína, reaccld'n que ¡x>drla 

probablemente considera.roe coma desfavorable en terminas de apllcacl~n clíni

ca. Esto tambié'n fUe confirmado en estudios hletolÓglcos de tejidos perlapl

caJ.as después de pt.ü.pectom!as que mostraron una considerable 1rr1 tac16n dee

p.ae~ del trata.ni en to con formaldehido .. 

B-11) BIALDEllIDOS 

b) ESTRUC'!URA QUIMICA 

-Aldeh!do Gl.utarl.co - Glutaraldelúdo 

Tiene dos grupos aJ.deh!dos, uno en cada extremo de la cadena carbonada, amOOs 

grupos pueden reaccionar con las Áml.nas y posiblemente otros grupos funciona

les encontrados en las prote!nas de loa microorganismos, Por tener mtia alto 

peso molecular y mfis baja volatilidad., su potencial. de irri taciÓn es conside

rablemente wfe bajo. 

Se usa en soluciones al 2% alcalinizadas con bicartxmato icldo de sodio el 

O,J,C hasta un Ph de 7.5. En esta forma como desinfectante, tiene efectos si

milares a los del aldehído fÓ.m.ico. 

»i algunos lugares lo han reemplazado para la desinfección del instrumental, 

especial.mente para los objetos de goma o de plástico. La ventaja consiste en 

una menor accloÍ1 corrosiva y sus inconveniontas en1 una mayor inestabilidad y 

un mayor costo. 

Orl.ginalmente el gluta.raldehido rué introducido como fijador para microscopía 

y el toqufmica, el compuesto tiene una fÓ.rmula con dos grupos fUnclona.les 

Ea soluble en agua y produce una debil solució"n ácida que es causada por con:

ta.m.1nantes. 

La soluclc!n desinfectante de glularal respondo la r&'rmula 

e !fleºz P/M 100.12 



e=º 1 --..._H 
C -H 
1 2 
C-H 

t-H
2 

b<e:¿l 

Es una soluc1/n deflutaraldehldo en agua purificada. 

La soluc16n empleada para desinfectar y esteriliza es usualmente 

al 2 % , es incolora y posee un d(bll olor. 

La preparacld'n comercial es usualmente utilizada en una solución al 25 %. 
La resonancia magnlltica nuclear ha demootrado que el glutaraldehico se polim! 

riza mucho y que contiene proporciones s1gn1ficat1vas da aldehído no saturado 

resul tanda de la p~rdlda de agua de productos de condensac16n del al dol, 

La eolucló'n usada es al 2 %. Es un líquido claro, incoloro, con d~bll olor y 

una duraclo~ de un ario a la temperatura ambiente, 

La reacclcfn de glutaraldehÍdo con compuestos modeloa tales como aminoácidos, 

péjltidos y p.oote!nas rué discutido por Habeeb e HiL'a.ITIOio. 

El gluta.raldehÍdo es un aldehído blfUnclonnl, su r.iecanismo de acc!Ón es pare

cido al del formaldch!do. Como con loa compuestos modelos, loa grupos más r!!. 

activos de las proteínas fueron los grupos libres de aminas (s1n aminas). 

Mientras que alrededor del 90% de grupos libres de aminas en albuminan do su!!. 

ro de bovinos fUe~n modlflcadas por el glutaraldchldo a Ph 6 o 7 en doa ho•

ras. El 70 % fUe modlflcndo con fomaldeh!do en siete d!as a J7 gmdos, 

Richard, R.H y Knowles, J .R. 1968, tienen importantes razonen para creer que 

no es el glutaraldehido Mlnomé'rico quo. reacciona con las proteínas y las mod! 

fica irreversiblemente, sino que varias formaa polimfÍricao particularmente -

aqt.!-ellas con uniones no satur.idas, son laa que re:iccionan. !,as reacc1C'lnes m!!_ 

estrnn muchaB variaciones, esta variedad puede explicar la marcada efectivi

dad de glutaraldehido como reactivo. 

Pnu~bas microbiolÓgicas indican que la nolucii5n de glu ta.raldehfdo al 2% es 

efectivo para la destrucción de hongos, virus y bacterlac, incluyendo al myc2. 

bact.crium tuberculosis, cuando son sumergidos en la oolucio'n durante 10 minu

tos. Para destruir eaporos se requiere una inmersio"'n por un per!odo ma~ lar

go, ma"ó de 10 hora:::;, 

La med1ci6'n de dif\.isiC:n a traves del fodmen ~pical no muestra ninguna pene

traci&'n aun cuando 10 ml, de una soluc1o'n al 2.5 % eo encerrada (sollnda), 

e) MEI:ANISMOS DE ACCION 

-HITEfü\CCIO!I CON LAS PROTE:INAS 

Van Velzen y Van den Hooff cmcontraron muy poca reacción en tejidos animales 

que rodeaban implantes de tejidos fijados con glutaraldehido, estableclondo 

)1 



que con el tiempo el tejido fijad.o podÍa ser fagocitado. Concluyendo que el 

glutaraldehldo es preferible al fo.rmaldehido si se desea la fljacio'n de los 

tejidos con prop6's1 too terapé'uttcos. 

Nelson, J. 1978, trabajando en la reducción de la solubilidad de las proteí

nas y de la solubilidad de las enzimas ha conflnnado la propuesta de s •cra

venniade y otros en el sentido de que el glutaraldeh{do puede ser usado como 

sust1 tu to del forrnaldehldo. 
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Makkes, P. y Ma.rtln H. en 19?8, en estudios en animales sugirieron que bajas 

concentraciones de glutaraldehldo pod..r!an dejar alteraciones permanentes no 

slgnlflcati van en el tejido conectivo o extensos conglomerados de granulocl

tos (polinucleares). ,akken sin embargo encentro algunas reacciones lnflmat2 

rias crónicas indicando una respuesta de cuerpo extra.no. 

Wesslink D.J. y Col , ,1977, notá'ron que el tejido fijado con glutaraldehldo , , 
fUe altamente resistente a la degradacion, pero la fijacion por glutaraldehi-

do no atenuaba necesariamente las propiedades antl'genicas de proteínas en un 

periodo largo • 

d) INDICACIO!IES GFJIERALES 

-ACCION Y USOS 

Las soluciones de glutaraldchldos son utilizadas como soluciones desinfectan

tes y esterllizantes en odontología, en concentraciones de glutaraldehldo al 

2% en agua. Se usan como soluciones alcalinas (Ph de 7,0 a 8.5) o con nolu

cionea .fc1claa, (Ph 4.0 a 6.5). 

Los productos en la forma alcalina deben ser activado a antes de su uso, agre

gando un ouffre npropiado¡ esta.o oolucionco permanecen act.lvas durante .28 a 

JO dlas, dependiendo de la preparación. 

Cuando es usado a la temperatura ambiente, las Golucioneo alcalina activadaa 

de glutaraldehido son efectivas en la destJ:ucciÓn de fonnao vee:etatlvas de 

·organismos patógenos, vi.rus de la influenza, onterovi.rus, y ha.ello tuberculo

so, cuando se sumergen en las solucioneu durante 10 minuton. 

Una preparació'n alcalina aceptada eo efectiva contra aste PSper.tm do m\rrn

organiomon en dlluclonc.:> ::;u¡ieriorc.:> a 1 un 16, durante 10 minutos. 

Las concentraciones de glutaraldehfdo al 2 % son capaceo de matar eoporaa re

sistentes. Sin embargo ne requiere una inmernion durante 6 a 10 horas para 

destruir er;poros alta.riente rcci:::;tente::;. 

El producto de Ph acidulado es efectivo en la destruccioi1 de fornao vce:ctali

vas de organis.Mo~ pat&¡;enos, viru::i de la ln!'lucn::J., c:-.tcr..nlru..; y LJ.dlo tu

berculoso a temperatura ambiente, sl se le sumerec en una GoluclÓn durante 10 

minutos, Eoporon resistentes tardan en destrulrr;e 4 horas, pero sl la solu-
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cicfn acidulada en glutaraldehldo al 2 % se calienta a 6o0c puede matar loa -

esporas resistentes en un tiempo de ex:poslciÓn de una hora. 

El producto de glutaraldehldo acidulado no necesita ser activado antes de su 

uso y en estable por dos o mas años, Es proba.ble t¡uc pueda deotruir el agen

te otlolÓgico pa.ra la hepati tls virosica med11U1te WHl exp:>siclÓn adecuada. 

En el rugía cardiaca las vil vulan fijadas con glu taraldehido Gon superiores a 

aquellas hechas de otros materiales inertes y la lmplantaclcfo de este tipo do 

v.tlvulas se ha aceptado en la práctica. 

El. glutaraldehldo es tamblen usado en dematologfa y en diálisis do riñón. 

o) INDICACIONES E:JPflJIFICAS 

-PULPA DENTAL 

Los estudios histológicos siguientes al uso del glutara.ldehldo sobre la pulpa 

dental llegan a la conclusión que su efecto sobre esta es menos latrogenlzan

to que el del formocresol, tl846o que la reaccioñ del organismo al tejido fija ... 

do con fomaldeh{do. 

Wemes. J.C. y s'Gravenrn.ade, E.J., 197J en un estudio en vivo de dientes prlm,! 

r1os y pemanentes con y sin vl talid.ad p.ll¡n.r, no encontraron evidencia do 1!!. 

flamacid'n peri.apical desp.iés de la aplicación de glutaraldehido 

Dank.el'"t. 1 J. y Col 1976, en un eatudlo in vttro encontt-a.ron una dlfusió'n míni

ma a t.raveá de los á'pices. Este resultado se atribuyo a que el gluta.raldohi

do tiene una capacidad tal que es capaz de eatablecer fácilmente uniones pro

telnlcas intra e lntermoleculares de ta.marro macromolccular reduciendo su sol.!:!. 

b111dad, por lo que se hace menoa d.1fUs1ble. 

Estas uniones de cadenas protoíca no reversibles podr!an prevenir una recu ... p 

rrencia de la infla.macló'n en el poní'pico. 

Seltzer, S. y Bender J., 1965 encontraron que la difUaiÓn a trav~!l del tejido 

dental d'Jro cct:i l!::! tada a la.o 200 t:.1:::: o ::c."'lco de le~ ttft-.!lc::; dcr;tir.a...'"1.o::;. 

Al no difundir se previenen la lrritac!Ón qu!mica de la3 entructura3 periodo.!! 

tales, 

Ramos, L y Col., 1980, en un estudio de resplracto'n cJlular pulpar hecho en 

incisivos do ratas pulpotorc1zadas, moatro que el glut.a..raldehido al 5% produjo 

valores da rcspirac!Ónra~s al tos quo el fo.rmocrcsol, aue-iriendo quo cG menos 

el totÓx.1co. 

Ga..rcÍa-Godoy, F 198), con el uso del gluta.raldehido no encentro cvidencina de 

tejido de granulact6n dentro del 'plco y hallo menos calcificaciones distrÓf! 

cas que con el uso del formocrenol. 

Hannatt D.R., em 197Z efectú'o ~lpectom{a::; en humanos y combino glutaraldehi

do al 5 % con hldrO'x1do de calcio y encentro el 9J;t de éxi lo clÍnico con al~ 
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na fomac16n de puentes dent1nar1os, 

Kopel H. en 1980 ut111z6 el glutaraldeh1do en pulpoctom1as en dientes pr1ma

rlos con vl tal1dad. 

Wemes J,, 1982 encontrd que el uso de glutaraldehldo en endodoncla provoca un 

ablanda.miento de la dentina canallcular de liml tada. duracio'n fac111 tanda la -

prepa.racio"n mecanica del conducto, concuerda con los hallazgo de o 'G.ravenma.de, 

f) PREPAllACICJIE:l ACEPTADAS 

-CIDEX 71 de johnson & johmion. Dental producta Ca, Una solucld'n acuosa cent!:, 

nlendo 2% de gluta.raldehldo, envasado con un buffer que debe ser agrogado para 

actlvaclo~, 
- SPORICIDINt The Sporlcldln Ca, Soluclcfri acuosa conteniendo el 2% de gluta

raldeh1do y un buffer fenÓllco olcallnlzado. 

Los contenidos de loa dos envases deben ser mezclados para actlvac1c:fo. F.sta 

preparac1on' puede eer d1lufda 1 en 16 para des1nfecc16n, 

i..'JAVICIDE 01" Wave Energy Syatems Inc. Una soluclo'fi acuosa icida, 11sta para 

uea.r, conteniendo 2% de glutaraldehido potenciado con .una mezcla de 0,25 % de 

etoxllatos no iÓnicos do alcoholes lineales, envasado listo para usar sin re

querir activador. 

Reclente1:1onte Ranly, D.M. 1984, estudio la pureza y eficacia do varias solu

ciones de glutaraldchido, efectuando compara.clones cromatográficas de una so ... 

luclof! stock nl 25% de glutaraldehldo comercial de Ph 2, 9, 

Aldrlch Checilcal Co. Milwaukee, \lL con otra de la misma marca, destilada al 

vaclo, analizadas y mensura.das durante 6 meses. Com¡nro mucatrnn bufferiadao 

con otra.a no bufferiadao, n la temperatura ambiente, con muostraa gua.rda.daa -

en la heladera. En contro que la solucioñ stock poso!a mayor capacidad ----

"cross-llnking' que la solucio'h pura, Ei.;ta capacidad se refiere ala forma -

de fijar laa proteínas mediante un sistema articula.do de eslabonam1ento, 

Lo. proporción de protcinas se estudio por el analisis da Bra.tlfonl¡ .:;e .:ir,.:ll.1Z!!:_ 

ron las en7.1ma.s y Ge cncont~ que las mllc>f\tras buffcreadas guardadas en la h~ 
ladera. mantenian cata propiedad fija.dora. No as! las que se mantenian a tem

peratura. ambiente. 

Los resultados sugieren que algunas de lao 1.npurezas en lac; solucionen de gl!!_ 

taraldehidos de stock, son pol{meros que acttvan la fijnci&'n, m1ontrau que 1 

loa que aparecen en las ooluclones buffcrladas alrnaccnadao a la tcmporntura -

ambiente son especies trnn~fomadao que han perdido :;uc propil.odadcs de flja.

cid'n ("crosn-linking') con enga.nchcG eolnbonados cruzadoc;, F.oton estudian -

concuerdan con los rcsul tados de los autores d& la bl bliograf!a consultada. 



g) !Ul\CCIONES ADVERSAS Y Plm:AUCIONES 

Las soluciones de glutaraldehldo p.ieden causar lrritacid'n de loe ojos, no di

luidas estas aoluclonee pueden causar lrrl tac!Ón de la piel y tambl~n existe 

la posibilidad de sensibilizacion. 

Por lo tanto ha.y que tener cuidado en el uoo al 2 %. En caso de contacto, el 

area debe ser inmediatamente lavada con un chorro de agua y se debe aolicl tar 

la atenclon medica en ca~o de contacto con los ojos. Debe ser evitada la CO!!. 

tam.lnaclon do alimentos con el producto. 

Cuando se usa para la oster111zac16n de lnstrwneota.l, esto debe ser lavado -

luego con agua estcrUi:::ada o con alcohol isopropllico al 70% antes de su uso 

La.a soluciones no son a.rectadas por jabones o detergentes. 

Ranly D.H. en 198J, investigo el efecto dol Ph y concentracioh en la reactiv! 

dad del gluta.raldehido utilizando pruebas de enlaces in vi tro, 

Fncontro que un pH alcalino aumentó la fijacid'n de la pulpa bovina con gluta

raldehido al 2% y al S %. El efecto, de la concentraciotl fu~ menos notable, -

la prepara.cio~ al % solo fijo la pulpa ligeramente mejor que la del 2%. 

Es decir que la cor.cc!:.tr.icló'n , má:s fUerte no ofreció ventajas s!gniflcativaa 

por lo tanto no ne recomienda au uso clínico a rnaá del 2%. 
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A) TRATAKI!JITOS RJLPARES !Jl DI!JITES PRIMARIOS 

A - a} RJLPA YIATAL 

PROTE!:CIOll RJLPAR DIHECTA 

La proteccicfn pulpar detracta o recubrimiento pulpar, consiste en la coloca

cio~ de material sobre una pequeña expostc16n pulpar vital, expuesta por ca

ries, traumatlnmo o latrocenla en operatoria. Se realiza para lograr que la 

pulpa ue mantega libre de patología y que deposite en lo posible, dentina de 

reparacié'n , 

-Uco de Hidr<ÍK1do de Calcio 
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Ua prtccctoh pulp.:ir directa con hidró'xldo de calcio en dientes primario:J po

drfa tener una respuesta r.emejante a la que ocurre en permanentes, rcparnct6'n'"' 

de un puente cterlentlna (ba.rrera cálcica). 

Para el rccubrimlen to c0n hid~xldo de calcio en primados rf!sul te exitoso, -

se, debe cotar sc01ro del dlll{i;nÓntlco pulpar :; contar con una pulpa joven, s~ 

na y vital para fornar la barrera cálcta. Co!'!o en 1nn dlentes pr!.M'\rloc co 

d1t1.c11 encontrar esta oltuaclÓn, debido a :JU envejecimiento f1o1ol~g1co 1 lo 

que la pr1nc1p1o Ge considera un Jxito clÍnlco, deopu~s de 18 r.wsos auolc -

resultar un fracaso por reabsorcto'n dent1narla interna o por claud1eac1Ón dol 

cfrgano pulpar, 

-Meca.ni srno de Accion 

debajo del recubrimiento de hldro'x1do de calcio la pulpa presenta un aspecto 

microsctp1co característico. A las 24 horas aparece una :-.ona necrosn.da adya

cente a la pasta con l'h 11 aproximadamente. A los 7 d!an del ponl operatorlo 

se observa actividad celular y flbroblastica. A lo:; 28 días oe far.na una ba

rrera de dentina. 

RadiogrÍficrunente esta barrera se observa co1:10 un puente rad1oopaco, pero hi_!! 

tologlcasnente puede estar incompleto. 

-Indicaciones 

• Pulpit jr;WC'r, 1 \'!. :,.11 

.Fractura coronaria rcclenle con expoolc1Ón pulpar puntlformr. . 

• Exposición por 1atrogenia en Operatoria Dental. 

.tnñoa peque.ñas, donde no se formo el tercio apical, con pulpa. muy vaacular.!_ 

~ada, rica en c~lulan j6°venes indiferenciadac. 

-Con t.r.:1.1.ndicaclone5 

-\~posicionen no reden tes 

.Atrofia pulpar, 
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-Uso de fonnocresol 

Hyland, P.H, 1 en 1969, eotudiÓ el formocresol como agente de recubrimiento -

pulpar directo, colocado sobre pulpas temporarias cariadas y meccÚiicamente 

expuestas, durante 2 minutos y seguldo por una mezcla de Óxido de zlnc-eugenol 

Su¡)uesta.mente, todos los dientes eran ideales para el recubrimiento pulpar 

directo, Despué's de una evaluac1tfu promedio de 6 mcoes, hubo un 97% de éxitos 

clÍnlcos juzgados por la ausencia de signoo y síntomas, un 66% de e'xi toa rad12, 

gnfrlcos y un 8% de éxl tos mlcrooc6picoa, 

Aun cuando las cifras del e'xi to cllnico parecen elevadas en corto plazo, exis

te el peligro de no dar la suficiente importancia a la evaluac16n mlcrosc&pica 

Eato puede lleval al odont~logo a una falsa sensación de segurldadi que el di

ente permanezca aslntom1't1co no quiere decir que no haya patología, eata pato

logía puede manifestarse cl{nicnrnente más adelante, . 
Carc!a-Codoy 1 F., en 198lf., uGando forn.ocresol diluido uno on cinco y solo incor 

parado en el cemento do ó'xido do z1nc-eugonol, ain la previa nplicaciÓn en to

runda de algodo'n pcr .5 minutos, logra e~it.os cl!nicos y radlogr.{f1coo en un 96% 

de loo casos, Trabajó en 4.5 niños no cooperadores, con 45 molares temporal.ea 

expuestos por caries tratadoo y evaluados do 6 a 18 mest::s. Recomienda esta -

teénica, como tratamiento temporal en canoa do ornergoncia, o como un trnta-

mlen to alternativo en dientes que exfoliarán entro 12 y 18 meses. 

-Mecanismo de accion 

El formocresol, a&n en concentraciones muy bajan, actúa degradando la activi

dad fiaioló'giaca y produce coagulación y fijación de las c~lulas en el nltio 

que se coloca. 

Como resultado de este efecto cltotóxlco y citoat.:ít1co 1 el tejido conectivo -

pulpar se mantiene en un estado relativamente libre de inflamación que pCml

tc su recuporació'n. 

Sin embargo esta !!nea de trabajo en la actualidad neces1 ta Ger invostigada 

y evaluada con mayor dotenimlento, Sucede que de mantenerse los resultadoa 

positivos a mayor d1slMcla, a pesar do no !agrame éxiotos mlcrosc~picoa, n~ 

rta un me'todo paro trn.nsferirlo a la clínica en at1mción pr1mar1a 1 dado c¡ue -

requiero una. metodología simple, y evita tratamientos r.iá3 complejo::;. 

Como veremos más adelante, la respuesta. do los tejidos pulpa.ron al fomocros

ool no es bien vista desde el punto de vista hlotopatolóeico, pero ea una re_!! 

puesta basa.da en la destrucci~n o transformación de lon clemen loo celulares y 
del tejido que hay que saber interpretarla para poder adni tl r loa e'xi tos cl!

nlcos que nuperan en genoral el 90;~ en los distintos trata.r.i.1ento3 con O:}ta -

droga, 



- DIDICACiotlES 

Fractura coronaria 

Eic.poslcio'rt punllforme en Operatoria Dental 

Dientes que exfollar:in antes de 18 meses 

Tecnicas de ernergcncla en niños con problemas do conducta. 

- CONTRAillDICACIO!IES 

, Necesl ta mayor 1nvostlgac1Ón. 

b) BIOPULPEJJTCMIA PARCIAL 

Ea la exclc16n qutrÚrglca de Wla pulpa vital de la cfunara coronaria, colocan

do luego un medica.mento sobre loa muñones del pulpa radicular que estimula su 

reparacl6n o la flja o la mornlf1ca, 

-HEJJAtlISMO DE ACCIO!I DE LAS DROGAS 

Para. efectuar una pulpecton!a coronarla el medicamento ideal fija.do, oegdn -

Ramley, D.M.i 

*fijar la porclcfn coronaria de la pulpa radicular lo suficiente corno para es

terilizar, ato:df!car e lnhlblr la autol1sla. 

*fijar la porctén coronaria de la pulpa radicular en una fonna neta, bien de-

11m1 tada, sin una aint!nua accid'n desvi talizante do los tejldos1 

*suprlmir la act1vidad metabÓHca y la poslble actividad de reabsorción; 

*que no sea 1nmunogénica; 

*que no sea dlfusible¡ 

*que no sea autol1m1 tante1 

*que no sea mutag~lco 

-DIDICACIONES 

*Pulpa sana hlpere"mica o lnflrunada 

*Dlentea con exponlcloÓ accidental traumática o carloGa. 

USO DE FORMOCRESOL 

A partir do la década del 60 .se viene practicando la biopulpectom!a coronarla 

~" mola.ro!> prl~rio.:::; ccn for.:ocrcc:.'ll, ~-==-: un ~Y.ito cl!n\".!0 !';ttp~rtnr A.1 QO%. 

-Mecanismos de accion 

Berger,J.o. en 1965, der;crlbiÓ lor; efectos del fo.rmocresol oobro el tejido -

pulpar vital de dienten primarios en humanos. Tres serna.nas denpu6n del trat_!!. 

miento, el tejido pul par aparecl.Ón, en ln porción coronaria del file le comprJ.. 

mido y con los detalles cclularen baslruites claros. En el tercio medio eran 

menos definidos y en el len:lo a.plcü.l no exl:.;t!.:ui. {r.ccr0::.i.:::; c.:;acula.r.tc), 

Eil la muestra do niele se::innao habla un tejido de granulac16n (tojtdo conec

tivo muy vasculartzndo, con 11nfoc1tos, polimorfonuclcares, rnacro'fagoa y numo 
rosos fibroblastos) en el fonunen apical, probablemente or1gj nado por ol lig~ 

)9 
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mento pedodontol. 

En los cortes realizados a mayores intervalos de tiempo, se vió que el tejido 

de gro.nulaci&n aparecía prog1:esivamente más cerca do la zona corono.ria, has

ta que, a las )5 o JB semanas después del tratamiento, estaba muy prfiximo o 

' en el si ti.o de ln amputacion. 

Se encentro" osteodent1na reparando ¡iequenas lrea.a de reaboorc1on interna y 

angostando ligeramente el conducto. 

El 82% de los dientes tratados con forrnocrcsol, fuo evaluado como exlt.oao hl!! 

tolÓgicamento. 

Esto puede ser deocripto mejor como reparac1.o
1
n por "segunda lntcnci<~n". La 

prollferacld'n de tejido de granulacio'n para recr.iplazar la pulpa. necri>ttca fi

jada, ae consider& como favorable, 

Este entudlo indica que el éxito cl!nico del formocresol se debe a la capa.ci

d.ad del fomaldehldo de unirse a los tejidos y hacerlos incapaces de autoli

sis poro reemplazables por tejido de granulac16n. 

Debido al Óxito cl!nico del uso del fonnacresol en pulpectomías coronarlas v.!, 

tales y como 1111eremoa más adelante, en loa tratamientos de necrosis pulpar, en 

los dl. timos 20 áños su uno a1rv1o para acampanar el desarrollo de una odonto

pediat.r!a no mutilante y conservadora. 

La.a observaciones clínicas fUeron favora.bles,y las observaciones radiográfi

cas mostraron, un 97% de dientes con buen prondst1co. 

Del trabajo de berger se extraen las siguientes conclus1onesi 

1! El uso del formocresol sobre el tejido pulpar cica produce cambios necr2_ 

tices visibles h1sto1Óg1camente tres semanas después del tratamiento. 

2'! Los dientes tratados con la técnica del formocresol son vi ta.leo desde el 

punto de vista hlatolÓglco y clínico al examinarlos 31 semanas después -

del tratamiento. 

Uno de los hallazgos más interesantes de este estudio es la invaginación de -

tejido de granulación a tra.vén del foramen aplcal, nota.da por primera vez en 

las muestras de si.d.e semanas. 

El tejido de granulacio'fl parece originarse fuera del conducto radicular y, -

por 1nvag1naci6n reemplazar ala pulpa necrbtica flj<ttiii. 

Kopel 1 H. 1980; D.ivis M., 1982 y otros, deepue'e de la apl1caci6n del fonnocr! 

sol, describen las s1gu1ento zonns1 

1.- Restos superficiales con vi.rutas de dentina en el sitio de amputación. 

2.- Tejido fijado teñido ooain6'f1lo {citoplasma) y comprimido. 

J.- Zona tenida débilmente con pérdida de definici~n celular. 

4.- Area de actividad fibrÓtica e inflamatoria. 

5.- Area de tej ido pulpo.r aparentmonte normal considerado vital. 



-TillNICA 

Se realiza en una sesi&'n 1 bajo anestesia local y con a1slac1Ón absoluta, eli

minando la pulpa coronarla hasta la entrada de los conductos radlcualres, Se 

cohibe la hemorragia y lueeo se coloca E:obre los rema.nt::ntes pulparea durante 

5 rqlnutos, una torunda de algodC:n embebida en fontiocresol, sc&n f6.rmitla de -

Buckley1 

Formaldehldo 19,~ 

Creso! J5~ 

CUserina 15;; 

Agua destilada e. ap. 

Luego se retira la torunda y se coloca sobre los remanentes pulpa.res una. pas

ta b.t.anda de ~xldo do zinc co::io fornocrcool y ouc;cnol en partos iguales, ter

minando el tcat.amlento con otra capa de 6xido de zinc-eur;enol, esta voz con -

acetato de zinc como endurecedor. Sobre c::;o ~e realiza una a.::mlóama y/o co~ 

na do acero, see:."\lll la destrucción de la p1e::.a. 

31 una vez efectuada la e::;clc1Ón quirúr¡;lca de la I>ulpa coronarla hubiese du

das de dia.e;n&'stlco con respecto a la salud de los filetes radlcua.lres, se de

ber 1t!al1zar la remoci6n dol terclo de dichos filetes 1 rellenando a pros1Ón -

los conductoo son la pasta. de fornocresol-6xldo de zinc-eugenol ya descripta, 

previa colo.cacid'n de la to.ronda dcalcodoh con fomocresol por espacio de 5 nii 
nutoa y seguir con los pasos que acaba.moa de describir. 
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Las b1opulpectom!as COl."tmarlas usando hld.rd'xido de calcio, se dejaron de uti

lizar debido al gran porcentaje de «racasos por reabaorclM denUnarla interna. 

CRITICAS A SU UJO: 

•Acc1oÍ1 necrosantc del fomcoresol oobre la pulpa dental, 

•Poder de dlfUsiÓn de la droga, que puede al te:rar los tejidos perlapicalos y 

el emual to del ge.rnen del diente aucedánoo, 

•Cambios radiográficos de loa dientes tratados. 

*:>ifuot6n aistéhit'a t'On repercusld'n de 6rc:nnoa vi tales como h1 r;ado, r1rTÓn etc., 

•Posibilidad de fljacif>n reversiblu, lle13o..ndo a la fonnación de autoanticuerpos. 

•Acción mutne;énlca. 

•Potencial carclnagé'nico del pa.raformaldehido. 

Las ci"Í-.Uca~ al uso del fo.rnocresol en biopulpectom!a parcial coinciden en que 

una fljac16n satisfactoria de los tejidos requieren un largo periodo de acció'n 

de la drosa y alta conccntrnctón, la que traería. efectos indeseable; a más con_ 
centra.cló'n, r.iayor difusión de la droga y mayor daño. 



Eh este sentido se trabajó con concentraciones más d~blles de la droga Loas P.J 

utlllz.Ó la f6mula de Buckley diluida en glicerol y agua en una proporción de 

1 en 5, 
Tamb1'1 trabajaron con d.ro1;as •Hu!das F\J.ks a. t.iarc!a ,;odoy y &cobar. 

Garc!a Godoy F. 1982 ut111z0 diferentes tiempos de aplicac!Ón del for.nocresol. 

Todos estos autores concluyeren que a mayor tiempo de exposic16n de la droga y 

a mayor concentrac16n, la destrucción pulpar es mayor. 

USO D~ CLUTARALDill!DO 

' a-Cravenmade es uno de los 1n1c1ad.ores de la linea de traba.jo con gluta . .raldc

hldo que puede reemplazar al fonnocresol, porque parece tener propledadcn de f!. 
jaclón más estables con menor destrucción del tejido y ser un efectl vo bacteri

cida. 
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H.El,;ANI3M03 DS ACCION Kopcl M. y Col., en 1980, trabajaron sobre molares prtna

rtos afectados do caries pero con pulpa vi tal, utillzaron glutaraldch1do al 2,Z 

con una tl-cn1ca semejante ala rcallza.da con fonocresol, y mostraron loa sl~ule!! 

tes resultados h1sto1Óg1cos. 

Al mes hubo una prof'unda zona homoBénea, roja celular adyacente a la superficie 

amputada, pocos linfocitos y plasmocitos se presentaron debajo do la zona colo

reada de rojo, se observaron vasos dila tos debajo do la zona do .:ichiff. Z.l re!!. 

to de la pulpa estuvo Hbro do c'elulas 1nflr.iator1as y el conducto radicular pr! 

eentó una capa de dentina repara ti va. 

Al torcer mes del post tratamiento la reg1Ón ocluoal pernanec!a teñida por la 

reacc106 de f,\J en rojo y el remanente no moatro capas de lnflamació'n. L!on ma

yor aumento fueron visibles macr6,agos adyacentes a la zona 10ja. Ta.r:iblcn hubo 

material lisa.do. lio se observó patosls en el extremo apical de la pulpa. 

Al sexto mes hubo d1s:nlnuc1Ón en el ancho y en la intcm;idad de coloración do 

la zona coronarla. lío hubo alteraciones patológicas en el tejido conectivo de 

la pulpa remanente. 

Adem¿{s de los t1.acr6faf;OG habfa prol l fPrariÓn de fibrot.!.a.:;to~ ci. ld. .wuu. u..:lueaL 

ho Ge oboervó invasión de fibroblastos desde el li~a.mcnto periodont..11 hacia la 

pulpa, 

Al año la zona rotia hab!a dcsapareddo, el resto del tejido pul1iar no contenlt.n 

c~lulas lnfla:natorla:3 y no haL1a evidencia do capas. 
El tercio oclusal de la raí:: vreoentaba tejido conjuntivo con alcunoo llnfoci tos 

espaciados y cuando se hicieron corte!J f..'D ecta ~on:i car. r:itr:J.to Ju plat.a, 15e vló 

que estaba fornda. de gruczas flbraa colá'.1~enao orr,anl;;adas horií'ontalr.ienb;. 

Una. zona homo¿~noa eoslnÓfllo co;nµrlmida l-'td pou1t1va l'.'staba debajo de la super-
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flcle ainputada en la mayor!a de los casos. 

Hubo solar.icnte lnfil tración que conslstla en linfocl tos, plas.mocl tos y mac.Nfa ... 

gos. situadas debajo de la zona l'A;;i pos<itbva durante el primer mes pos tratami

ento, la porcid'n restantt: de la pulpa aparecia no afectada, contrariamente a lo 

que sucede al tejido bajo la fljacloh con fomocrcsol, no se enceuentra capa 1!1 

flamatoria en el tercio apical del conducto. t:sto indica un alto t.;r.ldo de unl.2_ 

ncc moleculares proteicas. Je forman uniones moleculares preco:.:ocnte con nin~ 

na dlfuci'on de glutar-.. lldehido en los tcjidon subyacentes. 

La zona coronaria fijad.a fue final.u.unto reab:.;orbida, debido a la acción macrof! 

fica y reemplazad.a por tejido ccnecti vo de prollferac16n. C:Stos hallazgou con

cuerdan con ol trabajo de Van Vclzen y van den Hooff quo inostraron que el teji

do fijado por el clutaraldchido podr!a eventual!llcnto ser fagocitado. 

Kopel sigue describiendo que los dos tercios remanentes de la pulpa aparecían .. 

normales, pero quizás sufriendo un proceso do envejcclmiento confirmado por la 

presencia de densas fibras colá'oenas en el tercio coronario y un estrechamilento 

de los conductos, debido a la fornac16n de ootcodentlna. 

Este fendmeno fUc también visto por W1llard Ii.H. en obaervac1onos radiográficas 

de control de lo:J conductos radiculares, con técnicas de pulpoto1:1!as con formo

creaol. 

Eh síntesis, el estudio de Kopel muestra que el uso de gluta.raldehldo al 2~ ea 

seguro y efectivo como med1caci6n en vivo en la terapia pulpa..r para dientes -

primarios. 

Dav1s M, Nyera,R. y Switkes 1 i1.D. cm 1982, que trabajaron en ratas (especie --

Sprague-Dawley) compara.rpn la ncc16n del formocresol y glut.araldchido sobro la 

pulpa viva y observaron que no hubo cambios de color ni de movilidad, no se 

rpoduje.ron abscesos no f1stul1zac16n. No se observaron efectos sietémtcoo de .. 

bidos a los proced1t:1.iento:J o medicamentos. La experiencia con fomocroaol ea 

semejante a loo hallazcos de berGer, mientras que con glutaraldchido concuerda 

con lo expresado por Kopel. 

Tagc;:ttr 1 r;. f faggm- H. 1981,. rcallazaron pulpotom!ao on 2J molares pero.a.nen tes de 

moneo vorvet (ccrcopi thecus acth1op5) coz"-parando a mediano y largo plazo ( J y 

9 meses) dos recubr1mientos1 

1.- glutaraldehido al 5,-, en pasta con Óxido do zin- ouGcnol y 
2. - parafo.mq.ldehido ~~ oxido de zin euF..cnol 1 
la pasta de Oxido de zinc-eugcnol alrviU co~o control. 
Se ex.a.minaron histolÓgica.::wnte los dientes y suo cotrJctui:as circundantes. 
fil parafomaldehldo indujo a una necrosis pulpa.r total e lnfla.r.iación apical 

nlca. 



Fl1 todos los dienteo tratados con glutaraldeh1do la mayoría de las pulpas per

manecieron vitales y no hubo reacciones pertaplcales. Fueron evidentes calci

flcaclon en la pulpa. El vehiculo sólo óxido de zinc- eugenol, ta;¡bit~n,perr..1.;. 

Ud que las pulpas permanecieran vitales eah1b1cndo calciflcalones pero no -

puentes conplctos. 

iancuno de los especímenes mostró' una clactr1zac16n pulpar cor.tpleta pero en -

contraste con los d.lcnteu tratados con el ¡.ia..rafornaldehido, loa trata<lo~ con -

el t:lutaraldchido Mantuvieran SU Vi talldad y .no produjeron t.:omplicaciones api

cal. 

-TEtNICA 

La teénica no difiere de la quo se utUlza para el formocresol. Una vez cllml

nado ol tejido de ls cámara pulpa.r, se coloca una torunda de aleado~ embebida 

en glutaraldehldo al 2;::: utilizando como buffer carbonato Ácido de oodlo al 

o,J;;, 

Glu taraldohido 

Carbona to ácido de sodio 

1 gota 

2 e;otas 

(mezclar en el momento de usar). 

Se mn.ntl4no la torunda en contacto con el tejido pulpar do 2 a 5 minutos. 

Se coloca una pasta de consistencia crer.iosa con glutaraldeh\do y Óxido de zinc 

eugenol, y se sella con óxido do zinc eugenol. 

e) FULP/. l!:XilO-i'ICA 
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Durante muchos anos, los dientes primarios con pulplt1s totales o necrosis con

o sin complicaclonco perlaplcales, fueron condenados a la extraccloh, la templa 

total está condlclonda a la accesib111dad do los conductos y a la colaboraci6n 

del paciente. 

Para llevar a cabo un tratamiento pulpar con éxito, el profesional debe estar -

t.:cnlca:nente capacitado, conocer la evolución psicoenocional del nino y además, 

haber cupcrado sus proplros temores a la odontoloe!a. debo ser consciente do auo 

propiflitls vivencias para no identificarse con las del nlr.o y crear mayor annlcdrui 

De esta. far.na podrá adecuar la rcal1zacld'n de los trata.rn.elntos pulparoa a laa 

manifestaciones de la peroon311dad del nlf.o en mor.i.ento determinado. 

Fara realizar un tratamiento de conducto con técnicas ortodoxas, los conductos 

no deben prc::;entar rea'!:'::;crc!~n rad!cualar y ~"' debe contar en lo poslblP con el 

mfmero bá's1co de conductos ( ur.o por rah); para poder renllzar una 1nstnincntn

c1Ón adecuada., 

No debe sobretnstru;:wntar:Je las p..'lredes de las rades corrcs;iondlent<.>G al eBpa

cio 1r.terrad1cular porque, además de ner las nás delcadaa 



allí comiencan los procesos de reabsorción fieiol6g1ca. Los mola.res prii;mrios 

recién erupcionados y loa dientes primarios del sector anterior uon lo::. quu -

permiten con mayor frecuencia este tipo de terapia. 

Para la obturacldn de los condactoa, parecen ser las más eficientes las pastas 

reabsorbiblcs como el hld.r6xido de calcio-yodoformo, o la pasta lentamente re

abuorblble preconizada por Haisto pa.ra permanentes jo'venes. 

fUe necesario buaco..r técnicas que contemplara.u las com.pllcac1ones topográficas 

do los conductos rad.iculareo de d!cntese pri:uartos y su reabsorción fisiológica 

que como se preocnt<.1 anteriormente 11m1 tán las indicaciones de la terapia pul

p.u- total. 

Loe Únicos medicamentos que pueden neutralizar el material tóxico or¡;<!nlco son 

los foj.'.l.dores, en los conductos ra.dicualres los materiales t6x.1cos de origen -

dent!narion y los 1:1.icroorcanismoa pueden ser fijadoa por loa aldchidos. 

Durante muchos años so utilizaron como fijadores y desinfectanteG mcdicuentos 

conteniendo fon.aldehido, como medicamento transitorio do Besi6n a seo!én en .. 

el interior del conducto, pero tlonon la desventaja de su pobre f1jac16n y pa

ra obtener buenos resultados se necea! tan excesivas cantldadee y renovarlo de 

eesion á sealdn con el riesgo de 1trttac1Ón peri.apical tiene el inconveniente 

que la parte orgéÚ11ca de la dentina fijadn. llega a ser muy dura y as! la buena 

preparación mecánica se hace más dificultosa con las sucesivas visitas, con el 

uso do gluta..ra.ldehido hay fijación inmediata irreversible. 

' a-G.ravenmade muestra que en un primer momento la dentina se ablanda facil1-

ta.ndo la 1nstrumentac1Ón y luOGO de una hora se endurece nuevamente. 
4 En estudios anteriores se demostró que no hay irrt tacdln peri.apical después -

del tratamiento con glutaraldehldo, pero sí hubo con fomaldehido. 

d) l'IJLPillTOMIA l'Aíl:I•\L 

uso DE FOIU~IX:RmoL 

Ca.rtwricht, H. y Beva.ns J, em 1970 rala.tan los resultado~ pooltivo.s 1..'UU el uso 

del foicmocresol en 2 situaciones clínicas de molares prlmartos con abscesos. 

Preliaaco A. t Col on 1970 describen las experiencias clínicas reo.lizadas, ut1 

lizando dos té'cnicas de apllcaci6n de fomocresol en dlnntea primarios con pu! 
pitls o con necrosis, con o nin compllcaé:ionos perinplcal visible en la rn.dlo

graf!'a, realizados durante los años 1966 al 66 en la c~tcdra do odontopediatrla 
de la Universidad de Suenos Aires. con controles clínicos y radlot;dflcos has
ta el año 1970. 

Dicha experiencia so realizó en. 10.+ piezas dent.arl.s •• 

-TillNICA 
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Al primer grupo en la prb.era sesio"ni se adm1n1st.r6 aJ'lestes\.Q infiltra.Uva pa

ra el dentario inferior y se cornplet6 en el fondo de surco para nnestcslar el 

nervio bucal. El asUa.mlcnto fue absoluto con dique de h.l..o, en lou ca.nos de 

gran destl\lcciÓn coronaria se adoptó' y cementd una coror.a prcfor.:iada y perfo

rada en su porclo'n oclusa.l para facllltar as! el aislamiento. Se eliminó la 

dentina cariada con fresas ~ondas o con cuhcarilla de dentina u con una fre

sa cll!nd.irca o troncocÓnica so penetr6 en la vfu:iarn por la coounlcac16n ex1!!, 

tente y luego ae recorrió el contorno levantando el techo pulpar, 

Con lna cucharilla lart;a o glick se eliminaron los restos existentes en la e!_ 

mara, se lav6 con agua destllnda, se secó y se coloc6 una torunda de algodón 

embebida en formacreaol seg\Úl fÓm.ula de buckley. Se sclld' con una. paata de 

Óxido de zin-eugenol sobre la quo so colocó comento de fosfato de zinc, en los 

casos de abscesos 8.flUdos so rcquiri6 una sesión previa a la primera dando se 

abrtd" la. c~ra pulpa.r y se dejó durante una semana con el fin de rncjora.r el 

cuadro clínico. 

Eh la segunda sesidn a los 9 días ee administró' anestels infUtrativa en el -

fondo del surco para evitar molestias producidas por las grapas, so coloc6 d!. 
que de hu.le, se retiró" el sellado y la torunda con formo11rreeol y se cploc6' en 

la cámara una pl.ota f11rmada por una gota de formocrcsol, una gota do eugenol 

y 6X1do de zinc hasta obtener consistencias cremosa. 

Se presion& suavB111cnte con una torunda de algodón seca para que la pasta lle 

gara. a la entrada de los conductos sin que se introduzca en J.os miomas y se 

tomind' obturando el molar con una pasta espesa de ó'Xldo de zinc-ouoenol, lu.2 

go cemento de fosfato de zinc, amalgama. y/o corona. 

Con el segundo grupo en la pricera sesiÓn1 se proced.1Ó en la r.iisma fonna que 

la descripta pra el prlrnoro. 

D1 la segunda sesión a 1011 7 d!as se administró anestesia infiltratlva para 

el dnetarlo inferior y se completo en el fondo de su.reo para anestesiar el 

nervio bucal. 

En loe molares supcriorcm la anestesia tnfll trnt1 va so dió por vcst1 bular y en 

algunos casos completó por palatino. 

De rcallzcf' alslamcinto absoluto, se elil'llnÓ la obturación provisoria y la to

runda de algodo'n1 leugo se efectu~ inst.rur.ientació'n mocá.nica hasta loa dos te! 

clos de los conductos radlcualres con limas de acuerdo al di.{.'Tletro de los ml!!. 

11106. 

Se realizo alslaMiento absoluto, se efectuaron lavadoo con llt.;U.'.l destilada o -
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o suero f1slol6g1co y el secado de los conductos con puntas de papal absorbontes 

Luego se obturó' con una paata com puesta por un gota de forccoresol una gota de 

eugenol y ó'xido de zinc (cantidad suficiente para darlo consletencla cremosa), 

aecolocd en la c'1ia.ra y se llevd' al interior del condcuto haciendo presld'ñ con 

una torunda de algodo11 o con la ayuda do espaciadores de cono finos. Se obtu

ro la cámara con una pasta do Óxido do zinc cugcnol con endurecedor (acetato) r 

cemento de fosfato, amalgama y/o corona de acero. 

31 en la segunda sesld"n el cuadre clínico no era el sat1sfactor1os para la ob

turac16n definitiva, se repetra la med1cacio'ñ do la primara ses16n, para luego 

en .una tercera sesid"n completar el tratamiento. 

ai. ambos grupas sctomaron radiografías preopillratorlas, pastoperato.ctas inmedia

tas y ae efectuaron controlcsU1nicos y rad1ogr5flas cada J mesea de las piezas 

tratad.as ) de loa molares dol he&larco opuesto tomados como testldos ifura.nte un 

tiempo que oscllcf' entre J y 4 anoo. 

Eh ambos grupos se comprobo"cllnfcar.iente auser.cia de dolor, d1sm1nucio'ñ o auson. 

cia de movilidad dentaria, las enc11ís retomaron su aopccto nonnal, desa~ecle

ron las fístulas y absccsoo. 

Radlo~rá'.flcamente se observó una disminución pro6res1va de lao zona.o radlolÚci

das en el tejido ÓSeo in terrad.1cular. 

ili la mayoría do los casos, en fama slcn1f1cat1va, el hueao ret.:nó au trabecu

lado nomal, controlado con las radiografías entre el Jº y ¿0,.mos. 

La calc1f1c"1.ón de los sucesores pemanentes y su posterior c~;~1Ón fue normal. 

En aleunos casos se notó un aumento. de la reabsorc16n radicular del diente tra

tado con respecto al. tea tlgo. 

Por medio de lao tl!cn1cas menclondadaa, piezas dentrarias prlna.rias, condenadas 

a JA extracción pudieron mantMerse en los arcos dentales con la plenitud de sus 

funciones, permitiendo una correcta masticación evitando la extrusión del diente 

antagonista, manteniendo la lonL1tud del arco e 1mpld1cndo en el monento de ou 

erupción. Teniendo presentes los resultados do esto trabajo se elaboro una for0 

ma para slster:iatlza.r los tmta~iCT.to, tc::nldndoen cuenta el d.1eanost1co pulp.lr y 

la roabsorció'n radicular ar.io se mucotra en el siguiente cuadro. I::nta f<l'ma de 

1nterpretac1Ón de la apUcacloñ cl!nica, concuc.rda con la !{nea de trab..'lJo en

tablec1da par Troutman Y..C. en 1902. 

Mun1z M. Cabr1n1 en 1970 describen una téénlca simple para el trata~cnto do la. 
necrosis séptica en dientes prima.rlol. 
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Canalete lÚilca.mente en la reriocld'n y llapieza del tejido nec.r6t1co de la cMa 

ra pulpa.r y del tercio superior de loa conductos y la colocaclÓn en la cfuna.ra 

de apÓslto de 6x1do de tlnc y eutenol ru:s formocrenol, u Óxido de zinc y cugo

nol más tetrafen1col. 

Efectuaron el estudio clÍnlco, radiográfico e h1spopatol6g1co de 27 casos, (de 

6 a 12 1tese post tratamiento), tomados al uar oobro un total de 150 trat.amleu 

tos roallzadoa. ~.el 8,5.2;:;' hubo éxito clínico y radioer.ífico, observáñdose h 

h1stol6g1ca.mente quo mientras el lote control mootro ~asl invariablemente la 

dest.rucclof\ del tejido pulpar por procesos de necroala, los experimentales pose! 

1Án '-rea.a de tejido ocnectlvo fibroso que ocupaban g.randos sectores del conduc

to y con notable tendencia ala neoform.a.c16n de tojldoo duros calfificados, ya 

sea como dentina o cono osteodantlna, 

:.:Sto concuerda con ex;er1enc1as realizada.a en a.nl:nales de o.xperlmentacl6n1 

Kelley 11. y col y Sopdding R.H. y Col en mor.os y Kennedy D,B. y Col en perros 

describen el reemplazo pulpar necr6uco por tejido de grn.nulacién ' aún for:na

cio'n de osteoder.tlna. 

Para Muñiz lo que ocurriría es que la infección no puede progresar por la ac

c1oÓ a.nt1sépt1ca de la droga y por la creacción de un medio dosfavarnble para 

el desarrollo de los aicroorganiSUIOB en el interior de loa conductos rad.lcul! 

rea, unido al cierre be.rne'tico de la cavidad. 4 tejido nccró-Uco del condu.e_ 

to eetlmular!a las defensas y provocar!a la fomaci6n e invaginación a t.rnv'es 

del amplio foramen de los dientas prlma.riosm, de un tejido pedaplcal más o -

menos gra.nulomatoso que se organiza y evoluciona hacia una fibrosls. Eate te

jido, actt!a provocando ol descombro del tejido necrótlco y la formación de un 

tejido calcificado donomlnado por su apariencias ostcodontlna, que tiende a 

cerrar la luz del conducto. Esta 1nvag1nac1ón de tejido on el interior del c 

conducto, concuo.rda con el hallazgo d hlstolÓélco do una lnva¡;inaciÓn tisular 

del percÍplcc ll.:1.J11<1do pÓU¡x> radicular, e;npleando tcénican distintas del trata. 

miento tanto en dientes pr1ma.rioe y pen:iancntca en humanos y en animales. 

Keszler A. Y Col. en piezas primarias en tratamiento prolongados (11rorc•Cic 

J anos) demo~t.rnJYI~ 'luc cr.;-.c, i. ,..:-,¡,l t.-rWo drl r. J EJ:".c1 f"·>J !'1 fri 11r11 nt-U f.t,d fí:· de la 

pul~ irifJ;u.~atla o r1ecr6t1c:a ¡.or tf-~1do f1bro~o df! t.J¡'Q c.:dic:ntrl~ttl. Usto f'up 

considenw.o co~o una fo.rr.:a de repa.reciÓn. 

KeszJ.er A. y Col en 1984 evaluaron histométricamcnto la formacién de OGteodcn. 
-:.. ! ,· t:~ ,. : .: ~ ~ 1 

tina, en el rpceso de reparaclon radicualr lueco del tmta.r.i.lento con fornocreQ 

~gi. W cuentran que dicha formación fue cil!l! con::; tanto an el tercio apical, 
disminuyendo en el tercio medio y cervical. 
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El porcentajo do superf1c1e osteodcntinarla fue tamblÓO mayor en apical. 

Esto ha sido interpretado como una respuesta exitosa a largo plazo tendien

te a cerrar la luz del conducto ra.d.hrulot 

USO DZ CLUTAllALDUJIDO 

lío encontramos en la bibliograf{a resultado de la ppk 1cnc1Ón de glutaraldehldo 

en necrosis en diente prinarlos. 

Varios aut.orea conf!rnan estar realizar.do la experiencia cl!nica y tenor una 

casuística. en control 

lol'ernes J.C •••• en 198) 1 exponen los resultados cllnc{cos de tratamientos endo

dontlcos de dientes pen-..anentes, controlados durante 5 afies usando glut.aralde

hldo al 2 :t. 
Los reaul tados clÍnclso durante 5 arios de tratamiento completados en una oesl

Ón 1 usando glutaraldehldo solamente, sobre un total de )66 diente, son de un 

96.~ de Wstos para condlclones cr6n1cas y un 00 ~~ para condiciones perlapica

lee agudas, I.a técnica cons1te on limpiar el conducto, irr1t;ando gluta.raldoh!. 

do al 2% instrumentar las paredes y la parte apical 1 la obturacioÍi es lograda 

nutomática:acnte durante la propa.rac1ón mecánica. con ~lru.tas ddo dentina provo

cadas por las :n1e:na lnstrw:icntaciÓn y glutaraldohldo 1 bloquea.ndo con ~ tap6n 

de dentina. ablandada el condcuto principal y las ramlflcaciones apicales com

pletamente, 

La dentina ablandada endurece algún tiempo des~ée del tratamiento, é!l. trata

miento es completado respetando 2 mm del apice. 

·DIFUSIOU DEL FOR.~O:::R!SOL Y DEL GLUTARALDZHIDO A TRA VES DE LSO TEJIDOS DENTARIOS 

Dankert, 3. 1 S-Gravernmade en 1976 estudian el poder de d1f'Uc16n del fo.rmocr.! 

sol y del glutaraldeh1do a través de la dentina y dol cemento en dientes porm!. 

nen tes. 

Usando cor.io criterio la inhibición bacteriana, utilizaron ol estafilococo opi

dermilis porque parec1Ón ser el más sensible alfonnocresol y al glutaraldehido 

que otros microorganismo. 

El modio de difusión uaado fue D.S.'f. Agar 

Las ~onas de 1nh1b1ciÓn fUcron medld.ao dcapué':J do la lncubaclÓn a. :37º durante 

24 horaa, 

E1 grado do actlvlada de a:ilbaB d.ro~a fue tentado de la siguiente ma.noraJ pun

tas de papel saturadas en 5 c1crolltros de la drogas y aantenldas en roclplen

tes cerrados a J?º se colocaron sobre un medio de lnoculacloÓ por per1oitos do 

0,1,2,4,8,24,48 y ?2 horas y 7 d..Ías. 

La dlfUsio"n fus eatlcadn en fUncio"n do la edad del diente, se usaron dienten de 
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4 grupos de ocladeo dlfercntes1 de 11 a 20 a.~s de 21 a JO da Jl a 40 y de más de 

40 años, para medir el tiempo y lut;ar de la dlfUs16n Ge insertaron en una suspen, 

sloñ de 0.25~ P/V do a.gar en acua esterll que contenía 1 el. do reactivo de PA.3. 

Se rec1atró el tiempo entre la 1nserc16n y la priraer aparició'n de un color rosa

do que fue ln 1nd1cac1o-r. de la. d1fus1Ónde la do.oga. 

La locacl1zac1Ón dol color o}·sado fue tambié'n una 1nd1cac1Ón del s1.t1o da la di

fUs1Ón, los resultados muestran que las zonad se 1nhlblció'n produc1as por el fo! 

111ocre3ol s1enpro fueron 1 cayeres que la:J producidas por el glutarnldehido. 

No hubo zonas de 1nh1bic1Ón cuna.do se uso glutaraldehldoal 2;b cuando se aur.ientó 

a dosis se observó W1 f&r¡_ui!no auncnto con el uca do c;lutaraldC'hido, pero con 

el formocrecol fue mucho más amplio, 

Un agudo descendo e>n la actl vid.ad del fomocresol fue rc¡;lstrado dentro de las 

8 horas despue'a dela apl1cac1ofi del mod.1ca..11ento, r.o se encontraron zonas de 

lnhl blclon después de las 72 hre. 

Sin embarco con el glutaraldehido no so observó d~m:ilnució'ne de la actividad en 

fUncloñ del tiempo aun después de 7 d.ias. 

La penetracloh del formocresol se encontró' en dientes de pacientes menores de 

41 años pero en ttSG.uellQs de mcnoe de 21 años los valores para la zona de 1n

h1b1c1ón fueron tres veoes mayores quo para los de 31 a 40 arras de edad. 

tos do 21 a JO años tenían zonas de inhibición el dobh que los do JO a 40 años, 

La apllcacl~n repetida de formocrcaol produjo una penotraclí'on mayor. 

01 contacto con el fornocresol, el glu taraldehldo no mostró ninguna d.lfus1Ón des 

de el conducto radicular. 

La.e exeplcrlencias con el reactivo de PAS mostraron penetración de fonnocreeol -

dentro de loa 20 minutos de sellado elconducto rad.lcualr, toda la d4if\Jc1Ón estu

voo locnlizada en la reglón apical del diente.' dcs¡iué'a de sellar 5 mm apicales 

no se observó d.1fUe1Ón. 

Eh loB dientes jóvenes de pacinntes de oennos de 21 añoa Ge mostro una. difusión 

asobro toda la longl tud de la raiz. 

Cuando el glutaraldehido fue apliacada repetidamente se observó una leve pcnct.ra 

clÓn solamente un un c.:&..;,o. 

Siete d!a!l después de la primera inserción de forraocresol, la droga no pudo ser 

detectada, esto concuerda con lo encontrado por 'Jrsley D.J. 1970. 

~;s~e~ de la tercera inaerc10n a intervalos de 24 horaa el fo.rmocrosol r::Óstro 
un ió~ .• dt? aumento de actividad. 

Dcopu,:S de repelidas apl1cnciones de gluta.raldehldo se observó un pequeño aur:ie!!_ 

lo en la act1v1dad. 
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Wemes J.C. em 1982 1 profundizó el estud11de la difusión de estas dorgas utilizan 

do Cl4 fornocrcool y Cl4 glutaraldchido 

D'l este estudio fueron usados dientes un1r.rad1cualres permanentes recientemente 

extraídos y divididos en 4 grupoo de 12 dientes. cada uno , J g.rt.ipos fueron JUB.! 

cadas con C14 y un GnllX> fUc estudiado con mlcroscop1a electrónica. 

Se estud!'o la d1UU.sián hacia afuera del diento de los aldehídos marcados y !\le 

medida en auto.radiogramas de cortes transversnlces. 

En este eotudio no fUe dotectable dlfUslón de glu ta.ra.ldchido dentro de lao 72 

foran mlentrao•sÍ hubo un rápido auzr.cnto de nu~o de formocresoll en el mismo -

tiempo. 

La dl€Us16n del forrnocresol ala parte externas del d1.cnte ocurrió a los 15 m.ln!!_ 

too y alcanzó su valor máximo n las 24 horas. 

las autorrad.loeraf!as mostraron un enncuraclmiento de la película radloe;:ráflca e 

en todas las áreas exaepto ol esmalte, 

Con el glutaraldehido sola.':1.ente una pequeñas área en el borde del conducto se 

vío a obscuras on las au torra.<llograf!as. 

Dl un grupo separado se realizó un trata.miento do conducto hasta 2 mm má.a corto 

del ápice radloc;ráflco y se usó glut.araldehldo como irrir;ante, éste ppodujo el 

cierre de loe tÚbulos dent1nar1oe de las paredes y del tol-clo apical por la f1 .. 

jac1Ón de Wlrutas do dentina, lo que fUe comprobado por la ausencia de difUsion 

de C14 formocresol. 

Eh el grupo do dientes que previaroente se los ahb!a lbrrlgado con C14 glutarald! 

hldo, el formocresol redujo eu d1fUc1Ón a menos do la. mi tas que loe no tratados, 
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1 ... Del estudio do la anatomía radicular de los dientes prlmarlos y de la ex

periencia con drogas fijadoras, se deduce que los tratamientos realizados 

con ceas drogas son ::iá.s recomendables que los tratamientos de cor,tlucto .. _ 

con técnicas ortodoxos, 

2.- Los cambios hlstolÓglcos e hlstopa.tologlcoa que se producen en la pulpo. -

vital del diente primario durante su evolución en la cavidad bucal peml

ten el uso do hidróxido do calcio sólo cuando la pulp..1. es joven y v1 tal -

con alta capactda:i do recuporac16n. Zsto se darla en el ntr.o pequeño, -

donde loe ápices no estañ aún formadoa, 

fu los dcmÍs ca.sos no reco::i.lenda el uso de drogas f1j.:dorJ.o. 

J.- rll pulpa vital inflamada el uso de hidróxido de calcio no produce una re_!!. 

puesta favorable reparativa. Con el glut.araldehldo se logra una fibrosia 

superficial y la p.ilpa. permanece vital, lo que es preferible a la accio'ñ 

del fon:iocreaol que ee deav1tal1zante. 
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frl la pulpa necrót1ca la reparación con el uso de formocresol ee loe.ra 

"por segunda 1ntenc1o'n'°,' debido a. su acci~n cont(nua desv1tal1zante de loe 

tejidos, la reversibilidad de su acción, que no es autoll:nlt.:lr,tc, el uso 

del e;lutnra.ldehldo por sus propiedades pro4rla resultar una nueva al terna

tl va en los tratamientos pulpa.res en d.1er1tcs primarios. 

4. - El formocresol posee acc16n el totóxlca y puede actuar como hapteno. Oes

p.¡és de au apl1cac1Ón se observa aumento de llnfocl tos e lnflamacló'n en los 

tejidos adyacentes, lo que puede ser considerado Corlo una respuesta 1nmun2, 

lÓglca al farmocresol • La reacc1oÍ1 con las proteínas es poco estable y -

p.lede ser revoMlblo, esto favorecerla la producción de autoant.lcuerp:>s. 

Esta acción tóxica se ha disr.ilnuido diluyendo el forrnocresol 1 en 5 y red!!, 

clcndo el tiempo de aplicación. 

otros lr.vcstigadores proponen el uso de glut.araldehldo por la lrrevorslbl

lidad de sua reacciones, por su forma. de fijación (croae-llnklng) en cade

nas cruzilda.9 1 por su bajo poder do d1fUaiÓn por preaflrvnr las ore.anclas de 

le.a células y por ser Wld ru<i.cru:-.olécul:i <¡_UC' r.o ,,.. rl\ fur.d"'. 

5~- gt 50;~ de los d1at7,ó::.tll;o::; cl!ntcos no concuerdan con los anatomopa.tolÓgl

cos. por eso en caso de dudas en el d1acnóstico 1 debe ppta.rse por el tra.t! 

miento correspor.d1entc al cntadlo ¡rulpar de lcsiór. mi::; avanzada. 

6.- los compuestos tóxicos que se formar1 por la accloh de cnzlrr,a,s ext.rncalula

res or1e1nat.l.as ¡:.or loo :n1croorcan1m::os y por la autollsla de las proteínas 



del tejido pulpa.r, difunden desde el conducto radlcua.lr hacia el &.rea per!, 

apical, produciendo lrrltaclÓn qulm1ca del tejido perlaplcal y puede cf..u

sar inflamación el la concentración de los cor:i.puestos tóxicos es suficlen

tel!\en te al ta. 

7, .. ~ la templa pulpar de dientes prlma.rloe se aconseja el uso ·do d.rocas fi

jadoras. 

La 1nvest1eaclo'n cl!nlca muestra que en el uso de fornocresal en pulpa v1 ... 

va y en pulpa necrÓtica debe ser adecuada la dosis y el t1erapo de nplica

clo'n para dlsmlnulr sua efectos adversos. 

Con el uso de glutaru.ldehido al 2;·; on pulpa viva se mantl~e la vitalidad 

J>Jlpu. 

Eh p.tlpa.r necr6tica con el uso de formocresol la reparación se produce con 

formación de osteodentlna a nivel apical. 

Con gluta.raldehldo en pulpa. necrótica no encontrwnos trabajos de lnvestle! 

cldn comparativos con la e.cc16n del formocresol. 
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Eh pomanontes se lo utiliza con buenos resultados para la eeter111zac1Ón 

del conducto y sellad.o apical, Eh la primera hora ablanda las paredes den

t1nar1an fac111tnndo la instrumentación y fija los remanentes pulpa.res en 

forma irroverslblo, no difundo, pasa.da una hora las paredes dentinarlas en-

.lt·"· dur1cen, 

B.- Zl uso de aldeh!doe y blaldeh{dos perml te realizar técnicas olmpllflcadas 

do bajo costo y de fÍcll aceptacloJn p:ir el niño, lo quo podría ser aplica

do en la atencloÍl primaria de pacientes. 

La protección directa. con formocresol dllu{do 1 en S, o con gluta.ra.l.dehido 

al 2 % a la.reo plazo pomltiría transferir esta. técnica ala atencloñ pr1JD! 

rla evitando extracciones y trata.Z!llentoe pulpa.res mifa complejos, que deman 

dan más t1e.'!l.po y oon más mUlilantes, 
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:,Eh proteccio'n pulpo'lr directa el uso de forn.ocrenol neces1.t estudios a d1stan.c1.a 

po.ra conocer la. evoluc1.Ón a. larca plazo de la pulpa¡ tanto con la. fÓrmular de -

Buckley como con concentraciones más d1.lu{das de la drora • 

.. f)1 protecc1Ón p..ilpar directa tar.\bién el uso de b1.aldctúdos debe ser investiga

do, ya que de los estudios se deduce que podrla. tener mejores atributos que el 

formoere:1ol, 

-'01 las pulpectomtas do dientes primados (pulpa v1tal J pulpa necr6t1..ca) ser!a. 

interesante, como también lo expresa Ta.eger, rea.11.x.ar experiencia en dientes .. 

tempora.rl.os de monos, utilizando glutaraldeh1.do al 2,~ y estudiar la respuesta a 

nivel de los tejidos perlap1.cales y sobre el esmalte del gem:en permanente ad.y!, 

cente. 

-Fl'l los tratamientos pulparee de dientes prlmar1oa con pulpa viva seda a.conseJ!! 

ble el uso de glutaraldehido al 2t como droga habitual ya que está demostrada 

8U euperlorlda.d respecto al formocresol por aer menos reversible su fijacion 1 

d1fUnd.lr O('.nos en los tejidos duros 1 tener menor acción inmunológica y producir 

menor 1rrltac1ón de los tejidos perlodontales. 

-Eh el trata.miento de la necrosis pulpnr en dientes prlmar1oa, si se utiliza for 

mocresol, debido a su capacidad de difuciC:n, serián reeomondablas Gr.alones es

paciadas con un má'ximo de J días, por que el aldeh1d:i no permanece en el conduf. 

to dcspueo de ese tiempo. Al repetir las curaciones con forriocrcsol habría que 

disminuir la dosio por el aumento de actividad del mismo. ~e necesita com~""D.r 

en mol.aros con necroB1s, la acción del fonuocresol y del t,lutaraldehido en rela

ción con la respuesta pcrlap1cal. 

-ai. tratamientos de conductos de los dientes primarios fW rt.-cor.iienda no ller;ar a 

al tercio apical. 

Como el for.uocresol difunde e irrita otra nlternat1va seria lavar con c;lutaral

dchido al 2 r, o dejar una mecha con P.sta droga, sellar con Óxido de zicc-eugc

nol. Eh la s1f.U1ente scsion se rot1rara y colocara una pasta con fomocreaol 

oxido de sine sin lloc;ar al tercio apical para perm.itlL· la rcr.arac1Ón de esta. 

zona con un n1n1mo de irritación, o dlrecta.'l!ente obturar con una pasta de glu

tara.ldchido oxido de zinc y se sella con Óxido de z1nc-eugenol.• 

• :!1 autor de la presente conoir.:i.rb está dcsarolla.ndo trabajos de 1nve3tieac16n 

en esto sentido. 
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