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PROTOCOLO

Ba 1a actualidad, la Odontolegia ha lograde grandes ads
lantes, existem nueves fdrmacos y técniceas empleadas para-
ayudar en 1@ terapdutica odontolégica,

Bl use de los corticoesteroides hk lograde detensr pre-
ceses inflamatorios pulpares hasta hace poco irreversibles
ademds por su accién farmacolégica tienen un gran valer pa
liative y calmante, clare estd que aesta terapéutica noe --
substituyoe al tratamiente amdedéncice en cases des patolo ~
g{as pulpares irrevergibles, pero si nos ayuda 21 igual --
que 1a menificacién pulpar a utilizarlas en casos de urgem
ciag o circunstancias especiales como gon por ejemple: Um-
estade de gravider avanzade, un viaje inminente, una enfer
xedad grave que requisera de hospitalizaciém, un pasajare -
de barce durante 1a travesfa, etc. Tedos estes cases y mu-
chos mds que se presentam comn frecusncia em la prdetica —
diaris del Cirujane Dentista roquisren de unas terapduiica-
aleocuada que nos ayude a calmar el doler y al misme tiem--
pe conservar la pierza en la boca evitando por todos los ms
dios llegar & la exodoncia y permitiende realizar la endo-
doncia en un lapso de tiempe lirge de semanas y aun ds me-
Bes,

La monificaciém pulpar es una terapfutica de recurasc o-
urgencis que se utilire cuando no se puede instituir otro-
tratapiento endodéncice mnds complete.

BEs imprescindible comocer el diagnémtice precise de la-

afeccidén pulpar por tratar, ya que solamente esim indicada



er pulpitis incipiente o trasicional, algunas pulpitis —-
crénicas reagudizedas, pere sim necrosis parcial y sn expe
siciones e heridss pulparss.

Bste tipo de terapéuticas ayuden al Cirujanc Demtista =~
8 svitar sxodoncias que muchas vecee traem come consecuene
cia trasternes en ¢l aparato estomatogndtice.

Bl objetive de esta tdsim tiene como fim, hacer una re-~
copilaciém de le qus existe actuaslmente sobre estos temas-
as{ coms tambidn dar a conocsr la utilisacidn de los corti
coestercides on edontologia, la gram ayuda que mes brindam
Yy moptrar las diferentes pastas que han dado buenes regul-
tados al ser incorporades estes, permitiende evaluar la me
dicacién corticosstereids ceme un recurso de gran valer ts
rapdutice como calmante y paliative en las algins dentina~
les, pulpares e veriodontales de origem apical, facilitan-
do la terapia de rutime en su momsnte eportunme.

Bn cuanto & 1R memificaciém pulpar, es importante saber
que existe una terapfutica con el noble fin de salvar mi--
chos dientes y que por diferentes razones no practicamos,-
teniende que recurrir a la exodonciz, que mnas adelante ——
trae como consecuencis trastornos en la oclusién y prebles

mAs periedéntices,
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INTRODUCCION

Cuando un paciente sufre dolor intenso y lo presume de origen
dental, recurre al odontélogo en procura de alivio inmediato.

El dolor puede corresponder a la pulpa (pulpitis aguda) ¢ & -
un estado inflamatorio periapical ( periodontitis y sus complica
ciones).,

En el primero de los casos la intervenéién inmediata, previa-
anestesia local, anula répidamente el dolor, con gran satisfac-
cién del enfermo, Sin embargo, éste no siempre estd dispuesto e-
tolerar la inyeccidn, ni el rrofesional dispone, en la emergen«s
cia, del tiempo necesario para realizar una intervencidén de Ge——
proximadamente una hora de duracidén., En estos casos estd indiem-
da 1la accién paliative de un antiséptico o de un glucocorticoi-
de, que actdan directa o indirectamente sobre la pulpa inflamada
en estudo agudo,

Combinando la actividud antiinflematoria del glucocorticoide~-
con el efecto antibacteriuno de un antibibtico de amplio espece-
tro, ge obtiene 18 remisidn clfnica del proceso inflamatorio a--
gudo, con persistencie de 1a vitelidad pulpar, - El glucocorticoi
de reduce la permeabilidad vescular limitando o eliminando la a-
cumulacién de fluidos. 3in emburro, la ausencia de dolor y de -~
mortificacién pulpur no aseguran le eliminacién de la infeccién-
ni la recuperacién histica,

5810 podemos aconsejar anlicear estas drogasg en la uprédcticf,=-
como medicacidn anodina, en espera de ques muevas investizacio=<
nes aconse jen utilizarlas como contribucién.al tratamiento cura-
tivo de determinadas pulpitis.

Debido & que los laboratorios Lederle de Buenos sire, dejaron
de prepz2rar el "Ledermix" (compuesto de triamcinolona y demetil-
clortetraciclina), por inconvenientes en la preparacién de 1a —-
pasta y estabilidad del contenido, Maisto y Maresca obtuvieron-
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una férmula compensatoria, que permita una rdpida difusién en la
pulpa aun através de la dentina,






HISTORIA DE LA NZIROTULTECTONIA

Aunaue la necronulnectomfa parcial fué priacticeda desde ma—-
dindos del sizlo nueado, corresmonde a 3ysi (18¢89) la introduc-
cidn de unatdcenica rasional para la momificccidn de los filctes
radiculares, con una pasia medicamentosa a base de naraformalde
hfdo que desprende lentawente vanores de formol. Esta eccién te
rapdutica del formol es 1la nue uvtiliran adn en la cctualidad ~-
los defensores de este método de conservacién de la nulps radi«
cular desvitalizada.

Los trabajos de investizacidn realizados sobre anatozfa radi
cular, especiclmente los de Hess afianzsron los principios en -
due se basa la prdctica de la necropulpectomfa parcial, afirman
dose entonces nue, dadas las dificultades anatémicas para reali
zar una pulpectomia total, era preferible realizar una amputa--
cién pulpar debidamente controlada,

En los conienzos del pregente siglo, este método de trata---
miento de 1a pulpitis se difundid y utilizé ampliamente en Eurg
pe y @uin en América latina. Por el contrario en Norte América -~
no ale»nzé popularidad y se le nractico muy raramente,

A partir de 1920, al hablar de biopulpectomfa parcial, las -
comprobiciones clfnicas y los hallazgos histol&gicos a distan -
cia de éste Wltimi tratamiento, despertaron 2l entusiasmo por -
conservar la funcidn pulpar nosteriormente a la »ulpecto:fa co-
ronaria bajo anestesia,

Se fud abandonrndo la nrdcticn de 1o necropulnectomfa parcial
a medida que iba giendo reemplazado por lx biopulnectomfa purae-
cial o directamente por la nulpectomfa total .inrzdiata. Lo nds-
acertado hi:std este momento es la apliczcidn, en cada cuso, del
método que %tenca mas srobabilidades de €xito, condicionando un-

correcto diagnistico.



MOMIPICACION PULPAR O NECROPULPECTOMIA PARCIAL.

1) DEPINICION

Es 1a eliminacién de la pulpa coronaria previamente desvita
lizada y la momificaecidn o fijacidn ulterior de la pulpa radicu
lar residual, para transformarla sn un tejido inerte, Se le de-
nomina también-necropulpectomfa y amputacién pulpar avital,

Su objetivo es conservar la porcién radicular de 12 pulpa en
estado aséptico, evitando as{ el tratamiento y 1la obturacién de
el conducto.

Esta intervencién consiste en dos fases distintas gue se com
plementan entre sl
a).- Desvitalizacién de 1la pulpa mediante fdrmacos llamados des
vitalizantes (tridxido de arsénico y ocecionalmente paraformal-
dehido) de fuerte accidn téxica y que aplicados durante unos —-
dfag actdian sobre el tejido pulpar de jdndolo insensible, sin me
tabolismo ni vascularizacién,

b).- Momificacién proniumente dicha consiste en la elimin:cién-
de la pulpa coronaria previamente degvitalizada y aplicacién de
una pzgta fijadora o momificadora para que actuando constante-=
mente sobre la pulpa residuel radicular, mantenga un ambiente -

agdptico y proteja 8l tejido remanente.

2) INDICACIONES

La momificecién pulpar es una terapdutica de recurso o urgen
cia que se aplica en algunos casos seleccionados a los cuales -
no se puede instituir otro tratamiento endoddncico méds completa

Cagtagnola y Orlay (1956) sefielan que la indicecién de efec-
tuar uné necropulpectomfa parcial debe ser considerada compara-
tivamente con 1a posibilidad de realizar unz biopulpectomfa par
cial, o bien una pulpectomfa total. Para tal fin se aconseja ana

lizar las condiciones en que se encuentra la pulpa, la accesibi
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lidad del conducto y lis posibilidades de remover el tejido pul
par.

Es imprescindible conacer el diagnértico preciso de la afec-
c¢ién pulpar por tratar, ya que solamente estd indicada en casos
de pulpitis incipiente o transicional, a2lgunusg pulpitis créni--
cas reagudizadas, pero sin necrosis parcial y en exposiciones o
heridas pulpares, Un error de diagnbstico conducird fatalmente~
la pulpa purulenta o necrética a violentas complicaciones periaz
picales, al ser tratada con esta terapedtica,

Este indicada en dientes posteriores, princiostluente en aque
1llos con conductos dentificados, calcificados o vresentando an-
guliciones y corvaduras que dificultan el trabzjo en las pulpec
tonmfas totales, pues son inaccesibles a la instrusentacién,

La biopulpectomfa parcial estd especialmente indicada en los
dientes jévenes, tanto anteriores como posteriosres, cuyo extre=
mo apical adn no estd completamente formado. Por el contrario,=-
esta es una contraindicacién absoluta para realizar la necropul
pectonfa parcial, debido & 1a imposibilidad de gue una Tulpe ng
crética complete el cierre normal del dpice radicular y el dafio
que puede producir el agente quimico desvitalizante sobre el te
jido conectivo periapical. Por lo tanto la necropulpectonfas par
cial sélo puede realizarse en dientes que hayan completado la -
caleificacidén de su raiz.

Sin emburgo, Marmasse de la Universidad de Parfs, cree no te
ner inmportancia este factor y cita un caso de una nifia de trece
afios, & 1a que se le hizo una amputecidén coronaria de la pulpa-

desvitalizada en un sepgundo molar inferioi,‘sin terminar la cal-

cificacidn apical, mostrando afios después al control roentgeno-
grdfico una normal formacién radicular y completa calcifica---
cidén,

Tambien esta indicada en forma precisa en los casos de pulﬁQ

pas atréficas, en algunas enfermedades generales como hemofilia

.
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leucemia, agranulocitosis e inclusb en los hipertiroideos tie—
ne amplia indicacién la desvitalizacién pulpar, bien seguida de
momificacién o practicando una necropulpectomia total,

Otra de las indicaciones, es cuando la persistencia de la vi
talidad pulpar no resulta indispensable y la pulpectomfa total-
sen impracticable debido a la inaccesibilidad anatémica.

Bs importante resaltar que todas las indicaciones de la ne-
cropulpectomfa varcial se refieren a dientes posteriores, pues-
en los anteriores esta intarvencién no se realiza, debido a la-
probible coloracién de la corona clfinica por accién de la droge
desvitalizante y a la falta de 1{fmites definidos entre la pulpa
coronaria y la radicular.

Con resnecto al estado de salud pulpar, el problema es seme-
jente al de 1la biopulpectomfa parcial, Bn todos los casos, la -
pulpa inflnmada es y/o infectada debe de ser eliminada quirurgi
camente, Recordadndo que la pulpa radicular remanente viva o ne

crética, debe quedar libre de inflamacidn o infeccidn,

3) CONTRAINDICAZIONZS

Estd contraindicada cuando la pulpa ya estd intectada, necro
suda, desintegrada o putrescente.

=n aquellos dientes con ampliss cavidades, proximeles, buca-
les o0 linmusles, en loe que no tengamos seguridad de lozrar un-
nerfecto sellado de la pasta desvitalizante dado el peligro de-
filtracién gingival y periodontal que acarrea complicaciones i-
rreversibles,

En los dientes anteriores porgue se altera su color y traslu
cidez y tambien por que en ellos ea muy sencillo hacer la pule.
pectoafa total.

Zn los nrocesos pulpares muy infectados como son las pulpi--

tis con necrosis parcial o totul y lus pulpitis gangrenosas,
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Otro de los inconvenientes os la posibilidad de oue el iejl
do necrético rasidual uctde en ﬁlgﬁn cAgo como agente tdxico so

bre la zona periapical o puzdas liberar alérgenos,

4) MATERT«LEBS

Los materiules utilizudos para la necropul ectomfa purcial--
iticluyen, escenciulinente, las drogas para desvitalizar la nulpa
Y las pastas momificintes pira congervir incrtes los filetes ne
créticos contenidos en los conductos radiculures.

Ia sustdancia qufmica utilizada casi con exclusividad para -«
eliminar la vitalidad pulpar es el arsénico. Pué introducido en
la prdctica odontolézica por Spooner en 1836 y utilizado come -
desvitalizante dentinario y pulpar,

Los medicamentos bdsicos y mas usados son

Triéxido de arsénico, Paraformaldehido, Pasta Trio de Gysi,-

Oxpara.

5) TRIOXIDO DE ARSENICO

Bl tridxido de aruénico, Asp 03 esun sélido blenco, cris--
telino e inodoro, soluble en amua y ligeramente en alcohol, Es-
el mejor desvitelizunte pulrar conocido hasta ahora y cu wceibn
téxica ha sido amnliamente estudiada. Fs un potente veneno que-
actda inicialmente «obre los caniluares y se difunde rdpidamente
en los te jidos,

Ia hiperemia, lus hemorragias intrapulpures por rstura de --
las puredes de los vesos y las trombosis lleven aceleradamente-
& la mortificacién pulpar, con necrosis del tejido conectivo y-
de las fibras nerviosss, 3i su accidn dentro de la pulpa se pro
longa, puede dafiur el tejido perianical.

Pumio ¥ojima de Tokio ha estudiado la accidn de diferentes -

desgvitalizantes y observo que & los cuince minutos de aplicuado-
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el desvitalizante ya se inicia la vacuolizacién de los odonto-
blastos y 1la hiperemia de los vasos pulpares, lesiones que se-
complete&n a la media o una hora y nunca faltan a las veinticua
tro horas. Ia hemorragia pulpar no es precoZ, psro siempre se-
inicia antes de las veinticuatro horas, pasadas las cuales co-
mienza 18 necrosis.de 1las células pulpares y odontoblastos que
ge generaliza a las cuarenta y ocho horas,

Caastagnola y Orlay atribuyen los fracasos de su empleo & su
solubilidad, por lo que aconsejan la aplicacién sobre la pulpa
del arsénico metdlico negro insoluble, que actda sélo lentamen
te por oxidaciédn de su superficie y trunsformacién paulatina -
en triéxido de arsénico. -

¥armasse asegura que, si bien su accién puede pasar através
del foramen apical, no provoca dafio si se toman las debidas --

precauciones,

DOSIFICACION.

Ia dosis necesaria y suficiente para obtener la desvitaliza
cidn de la pulpa es de 0.8 mg. esta cantidad puede ser tomada-
del producto puro y puede variar entre uno y dos mg. segtin las
condiciones en que se encuentre la pulpa, el lugar en que se =
coloque 18 medicacidén y el tiempo de su permanencia. El tridxi
do de arsénico es de accién mucho més rdpida que el arsénico &
metdlico,

Su administracién es a base de una torundita empapada en eu
genol o bien emplear pastas en las que el tridxido de arsénico
es meaclado con fenol, timol, lanolina y anestésicos para ali-
viar las primeras horas de aplicacién eventualmente dolorosas,

Los profesionales en general ewmplean productos comerciales,
de fdrmulas estables y bien equilibradas con antisdpticos vold
tiles y anestésicos que garantizan una aplicacién prdcticamen-
te indolora y una dosificacidn casi exacta.

BExisten productos conteniendo tridéxido de ersdnico presensa:

1g



tandose en forma de tabletas,y sus nombreg comerciales son: -

Dosarsen, Nervarsen,: Caustisina y nervcobalt etc.

Presentandose en diferentes envases, tamaflos y colores 0 --
presentdndole en forma esponjosa de fdcil aplicacidn siendo --
los nombres comerciales de estos dos productos, el necronerva-
¥ necroazur, Importados de Francia,

Otro de los productos arseniceles citados por Marmasse €8 -
el biarseniuro de cobalto Co As, polvo negrusco, usado en &l-
gunas ocaciones,

Todos los productos conteniendo Tridxido de Arsénico pueden
emnlearse como desvitalizuntes no sélo en la momificacién pul~

par o necropulpectomfa parcial, sino en las necropulpectomfas-

totales.

6) PARAPORMALDEHIDO

Denominado también trioximetileno o paraformo es un Polfne-
ro del formaldehido, al que desprende en forma de gas lenta y-
continuamente., Se presenta como polvo blanco con olor &l moné-
mero (formol).

Es soluble en agua y glicerina e insoluble en alcohol., Su «
golucién acuosa, llamada formol o formalina es fuertemente an-
tiséptica y coagulante; sin embargo, su accién marcadamente i
rritante hu restringido su aplicacién tépica sobre tejidos vi-
vos. S6 le utilizé otacionalmente para combatir la hipereste---
gia dentinaria y como desvitalizante pulpar, auniue para este-
Yltimo uso su efecto es excesivamente dudoso.

Como desvitalizante actda mds lentamente que el tridxido de
arsénico, necesitando por lo menos dos semanas para producir <
la desvitalizacién; esta propiedad permite usarlo en ciasos no- |
urgentes y especialmente en odontopediatria,

Sobre 1a pulpa necrdtica actda como antisdptico y coagulan-
11



te, debiendo ser colocado sin 1a presencia de a2:ua pura jue. el
formaldehfdo, degprendido muy lentamente, actde por medio del -
gas & lo largo del conducto.Siendo esencial emplearlo en la ne-
cropulpectomfa rarcial por ser una subztancia (momificante) —-
protectora de los filetes radiculares, Aunque las rnastaes monifi
cantes incluyen en sus férmulas distintos azentes medicamento--
808, siendo aparte del paraformaldehfdo otra sustancie que le -
pernita reunir 1los requisitos exigibles para la concervacién,-
en condiciones éptimus, de la pulpa radicular necrética. Los re
auisitos son:

a) Mantener estdril la rulpa necrética remanente

b) Pijar la albdanina ¥ endurecer los filetes radiculares

c) Tener accidn cntisértica prolongude

d) No irritur el periodonto

e) 3er radionaca

f) No colorear la corona del diente

7) PASTA TRIO DE GYSI

Es la mas conocida universalmente,

Aunque la necropulpectomia parciai fud praciiceda a mediados
del siglo pasado corres-onde a Tysi (1899) la introduccién de--
una tdcnica racional para 1a momificacién de los filetes radicu
lares, con una pasta medicamentosa & base de pzraformaldehfdo,-
que desprende lentamente vapores de formol. Bsta accidn terapéu
tica de formol es la que utilizan aun en la actuslidad los de--
fensores de eate método de conservacidn de.la pulpa radicular -
desvitalizada,

La pasta trio de Gysi "Triopaste™, elaborada por la casa De-
Trey es un momificante mas utilizado en europa (Suiza),

Esta pasta puede resultar irritante para el periodonto por -

1a cantidad de paraformaldehido inclufdo en su composicidn.

12



Maisto en 1967 aconsejé utilizar una férmula que fucra menos
irritante e izual de efectiva que las demds pustas momificantas

A continuucién describo la férmula mencionada:

TiMOL seesecesccsceees 1 g

Trioximetileno.seesses 2 g

Yodoformo ,evesesesees 30 g

Oxido de Zinc puro. ... 10 g

Clorofenol alcanforado 3 cm3

Para prepararla se pulverizan en un mortero bien limpio los-
cristales de timol, se arreza ¢l trioximetileno, el yodoformo y
el éxido de zinc, mezclando lse invredientes durcnte cinco minu
tog. Después se incluye el clorofenol alcanforado y ve mezcli--
nuevamente hasta obtener unu pasta bien espesa y homo_énea,

Debe rrepararse en nequeile cantidad y conservurse en un frag
co bien cerrado con tapa esmerilada, No se debe olvidar la labi
lidad del trioximetileno, que se deccompone con el calor y la -
humedud, con lo cual disminuye su potencial foramblico. 5i 1a -
pasta se endureciera excesivamente por volatilizacidn del clorg
fenol alcunforado, puede a-regdérsele la cantidad necesuria del-
mismo en el momento de ser utilizada y lograr asf la plastici--
dad adecuada,

A la accidn antiséptica y momificante del trioximetileno se-
agrega 1a del timol que por su poca solubilidad,actda duraaste -
un tiempo prolongado.

El radioformo es muy raudiopaco y conjuntamente con el éxido-
de zine constituyen el vehfculo que da consistencia a la pasta-
Yy permite dosificar los antisdpticos,

El clorofenol alcanforzxdo es un desinfectante potente, dige—-

cretamente voldtil y de accién rdpida y fugzas.



8) OXPARA

El preparado consta de un lfquido(conteniendo formalina, fe-
nol, timol y creosota) y un polvo (conteniendo paraformaldehi-
do, sulfato de bario y yodo). BEL lfquido puede utilizarse como=-
antiséptico en curas selladas de conductos, la pasta puede ha--
cerse con la consistencia mds conveniente y emplearse como momi
ficador y como cemento en 1la obturacién de conductos.

Conviene recordar el valor antiséptico y antiputrecente de =-
este producto, Siendo bien tolerado en todos los casos,

Maisto en 1967 recomienda la pasta momificante con 1la Siw~ws
guiente férmula:

Timlol seseesvecsrsssesess 1 g

TrioximetilenOsssaaessses 2 &

Yodoformo ..ceevevecsssse 30 8

Oxido de Zinc puro .eesee 10 g

Slorofenol alcanforado... 3 cm3

Otras pastas patentudas conteniendo paraformaldehfdo sons

Osomol, Robin, y N, de Sargenti,
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9) TECNICA

Una vez diagnosticado y seleccionado el caso se procederd ~-
con 1la terapia siguientes

a) Preparar el diente eliminando dentina reblandecida, esmal
te socavudo y obturaciones anteriores, No imnorta provocar expg
sicidén pulpar. Si la cavidad es oclusal dejarla abierta pura el
paso siguiente, pero si es proximal o se extiende hasta gingi--
val por vestibular o lingual, se obturara con cemento de foafa<
to de 2zinc cuidudosamente para tener la segurided de que no ha-
bra filtracién o comunicacién cavo-gingival. En caso de la necg
sidad de una banda de acero o aluminio esto grrantizard la re--
sistencia del cemento,

b) Se aigla el diente con dique de hule o grapa lavindo la -
cavidad abierta oclusal., Si la cavidad fuese clase II o compues
ta (vestibular o lingual), a la que se habfa obturado con ce-w
mento se prepsrard por oclusal de nuevo unae cavidad que alcanw
ce la dentina profunda, En cualquier caso y sobre la cavidad —
oclusal bien seca, se coloca el tridxido de arsénico en la for-
ma y oresentacidén que prefiera el profesional (Puro con una to-
runda empapada en eugenol , en pastas prepuradﬁs o los patenta<
dos anteriores), adaptdndolo a2l fondo de 1la cavidad cubriéndolo
con una torunda seca y estdril y después de comprobur que queda
suficiente margen dentinal, se sella preferiblemente a doble sg
llo con cavit y oxifosfato de zinc, Se advierte al paciente que
es posible que ese dfa tenga dolor, pero que sederd fdcilmente-
a los analgésicos de rutina, y se le cita para tres a siete df-
ag después (denendiendo este lapso del estado pulpar, de 18 es-
dad del paciente, ya que en los dientes jévenes se necesita me«
nosg tiempo para que se nrodusca la desvitalizacién),

En la sesién siguiente, luego de descubrir la pulpa, se efqg

tuard una segunda aplicacidén arsenical sobre la misma,
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Es necesario desinfectar la cavidad con clorofenol alcanfo-—
rado antes de colocar el triéxido de arsénico, y también acome—
pafiar su aplicacién con el mismo antiséptico, enbebiendo una -~
bolita de algodén afin de evitar la penetracién de gérmenes ——-
posteriormente 8 la mortificacién pulpar, La accién esterili---
zante del arsénico sobre la pulpa no ha sido probada, y la clgu
dicacién de la misma favorece la nosible vehicullgac¢ién de los
microorganismos presentes en la cavidad o en la pulpa hacia el~
peridpice,

La necrosis de la mucosa y aun del tabinue interalveolar ——-
con formacién de secuestros son lamentables consecuencias de-—
una apliecacidén inadecuada de la droga.

c¢)Despues del tiempo necesario se procede &l aislamiento y -
esterilizacién del campo.,

Eliwinacidn de 1a cura arsenical sellada y lavado de la cavi
dad, scceso & la cdmara pulpar con fresa redonda del nimero 8-
al 11 resecando todo el techo y la mayor narte de la pulpa deg
vitalizada, que Anarecerd insensible de color rojo oscuro y con
un olor peculiar. Para una mejor eliminacidn de la pulpa degvis
talizada se emplearan cucharillas bien afiladas legrando bien -
en la entrada de los conductos, habiendo une mejor evolucién --
cuando la amputacién pulpar se hace a nivel de los orificios,-
que 81 se hace & nivel de los cuernos pulpares.

d) Lavado de la cavidad. Aplicacidn durante cinco a diez mi-
nutos de tricresiol- formol o lfquido de oxparas, Secado y apli-
cacién de la pasta momificadora (Triode Gysi, Oxpara etc),

La nasta momificente se lleva a la camare pulpar con una es-
ndtula pequefla o con un portaamalgzama utilizado exclusivamente-
para tal fin. Comprimiendo suavemente el material con una torun
da de algodén a la entrada de cada conducto, se le pone en con=-
tacto directo con los filetes radiculares,

Cuando los conductos radiculeres son muy estrechos y caleifi
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cados o 1a cantidad de trioximetileno contenido en 1la pasta mo-
mificante es mfnima sge llena la cdmera pulpar con la misma y =
ge coloca sobre ella une capa dée cemento de fosfato de Zinc, «-
que gorvurd de base pars la obturacidn definitiva, Por el cons-
trario, 81 los conductos son normales o si la pasta momifican--
te tiene una proporcidn elevada de trioximetileno (Trio de Gy~
ai), 86lo se colocard una delgada cape de la misma, ¥ el resto-
de la camdra pulpar y el piso de la cavidad quedardn ocupcdos--
por el cemento de fosfato de zinc.
10) TECRICA DB MAHE ¥ ROY

Esta tecnica tisne una diferencia notable, ya que estos auto-
res no utilizan pastas al para formaldehido para momificar sineg
la mezcla de oxidd de zinc-eugenol modoficado con la adicidn de

aristol o yodoformo. la formula que recomiendan es la que sigue

Oxido de zinc .evevevvvess. 4 partes

Aristol( ioduro de etimol) o yodoformo... Una parte

BUZENOL cueecsessrsvrvscnsassssasssscnssesCeBaP. pasta eapesn-

Esta pasta acturfa sobre la pulpa que mahé denomina "arseniad
da® en vez de d:sbitalisada le cual serf{a capas de una dentino=
génesis atfpica permitiendo mejor evolucién ,

Fsta técnica nos permite mantener el medicamento de uno 2 0 =
cho dfas, de creosota o formo~timol sellada con gemento de fose

fato de zinc antes de obturar la cdmara pulpar,
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II) TECNICA DE LA MOMIPICACION EN UNA SOLA SESION,

Esta técnica nos permite no utilizar el trifxido de arséni~
co sisndo el paraformaldehfdo el fdrmaco que desvitaliza y mo-
mifica &l mismo tiempo.

Esta indicada como terapéutica de urgencia, en aquellos--
pacientes en la que la intervencién rdpida es necesaria, o en-
pacientes que sblo tienen onortunidad de visitar al profesional
una sfla vez y an los cesos en que ¢sté contraindicada la apli-
cacién del tridxido de arsénico,

En estudiosg recientes se ha amvlisdo esta técnica en dien~--
tes permanentes como temrorales con magnificos resultados.,

1a téenica en sf, es similar y casi idéntica & la llamada -
pulpotomia al formocresol o pulnotomfe terapéutica aplicada a~
log dientes temporales en los ultimos aiflos,

La técnica es la siguiente:

a) Anestesia Local

b) Aiglamiento y esteriliz.cidén del campo

c) Apertura y acceso 2 la cdmars pulpar pera la eliminacién-
de la pulpa corondria con cucharillas,

d) Cohibir la hemorragia, lavar con hipoclorito de sodio o -
agua oxisenada,

s) Aplicacién del 1fquido oxnara durante 10 minutos.

f)Secado de la cavidad

G) Obturacidén de la cdmera pulpar con pasta Trio de Gysi o -
de Oxpara.

R) Obturacién con fosfato de zinc

i) Control roentgenogrdfico

Este técnica la podemos usar como terandutica de urgencia, -
princinalmente en atuellas personas que debido a las miltiples-
ocupzciones que tienen que llevar a cabo no disponen del tiempo

necesario, o al contrario,el profesionista por la csrencia del-
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materinl endodéntico anrorindo, 2 su inexperiencie pura reeli-
zar rulrectomfos totrnles, lo llevan u realizar este tipo de tg
randutica evitando asf lu exodoncia, dandole la oportunidad al
paciente de recurrir con un especiulista, o regresar al consul
torio d{as despues para efectuar un buen tratemiento endodén-~

tico.
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12) POSTOPERATORIO

El postoperatorio de 1la necropulpectomfa parcial generalmen-
te se presenta sin sintomatologfa clfnica dolorosa. Sélo una lg
ve periodontitis medicamentosa puede persistirvdurante algunos
dfng sin causar mayores molestias,

Si el tratemiento ha sido exitoso, histoldgicamente se obser
va al cabo de 3 & 4 meses la invacidén del tejido conectivo en -
la porcién apical del conducto y la reabsorcién de 1a pulpa ne<
crética a ese nivel,

Posteriormente se deposita cemento secundario alrededor del-
dpice y dentro del mismo hasta donde 1ieg6 el periodonto.

Las complicaciones son de dos tipos:

8) las de la aplicacién arsenical

b) Los fracasos clfnicos,

las lesiones provocadas por la aplicacién del triéxido de —
arsénico al alcanzar el periodonto & travds de una filtracién -
son graves pars el diente en trutamiento y para el parodonto «-
que lo rodea, Se pueden producir escaras gingivales, fuertes -
periodontitis e incluso secuestros 6seos.

Bl tratamiento para eliminar 1la escara consiste en eliminar-
esta, legrar con cucharillas y llevar a la regidn hidrato de —-
zinc en abundancia, Munterescu recomienda el dimercaptopropanol

que es un antitdxico especi{fico en las intoxicaciones, este se
inyecta localmente para limitar la lesidn y as{ mejorar el cua-
dro y lograr una mds rdpida,

En cuanto a los fracasos clfnicos son debidos a error diag--
néstico, como son una técnica incorrecta, filtraciones bucowpul
pares y de vez en cuando intolerancia a la medicacién.

Es necesario llevar un control postoperatorio, ya que si el-
tratamiento no da resultudo se debe llevar acabo una pulpecto—-—
mfa total, para evitar el fracaso Qué'mos 1leva michas veces -

8 la exodoncia.
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CORTICOSTEROIDES

Es muy importante para el Cirujano Dentista el conocimiento
de los Corticosteroides, Corticosdrenales o Corticoides, y las
posibilidades de su empleo en la nfactica Odontolégica, Los --
Corticosteroides son hormonas secretadas por 1la corteza supra
rrenal,denominadas esteroides por su composicién quimica carag
terizada por el nicleo ciclopentanc-perhidrofenantreno. La ma-
yor parte de ellos ge obtienen por sintesis quimica,

Destaca por su importancia entre las acciones farmacolégi=s
cas que poseen los corticosteroides la del mantenimiento de la
homeostagis: que no es sino 1la regulacién del medio interno --
con el externo, es decir la tendencia al equilibrio o estabili
dad orgdnica (Claudio Bertrand), Intervienen en el metabolismo
orzdnico e inorgdnico, en la regulzcidén del voldmen y composi=-
cidn de los 1fquidos corporules, equilibrio dcido-bdsico, y to
das estas conztituyen la accidn farmiucoldgice antes mencionada

Los corticostaroides son antiinflamatorios por excelencia y
en scaciones tienen efectos naliativos como en el caso de el =~
Lupus Zritematoso, Artritis Reumatoide, y otros, Le sustentan-
regsistencia al organismo cuando se encuentra susceptible 2l ~-
stress, agentes agrecores y nocivos, como sucede en enfermog--
con insufiecisncia suprarrenal. gxistiendo tambidn una accidn -
antialérgica, siendo accidn unicamente tisular y de efectos pa
liutivos,

Bs importante saber que si llegasen a faltar en el organise
mo, no podria sobrevivir, ya que le sustenta a £ste acciones -
de defensa,

Tenirndo en cuenta la farmacodinamie de estds hormonus se -
deduce el empleo dentro de nuestra rama Odontoldgica.

Ge han empleado en el trutamiento de artritis de la Articu«
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lacidn Temporo- Fandibular, tr-tondose de un trataniento local
yn que deren de elitinarse 1los v zentes ciuvsnles, .

En trotamientos de c¢onductos rudiculares se han eapleado en
combinacidn con un antibidtico, siendo de :ran utilidad en es-
tos casos., Posiblernmente en un futuro no muy lejano, el uso de-
estos fdrmacos en Odontologfw sea mde oxtenso y se nueda siscar
todo el provucho que nos ~ucden brindar. Pero no hay que slvi-
dar, que asf como nueden resultar medicamentos de un éxito ro-
tundo, exiaten muchos fendnenos indeseables, nor los que hay -
que limitarnos y obr r con mucho cuidado.

Los fendmenoss subversivos que nos pueden desarrollar as{ co
mo las acciones farmacoldgzicas las doy a conocer en el desarro

1lo de este trabajo,



COMPOSICION Y CLASIPICACION DE LOS CORTICOSTEROIDES

Aunque se sabfa desde hace mucho tiempo que la corteza su--=
prarrenal es una gldndula de secrecién interna y que dicha se~
crecidn es de vital importancia, sélo en 1927 se obtuvierdn -
estratos corticoadrenales activos de animales domdsticos, capa
ces de nrolongar la vida de los znimiles suprarrencprivos (so-
lumente 7 poseen en grudo import.ante la facultad de mantener -
en vida a los animales adrenalectomizados). El gran mimero de-
compuestos corticoadrenales constituyen un brillante canftulo~
de 1a historia de la Endocrinolozfa.

Desgraciadamente 1a gldndula es una fuente escusa de hormo-
nas, Aunque la facultad secretora de la corteza es grande, al\
macena muy poco de la hormona que secreta, Bsto ha complicado-
mucho 1la tareg de nislar y definir la estructura y la activi--
dad bioldgica de los esteroides suprarrenales,

El estudio de 1a quimica de los esteroides suprarrenales —-
fué iniciado en 1934 por Kendall, Pfiffner, Reichstein, Winter
stainer y sus respectivos colaboradores; despdes de un tiempo-
relativamente corto, los diferentes grupos habfan aislado Mumw
chos esteroides cristalinos, que fueran designados originalmen
te con letras del alfabeto; 1a nomenclatura empleads por los -
distintos autores fué vuriable, Ko obstante kuego se precisé -
la estructura quimica de los esteroides, de modo que hoy se em
plean nombrea quimicos o apelativos para designarlos.

Se han aislado una serie de principios activos, hasta ahora
31, todos son esteroides es decir es decir derivan del ciclo--
pentano perhidrofenantreno, al isual que las hormonas masculi-
nag y femeninas con las que estan emnarentudas,

Estos esteroides uadrenocorticales, corticoides o corticoste
foides, nue actualmente se abtienen por sintesis, pucden clasi

ficarse en tres grupos:
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1) 11~ Oxiternides u Oxicorsicnides
b) 11- Desoxicorticnides
¢) 17- Cetosteroides, (esteroides androzénicos)

a) 11~ Oxisteroides, Como su nombre lo indica poseen oxigex
no ya sen sélo como radical oxidrilo OH, en 2l cazrbono 11, com
prenden la corticosterona (compuestoB) es expecinluente activa
por estimular la secreciédn de jugo gistrico. La 11 dehidrocor<
ticosteron= (compiesto-A), la 17- hidroxi-11 dehidrocorticoste
rona o cortisona, (coapuestoB) que se emplea esterificada (en-
6l carbono 21) como ~cetuto, la 17 - hidroxicorticosterona, --
hidrocortisona o cortisol (comnuesto F) que se emplea como tal
(soluble) o como acetato insoluble en agus, los dos ltimos, -
farmacoldgicamente los mds potentes, poseen tembién ox{geno en
el carbono 17 los 11~ 17 oxiteroides o 17-11 oxicorticoides.

Todag estas hormonas corticoides poseen una accién preponde
rante reguladora del metabolismo orgdnico, especialmente des ‘-
los hidratos de carbono, por lo que se les denomina glucocorti
coides, Sin enbargo este denominacidn no es del todo felfz, -~
norcus no asdlo actda sobre el met:zbolismo de 1a glucosa, sino-
tzmbién sobre el de las protefnas; Porque asi mismo poscén una
accién regulndora sobre el metsbolismo de los electrolitos,es-
decir que tembiés son mirerzlocorticoides,

Justamente con el f{n de atenuar la accién minerslocortiicoi
de, algunas veces no convenientes, se ha modificado la estrucs
tura de 1la cortisona y la hidrocortisona, las principales hor=
monasg, mediante la introduccién de un doble enluce, por hidro-
zenacidn entre los cerbonns 1 y 2, dando origen resmectiva--
mente a la dehidrocortisona o prednisona y de la l-dehidrocor-
tisona o prednisolona, que sfn 11-17-oxicorticoides con muy po-

tentes nropiedades glucocorticnides frente a los mineralocorti

24



coides, Con rnte modificncidn se logré que la accién antiinlla
matoria fuera cu:tro veces mﬁyor nue de 12 hidrocortisona, y -
que en dd«is equivelentes con £stil, las altercciones hfdricus-
y electrolfticas fueran minimas,

Ia prednisnlona se emplea como tul o romo bitulacetato ter-
cinrio. Recientemente se hen introducido 2 cowpuestos fluorie-
dos derividos de 1la nrednisolona y con muy. poch dceidn minerzs
locorticoide, los ecaupu-:-tos son:

a)Triancinolora, cor un gruno oxidrileo en la‘bpsici6n 16,-=
emnleado cone tal o como dcetmidag

b) Ia Dexametusonn, cor me ilo en 16, el glucocorticoide --
mag notente deccubierto hasta ahora,

Tntre loa comnuesitos hilosenados (fluorados) exicten tres—-
fluorometilprednisalonis Aue son:

Dexame tusona, Retametasona y narametasona, ~ue difieren en-
tre s{ segun la posicién del zrupo CHy o P.

Ia difarencia en su Accidn farmacoldgica estriba'en';u 0 -
tencia, que 1ldgicamente condiciona la dosis de cada corticoste

roide.

b) 11- Desoxicorticeides, no poseen oxfZeno en la posicidn-
11 y comprenden la 1l- desoxicorticosteronia (compueatol) que -
se emplea como acetuto y 1u 11- demoxi- 17- hidroxicosterona -
(ccmnuesto 5), el primero y el mfs potente.

Estos corticoides son mineralocorticoides, saqui tampoco erm
te exclusividad y dichos corticoides poseen alpun=s acciones =
sobre el metaboliasmo orgédnico.

fn este ronto es conveniente cefialar aderds de 1las hormonus
esteroides cristalinas ailadus de 1A corterza suprarrenal eris-
te una fraccién amorfa, que representa el 90 % de la potencia-

totael de los estractos corticoadrenales, De esta fraccién suma
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mente potente para mantener la vida y corregir el metabolismo-
electrolftico de los animales suprarrenoprivos, se ha aislado-
un corticoide, la aldosterona (electrocortina), que con inten=
sag acciones mineralocorticoides (las mds potentas conocidas),
que posed oxfgeno en el cerbono 18, es decir es un 18-oxiste--
roide, la clasificacidn por su accién preponderante sobre el =-
metabolismo inorgdnico pero por poseer oxigeno en la posicidén-

11 tiene también accidn glucocorticoide,

¢) 17- cetosteroides, Compuestos con 19 carbonos y un oxfge
no en la posicién 17 (grupo cetona), son hormonas con accidn -
masculina por lo que se les denomina esteroides androgénicos,-
lag vrincipales son 1la adrenosterona y la androstediona.
Adermds de estas hormonas seyuales masculinas, se han aisle-
do esteroides de accidn femenina (estrdgenos) como la estrona-~
y adems la prozesterona, El significado fisiolégico de estas-
hormonas Bexuales no estd dilucidado, representando probable -
mente sustancias intermedias en la formacién o degr-dacién me-
tabblica de los corticoides,
En general los cetosteroides tienen una accidn o sctivi=

dod sexo- hormonal,

1) BIOSINTESIS HORMOWAL

No se conoce exactamente el mecanismo de formacién de los--
corticostercides ni cuales son las verdaderas hormonas produci
das por la corteza suprarrenal, que no son, desde luego los 31
cosrticoateroides descubiertos ya que algunos representén sus-
tancing intermedias en el proceso de sfntesis bioldgica hormos
nal; y otras se forman en el proceso quimico de la extraccidn-
y aislamiento,

De loa experimentos realizados, se deduce que los corticoi-
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des se prroduvcen arartir del conlesterol, paesndo por la proéeg
teronan y ori~inando las tres haormonas, hidrocortisona, corti--
cnaterona y «ldosterona, prohablenente las \nicas que scecrete-~

la corteza suprarrenal, especi#lmente le primera y la tercera,

ACCTON PISIOLOGICA Y PARPANCDIVANIA,

Conforme se va estidiandn la fisiolosfa de 1la corteza supra
rrenal, se va haciendo mds evidente aue la funcién nrincipal -
del drzano es la de mantener la hameostanis en el sentido mas-
amplio de 1a palabra. La gléndvln tiene importantfsimo papel -
en la regularizaciédn del voldmen y comporicidn de los 1{qui--
dos corporiles, v su nrecencia es indispensable nara nue las -
célulns y tejidos del orzsniemo reaccionen ante circunstencias
de stres d~ modo tal que se 1a°re la supervivencia del organig
mo,

Ingle (1950), Suyers (1950}, y otros zutores han heche re-
saltar que el proareco hacia el conocimiento de los principios
bdsicos de la fisiologfa adrenacorticul se he victo obstaculi
zado por 1las tend neins de loa <secn-cialistas a're:lizar en de-
masfa las funciores esnec{fic:s de la hormonit cortical, Sayers
(1950) sefi2la aque 12 hormona cortical tiene un conetido de -

sustentu#cidn reneral y no de iniciacidén de los -rocesos orzin

cos, que faculty a los diversog cistemas de re-ulzcidn homeos-
tdtica pzra desarrollar el esfuerzo zdicional necesario para -
aduptarse a cunlquier tipo de stres,

Positlemante 1la’intervencidn ~ortical se refiere & la movi-
lizacién de energfa para el trabajo celular curlquiera aue sea
el tipo de células afectrdas y la noturaleze del trabajo efec<
tuado, .

Auniue no se conoce el 1ecunigmo fundamental celular de la-

accién de las secresiones adrenocorticales, se ha ido acumulan

\
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do gran cintidad de datos experimentales respecto & los efec-
tos del hinocorticismo e hipercorticiasmo provocados y a las ag
ciones de los esteroides individuales sobre funciones de orgd«
nosg especificos sin embargo, hay que hacer notar desde el prin
cipio que las respuestas de las células y orgdnos efcctores a-
la secrecién suprarrenal y a la inyeccidn de esteroides adre-
noc rticaleg puede variar cualitz2tiva y cuuntitativamnt2 se--
gun 1a .ctividad y el medio ambiente del organismo, Estu plena
mente demoatrado nue en circunstancias de esfuerzo exagerado,=-
1« actividnd de 1a cortezua suprarrenal aumenta considerablemen
te,: Aunque los estudios cuidadosos rebelarfen que el aumento-
de la nroduceirdn de hormona por la cuprarrenal hz reunido to--
dos los recursos disponibtles para hucer frente al stres, el or
aanismo permanace escencialmente en un estudo de eucorticismoes
Por otra parte, si la :misna cantidad eleviada horumona fuera pro
pocciontda, el cuerno «n condiciones normales, observaria prue
bag de nipercorticismo,

Jongiderundo nue las zceiones de las hormonas adrenocortica
les 351 deterwuinadas, en ran medida, por el estzdo funcional-
de 122 ¢flulus mismas, se exrondrin -~onjuntamente 1los efentos-
firinl4ricos del hipocorticismo y del hipercorticismo y lus «-
respuestas farmacoldégicas a la inyeccidn de 1os esteroides., -
Aunque sisuiendo este aftode de exvosicién se presentaran de
unn manera desirticulada endocrinopatfas tan imnortintes como-
el sfndrome de Zushing, se fdcilita el conscimiento, es la -
relacidén entre las funciones fisisldzicas de la corteza suprz
rrenul y las «ccionea farmacoldgicas dindmicas de los esteroi-
des adrenocorticales,

Le sccidn farmacolézica “ue mds nos interesa en Odontolozta
es 12 antiinflamatoria, propia de todos los glucocorticoides--
naturales o sintéticos. Segun Litter, esta accidn antiinflama-

toria se produciria al quedur sunrimida 1a respuesta de los te
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jidos antiinflematorin <=e produciria 1l auedar sunrrimide 1a -
recauscti de 1os te jidas meranind witicos especinl-ienta los ean
juntivas, ante lon »ventes 2sresivog, Tadng 1os £enda14n0s ine-
flamatorios como son:

Hlineremin, vieodilntrcidn, exudacidn e i:fiitrzbédn leucosi
taria nuedarfan inhibidos, asi coma tambizn 1s Tarmacidn da fi
broblastos, tejilos de -ranulacién 'y sustahéiﬂ’fundﬁhénfdlro -

gel del tejido conjuntivo,
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TERAPEUTICA

Debido a la accién farmacolégica antiinflamatoria y untiald
gica, los corticosteroides se usan en medicina zeneral parae el
tratamiento de artritis, reumatismo, afecciones alérgicas, der
matoldzicas, oculares y un sin ndmero de enfermedades mds,

En odontologfa estdn indicudos en traumatismos y artritis -
de la articulacién temporomandibular, en trastornos nor la sen
sibilidad a la procafna, en procesos inflnmatorios o ulcerosos
nrovocados por prétesis totales o pnarciales, remobibles y en-
diversis lesiones oriales o periorrles como pénfivo, eritema —-
multiforme, lunus eritematoso, esclerodermia, etc, =iendo in--
cluso en aftas bucales el medicamento de eleccidn,

Zn cste tipo de alteraciones se emplea unzuento conteniendo
triamncinoclona, neomicina, gramicidina y nistatina en vehfculo
de plastibase,

Es conocida por tondos nosotros la :tccidn que realizan los -
corticosteroides en las infl-nmaciones y szbémos también que es
tas sisnifican un panel imnortante en la defensa del orsenismo
ante los proce-os infecciosos., Tombidn reneresentan un napel -
importonte por su intensa accién inhibidora de 1la hincremia, -
vasodilutacibdn, infiltracidn leucocitaria y exudacién, Légico-
es ~dmitir que al disminuir lasg defensas natursles antiinfece-
cio=as, sed necesario administrar antibidticos para nroteger -
al paciente.

L= accidén de los corticosteroides es la sizuiente:

a) Delimitacién del foco de necrosis. Se obtiene vor sccién --
antiexudativa, antiedematosa que impide la diapedesis y el pu-
snje de fibrindseno en los primeros momentos que luego -uede -
ger lisada en partes, FEllo determina a nivel del foco inflama-
torio unn inhibicidn de la dilatacién vascular, surgiendo vasg
consiriccidn de los capilares, todo lo cual se exterioriza nor
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un blonqueo de 1a nermeahilidad,

b) Inhibicidn de 1a cientriso cidn.~ Se formu un tejido porbre--
de cold :vno nue dificulta el decurrolln de la ranulscidn ale-
senerurse fibrillas y fibroblustes atrofiados ademds de nus =
los canilores de neoformucidn e=tdn perturbados en su creciiig
to. Todos estos hechidos responden satisfactoriamente a las liwe-
varcas teorfics de lnt iaflsmaciéng

1.~ Poraondo hietanminn o antihisluronidssa, Peltarfe ss{ 1z aw

pariciédn de 1a nepmeabilidad enpilur, . -

2.~ Frenando los oroductos de desradacién yroteibéld;ééncadé;-
nantes de 1la inflamacién metilamina, teraminé,'o'hidroxitriptg
in ete, s g : ,,” ‘

3.- Inhibiendo 1a leucotoxina, a la pirexiﬁékilyfaéfor de ﬁqg

mocién de 1z leucositosis ete.

4.~ Los antibiéticos y quimioterapicos pueden llegar al nidcleo
de 1u infeccidn y destruir el reducto. Este es en Ultima irng--
tancia el fundamento del aempleo antiinflumatorio de los ‘corti-
costeroides, Por ello la enfermedad tomade en su comienzo pue-
de acortar su evolucién disminuir su intensidad y no der lugar
a la formacién de secuelas,

Se expliczba tambidn nor eate acpecto antiinflamatorio.le -
resistencia al empleo de los corticosteroides a las infeccio--
nes. Hasta este momento inflamacidén era sinédnimo de defensa.A-
yudar a la inflamacidn era la ortodoxia en el tratamiento, A -
la luz de los hechos expresados debemos aceptar, entonces, que
mantener 1a inflamacidn ye no conserva su vigencia anterior --
¥y que ha dejudo de ser urna paradoja terapdutica,

He querido tranacribir «~stns arpectos porque me parecen fun
damentules en el precente trabajo.

A rafz de la introduccién de los corticeosteroides en la me-

dicina han tenido aue verse sus ventujas y sus desventajas, --
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sus indicaciones y contraindicacinnes, Naturalmente visto todo
esto bajo el aspecto de su uplicacidn :eneral, Pero en el pre-
sente cago no voy & ocuparme sino de su aplicecién tépica en -
péquefiigimas dosis; piocurando deiostrar sus bendficios y ex-
celentes resultados,

Ademds de 1a ternpéutica complementarie antibidtica los cor
ticoides pueden arosinrae con los siguientes medicasentos:

a) Incoruorar el corticoide 8 la solucién unestésicas

b) Asociur el corticnide #1 complejo vitamfnico C deido as-
cdrbico y ylucdsidos fldvonicos o bioflavonoides. Con este udéto
do ha lograzdo Freederman una disminucidn del dolor, equimosis-
y edenn postoneritorio,

c) Emplear 1a medicacidn mixta corticoides antihistaminicos

y que 2l nnrecer da potencia a la accién antiedematosa.
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ACOION D= LOS WRMPT NTVIiCIDES ABOCIADCS A LOS AUTTHIGTICCS AL
HIDROXIDO DE JALCIO 303RE Las MULFA3 20U TATCLO'TA,

Ssbhamos nocotros Aue las lesiones de 1r pulpa punden ser -
hirerdmici:s e inflamatorizs, Ias primeras de fdcil trutumiento
venarc-lmerte ceden o la limpiess de 18 cnvidud y & lu 3410 e
»licicidén del euzenitto de zine, Ias segundas en cambio, rresen
tan un cw drs doloraso mda complejo siendo alzunas formus irre
versibles. En estom o908 en lo2 que la anlicncién de los cor-
ticncteroides a2sociiedos & los ¢ntibidtices y 1 hidrixido de -
ealeio tome ainusulsr iapartancisa,

n los canos de hineverine y nelpitis incipientes se puede
emnlear esta mediccidn dejanda rue investizaciones posterio-~
res defin:n su pasi:le aceidn en casos de pulpitis totales.

Se han dicho ul.unas opiniones en contru del empleo de e:=
t~8 drogas en Odontolosfa y & continuceiédn doy ulcunas de e ==
1llas:

La enorme cantidad de trabajos médicos sobre la inhibiciéne

de lag inflamiciones que causan los glucocorticoides nos lle--
van & la conclusién que ertas sustancins constituyen actualmen
te uno de log ~edios 1y¢ mfs eficnces contra 1i inflamacién en
1a anliencidn clfnicn, Desruds del descubrimiento de su uccidn
antirrenmitiamal por Hench, Fendill y Coll en 1943, ectes sus-
tanciss hen sido emnile-das pira el tratamiento de cosi todas -
las erpecies de proceros inflamatsrios; fiebre reumftismal agu
du, d:rmatitis, iritis, bursitis asaf como en las reacciones in
flamotorias alérgicne,

"Es arf, que de una munere andloga a loz "productos mila-~
grosos™ modernos, los glucocorticonides se han convertido en <
una panacea contra todas las inflamaciones, 3u uso es largamen

te extendido sin conocimiento exacto de los mecunicmos celules
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res conexos, Se han demostrado al microscopio que le accién de
los glucocorticoides contra la inflamacién ss realiza por el -
aumento del tono vascular asociado a la baja de la permeabili-
dad de los vasos y & la supresién de la reaccién inflamatoria,
Se ha langado la idea que la influencia de lu cortisona sobre-
8l tono vascular depende de una elevacidn del poder local de -
la catecho-amina (epinefrina), La supresién ulterior de 18 --
reaccién inflamatoria por los corticostercides podria estar en
relacién directa con una inhibicién de 1a biogénesis de la hig
taming fisiolégiceamente movilizabdle, y, asf con una inhibicién
de blocage de la descarga de histamina recientemente segregada

las acciones colaterales desfavorables, aparecidas despues
del uso clinico de los esteroides, han llamado & una gran pru-
dencia en su aplicacién en la prdctica médica, La terapéutica-
general y nrolongadn con los esteroides han cuausado complicBe-
ciones como son:

Atrofia de las sunrarrenales, dlceras del estdmago, psico-
sis hormonal, metabolismo unormal de electrélitos, complicacio
nes trombdlicas y destrucciones de leucooitos.

Concluyendo: " El conocimiento de los peligros ds la teraw
péutica corticosteroide ha conducido a la preparacién de un =
gran ninero de compuestos (corticosteroides con antihistaminie
cos, antibidticos, hidréxido de calcio) para el empleo endoddn
tico."

Bn procesos infecciosos y supurados como son las pulpitis-~
¥y periodontitis, es necesario como complemento indispensable -
la administracién de antibidticos de gran espectro que garanti
cen 1a imposibilidad de una infeccidn masiva y peligrosa.

En 1a patologfa pulpar de los procesos infecciosos, exizten
dificultades anatémicas y vasculares que tienen la pulpa para-

reacciondr debidamente ante una infeccidén virulenta,
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Por un lade las rfgidasg paredes de 14 cdmzra pulpar y gon
ductos pulp:res, con la légiecn inextensibilidad del tejido pul
par, la f.lta de circulacidn l:teral y el des:jue casl imposi-
ble de lnz exudndos, no peraiten jamns a 1: rulpa redaccionar -
como lo haria cualquier otro tejido a2l orgunizar .u d . fensa, o
sea con diluatacidn vigeular hip remia tisular,snlida del | -=-
plasma. sangufneo, auments de la presidn osmbtica y aigracién-
con diapédesis leucositaria, al ser esto imposible, el 4stl--
sis sansufneo y el edema actan sobre lus fibrillas nerviosas-
causando dolor, se producer dzjeneraciones irreversibles y fie
nalmente 1la »ulp: claudics y sucumbe <in llegar nunca & orgiuni
zar una ddecuida resicetencia,

Cunndo el proceso influmctorio es nsdptico y regponde 2 un-
triuna aceidental o & 1a nulritis aguda orisinadsa en 1la prepa-
racidn de cavidades o de mufiones con finulidad protésica, los
glucocorticoides actuzn disminuyends el edema pulpar, lz pre--
sidn tisular, norailizindn lus condiciones osmdticas de la —-
pulpa vliviando el dolor peculiar de todo diante aue recién in
tervenido tiene modificudo el umbral dolorsso,

Tambidn actdnn de iddntica munera en pulpitis transicional
e inclusgo en pulpitis crinica narcial cin necrosis,

El problema surge cuando 14 pulpitis es tot:l o presenti--
zonas de necrosis, en cuyo caso los corticosteroides 2coap fiii-
dos de antibiéticos de amnlio emr=ctro, bueden ocacionalmente-
adends de disminuir los fendmenons reaccionarios vuesculeres, --
frenar la dispddesis y la produccién de exudados, mientras los
antibibticos blonuean la penetracidn microbiana peraitiendo u-~
ne evolucidn clfnica asintordtica temporal; Aunque por lo gene
ral el proceso al no quedar curudo definitivamente debe ser --
tratado endodéncicamente en el momento oportuno,

Por otra parte no se conoce con exactitud la capacidad re-
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sidual de la pulpa tratada con corticosteroides, para orgeni-—
zar sus defensas naturales y producir la correspondiente denti
nificacidn,

Desde 1954, pero especialmente en los dltimos 12 afios, mu=
chop investigadores han estudiado y experimentado la accién de
los corticosteroidea(generalmente asociados & los antibidticog
sobre las diferentes enfermedades pulpares, buscando con entu-
siasmo la férmula para detener un proceso infeccioso pulpar y-
losrar su ulterior cicatrizacidn o reparacién, meta anheluda y
no zlcanzada hasta ARhora en todea la historis de la endodoncia,

Los numerosos trabajos experimentales re:lizados en los me
jores institutos de investigacién universitaria, autdnomas y -
privados, se han hecho sobre dientes de animu:les, ratas albi--
nag principalmente, en dientes humanos que tenfan que Ser eX-~
trifdos por necesidad nrotésica u ortodéncica y en terapéutica
clfnica asiatencial en endodoncia,

Debemos aclarar que toda aseveracién en medicina debe ser-
experimental y no tedrica para que aporte el convencimiento --
sobre tal o cual caso, Mejor dicho, no debemos llegar & una --
conclusidn sino despues de haber realizado una casufstica de =
mostrativa o despues de haber practicado ua trubajo experimen-~
tal,

Bl Dr. Deliberos, Director de la escuela Dental de Par{s,-
cita como ejemplo l& experiencia rezlizada por el Dr, Seylye -
del Canadd quien inyectd una solucién de formalina en una pata

de una rata sobreviniéndole la inflamacidn con su secuela: e-
dema, necrosis artritis dolorosa y formacién de un granuloma,.-
Ea decir que el mecaniemo de defense del organismo es en sf to
da la enfermedad, Pero si al animal de la exnariencia se le sp
mete previamcnte & un tratamiento con corticoateroides &ntes -

de inyectar la solucidn irritante, en lugar de producirse una-
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hinenzén vinlenta y tods el cundrn anterior, el arinul no pre-
gsantard; sino una reaccidn .fnima locul y ain duracidn., Todo-
parque 1a harmon- lyectids tiende 2 anionilar 16 proliferacidn

el *ejido conjuntivo ejerciendo 'na aceidn -ntiinflamatoria,

2

Me he nermitido mencionur la experiencia del Dr, Sylye .=
la cual coneistid en 1a adrinistr-¢idn de ur. trutanmiento hormg
nal (dexasonz) a un cobayo durante tres dfns unteriores 2 la -
inyecciédn irritinte, en foco necr8tico se ha circunscrito y no
ha ~resentado magores sintom:s inflamatorios, Zn cambio el co-
bayo aue no recibid ningun tretumiento preoneratorio presenta-
una zona influamatoria mds generalizada, con vuso dilatacidn, -.
edema e hineremia,

Adaptundo pues, esta exreriencia al campo pulpar, encontra
mos que cobre pulpas lesion:dus, hiperemias, pulpitis incipien
tes o serosas la asociacidn del corticosteroide-antibidtico e~
hidréxido de calcio logran en primer lugar la sedacidén de do~-
lor rdpidamente una o dos horas desnués de la aplicacién y en-
sesundo lugar lu recuperacidn del tejido pulpar., En efedéto en-
los cortes histopatolégicos notzmos que el foco necrdtico se -
circunscribe y que los dentinoblastos proliferun volviendo to-
do a 1a restitucién fntegra, .

En 81, 1los ertudios reclizndos, nos permiten afirmar:

A) Nue dadas las ddsis que emnleamos de corticosteroider -
no podemos provocar reacciones secundarius, En efccto en cada-
diente emplearemos frucciones de miligramos o %2l veg W mili-
gramo que contriasta con las ddsias de 30 o 40 7iligrémos que --
prescriben en el tritumiento de otras dolencias.

B) 7ue 1la accidn bacteriunn nue podrfa aprovechar la dismi
nucién de las defensas estd contrarrestada por el antibidtico;
y que el meconismo de recuneracidn de los tejidos es estimula-
do por el hidrdxido d= crlcio,

Esta asociacién medicamentosa es efectiva en cusos de hipg
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remiss y pulpitis incipientes, en heridas pulpares, en cories-
profundas como proteccién indirecta de 1la pulpa y en algunos -
cisros de neriodontitis no as{ en cusog de pulpitis crénicas, -
y en procesos degenerativos,

A continuacién presento &alzunos casos clinicos:

Pdad: 23 afios, Pieza denturian No.17. Diazndéstico : Ganirena —-
h¥meda, Corona casi destruida, Pronéstico fatul,

Tratamiento,- Dada la idiosincruein de 1la raciente Se e
nrescribe la extraccidn dentaria, Durante la intervencién se-
fractura el resto coronnrio y los tercios cervicales de las ra
{fees, Im piuciente se niega a colahorar y solicita regresar od-
tro d4{s para dar tdrmino a 1a intervencidn,

3¢ nrocede a 1 :nlicacién del unzuento Lecermix acetonide
de triamcilona y dimetilclortetracfclica y se sgella con cemen
to quinrdrgico.

Postoperatorin.- & los cuatro dfa#s rezresa la paciente y -
manifiesta no h#ber sufrido en lo absoluto, Ia herida no pre--
genta inflamacidn.

Comnenterios.- Todos sahemns la gecuels que acarrea esta a-
clase de fracusos, n el presente caso nuedd a salve la reputa

cién del dentista,

Sesundo cago c {nico:

Hombre,-~ Sra Falcon. Bdad: 40 nfios, Pieza dentaris No. 27. ==
Diasnéstico .- Pulritis gerosa crdnica,

Tratamiento.- Aplicacidn en la csvidad del ledermix. Sedid
el dolor a 18 hora, pero volvié al dfa sigzuiente con igusl ine
tensidad,

Comentario,~ E1 fdrmaco no reiliza su aceidn en cesos de =
pulritis degenerativas totules,

Tercer ceso clfinico:

Este caso presentm caracter{sticas esneciales por el modo en -
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que se precénto, ) |
F1 Or. Tustive Alanso electud un vicje econ durneidn de un
mes, abordo de un bunue comercial, L
Durinte el viaje el nzciente refiere dolores intensos en-
la pieza Mo, 35 procedivndo a consultar con el Odonfdlogo que
se encuentra a bordo. i SR

DIATHO3STICO,~ ™ulpitis azuda simple,

Tratamiento,~ 3e limnin liveramente la cavided y o« aplic$
el un~uento Ledermix., El1 nurciente regres6'n Ien 48 horus mani-
festando nue el cumdro dslarano habfa desaparecide, Se le apli
co &l cerento 1.dermix y luero se obturo con cemerto de Cxifos
fate de Zinc, Desmins de 23 dins el caso narece definitivamen-
te curado., ‘

COYZNTARIO,~ REste caso nas permite reafirmar aue el férma-
co estn indicedo en nulpitis inciriente y puﬁde utilizarse co

mo terandutics de energzencins,




USO 'Y aPLICACION DE LEDZRRKIX, .

Algunos autores hacen mencidén especial del ledermix ( Lede
le) producto patentado que es nregentado en forma de pasta. Le
dermix A y en forma de crema Ledermix B, con 1a siguiente com-
vosicién.

Ledermix:A ( pasta) Priamncinolona al 1%, “demetilclortetra
ciclina. cdlcica al 3% en un vehfculo de cremu hidrosoluble.

Ledermix B (cemento) polvo.triemeinolona o0.67%, de metil <=
clortetraciclina al- 2 % con 8xido de zinc, bdlsamo del cdnadd,
resina colofonia e hidréxido de caleio.

Liquido: euzenol y Hceite de prementina rectificedo.

Se han publicado varios trabajos experimentando ledermix, -

con las sjiguientes conclusiones:

a) En prdteccidn indirecta pulpar, donde amplias zonas de -
dentina estdn expuestas, el ledermix reduce la sensibilidad --
térmica sin menos cabo de la vitalidad pulpar,

b) En exposiciones pulpares y en pulpitis reveraible; (tra-
tables), el ledermix a2livia el dolor en muchos casos, pers en-
pulpitis irreversibles, purulentas, con necrosis parciales o-
totules, es mucho menos efectivo.

¢) En periodontitis, el ledermix alivia el dolor periodon--
tal pero en ningln caso puede sustituir a la terapia habitual
o de rutina,

Gran cantidad de publicaciones han afirmado que el Ledermix
al igual que las asociaciones corticosteroides- antibidticos -
producen u#livio del dolor en cualauier tipdé de lesién pulpar,-

especialmente en procesos reversibles,

40



TRABAJOS Y TECRICAS REALIZADOS CON EL USO DE 103 CORTX
COSTEROIDES HASTA HOY.

En 1954 Wofsohn, experimenté la accidén de la hidrocorti-
séna: en la periodontitis apical aguda.Dos afios mas tarde el-
Dr Blitzer poblicé un trabejo sobre el uso en sndodoncia de -
hidrocortisona, con hialuronidasa y antibibticos,

Pry et al, pablicaron en 1960 interesantes estudios eobrs
43 dientes con caries profunda o pulpa expuesta, a los que &
plicaron meticortelona prednisolona en polvo, paraclorofenol-
alcanforado y cresatina logrando en todos los casos eliminar-
el dolor y controlar las pulpss vivas pasados 4 meses,

Feinchneider en 1961, experimentd sobre dientes con pulpé-
expuesta y cen amputacién vital o pulpotomfa, en los que colg
caba 4 capas de los siguientes medicamentost

A) Une pasta de Neo- Cortef Upjohn al 1.5 % en suspensién
hidrosoluble de neomicina y bacitracina.

B) Hidréxido de¢ cdlcio

€) 0xido de rzinc-eugenol,

D) Cemento de oxifosfato de zinc,

De esta manera se hacfa una accién antibacteriana por los
antibiéticos, se reducfa el dolor y la inflamacidén por l& hia-
drocortisona, se inhibian las bacterias acidéfilas y se esti-
mulaba la formacidn de una barrera de neodentina por el hidré
xido ds cdlcio, se colocaba un medio estdril de proteccidn me
diante el eugenato de zinc y finalmente se hacfa un mellado -~
hermético y resistente con el cemento de oxifosfate de zinec,
Pagados seis meses, sélo tubo en caso de mortificacidn.pulpar
entre 80 casos tratados,

Mosteller en 1962, prdctico en 762 dientes con sensibili-

dad térmica el uso de una pasta conteniendo prednisolona al ¥
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con paraclorofenol, cresatina y alcanfor aplicando ls pastu en
la cavidad o en el mufién, losrando que desapareciera la sen
sibilidad con ur fracaso en dos piezas dentales,

Dachl en 1964 demostrd la efectividaed de la prednisolona -
disminuyendo las gensaciones dolorosas de origen térmico, sien
do todavia mds efectiva colocondo despuds de su aplicacidn bar
niz de copal,

Schroeder en 1966 demostrd que la accidn del corticosteroi-
de -~ antibidtico no detiene de manera irreversible la dentino-
génesis, aplicando primero Ledermix y luego hidrdxido de cal<-
cio comprobando el sierre de la herida pulper y la formacién -
de puente de dentina,

Piore- Donno y Baume 2l experimentar con Ledermix e hidrdé-
xido de cdleio no encuentran correlacidn entre los resultados-
clinicos e histopatolégicos obtenidos, pues aunque los sfnto--
masg dolorosas se alivian de manera espectacular no se produce-
la curacién histopatoldgica, inaistiendo en que la adicién de-
hidréxido de cdlcin no restablece la detencién de la dentino--
génesis,

Pinalmente Baume y Piore- Donno en 1968 presentaron en la-
IV Conferencia de Piladelfid los resultados qué sobre 242 dien
tes han obtenido desde 1960 recordando la importancia de la do
sis y tiempo de aplicacién del corticosteroide y llegando a —-
las mismas conclusiones a las que llegd la mese redonda gobre-
corticosteroides que tubo lucar en el congreso de Paris de la=-
P.D.I. de 1967 recomendando el uso de corticosteroides en tera
ria endoddéncica en los siguientes casoss

1.~ Para el tratamiento de lesiones reversibles pulpares,-
expuestas o no, en dientes temporales (clage II),

2.- Como medicacidén temporal en lesiones pulpares doloros-

sag pero reversibles de pulpas no ekpuestaa,en dientes perma=. -

nentes ( clage II).

42



3.~ Para el trutamiento paliativo de urgencia de procesos pﬁl-
pares irreversibles o no trntéblea, en dientey permanentes, a-
los cuales se les instituira la correapondicnie terapia de big
pulpectomia total y obturazcidén de conductos.{Clase III),
4,- Bn 1a prevencidén de exacervuciones o brotes ugudos de dien
tes con pulpa necrdtica y en nserferaciones radicularss zeciden
tales (clase IV).

Siendo contrzindicads el uso de los corticosteroides como-
medicacidn permanente en aquellos Jientes con pulpa expuesta,-

cuya pulpz degeamos congervur,
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TONCLUSTIONES

La necropulpecton{a total ez una idcenico qﬁe ha gido usada
hece buntanteg déendis, se emplea unicamente en tlgunos prafses-
europeos y on cisos muy excvepcion:les (prcientes con enfermedsu
des hemorrasfp-ras, endocrinas o con fobin 2 la inyeccibn)en —
los pafses ibovroamericanos, ciendo casi desconocido en los Zsta
dos Tnidos,

Cusndo 1a donis y téenice de aplicacidédn del fdrnuco dé:vi-
talizante es correcta, su wplicacidn es corrientemarte indolorn
¥ no crea problemns inmediAtos o medintos. 31 uso de estn téeni
ca (Necron:lrectnnfa total) debe permitirse occasinanzlrente, sdg
mds el tridxido de arsénico no debe faltar en el armamenturium-
de un dentista,

Concluyendo:

La decvitzlizacidn con tridxido de arsénico ea una teruped
tica correcta, nue se utiliza enrecialmente en anuellos casos -
Aue requieran de una terapfutic: urgente, y un alivio del dolor
inmediato. .

£n cuanto 2 los enrticneteroides, se ha escrito bastanie -
gobre c¢llos y su uplicacién en Odontologfa, ndexnds debe mencio-
nar el zran esfuerzo que han hecho los diforenfes especiilistas
al montrar la accidn =ntiinflemutoria que ejercen sobre la nul-
pa los corticosteroides. Se lhan obtenido mejores resvltados
al corbinar un conticasternide cor un antimdtico de -“mplines—-
pectro e hidréxido de calcio.

Esto nos permite evaluar la medicacidn corticocterside co-
mo un recurse de gran valor teranfutico como calmunte y valiuti
vo en lag alzias dentinales, pulpares o -erisdontules de origen
enical, facilitando as{ la terapia de rutina en su momento opor
tunec,

Fn cieos de nulpitis irreversibles, es aconsejable enpler-

los con prudencia extrema en pulpitis doloresas y sflo como te-
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rapia paliativa en espera de 1a biopulpectomfa total.

En conclusién, los corticosteroides se deberan emplear en-
los siguientes casost

a) Como tratamiento definitivo de pulpitis reversibles 6n de-
dientes temporales.

b) Como cura temporal de pulpas revergibles, no expuestas pe-
rec dolorosas en dientes permanentes,

¢) Como cura paliativae en pulpas irreversibles en dientes per
manentes, la cual ird seguida del tratamiento de conductos (pul
pectomfa total) lo mds pronto posible.

d) Como medicacidn preventiva y de brotes agudos en los dien~
tes con pulpa necrética y en las perforaciones accidentales ra-
diculares,

Ia contraindicacidn de estos serd pues, la medicaciédn de -
corticosteroides en contucto permanente con la pulpa expuesta -
cuyz vitalidad deseamos consgervar,

En cuanto a las reacciones secundariag cue los corticoste-
roides puedan ocacionar, no existe ningin problema, ya que se -
ha comprobado que en nuestra materia, (Endodoncia) la medicacidh
corticosteroide es aplicada localmente y en minimas c: -.tidades,
¥ nn rucede as{ en l1a prdctica nfdica,pues la esdministracién de
estos que se lleva - acabo por viz parenteral u oral ., son désis
mucho mfs elevadas, ya que se utilizan por lo general en enfer-
medades graves metabdlices,

Los antibiéticos son muy indispensables, sobre todo los de
amplio espectro nues nos sirven para evitar bacteremias peligro
sas que se pueden ocadcionar al aplicar los corticoides, sobre -
pulpas infectadas.

. A continuncién doy una lista de las pastas que pueden em--—
plearse en la clfnica anitencial, y que vieren preraradas con -

ambos fdrmacos:
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1,- Ledermix

2.~ “resophene (Septodort) sortiene dexanetasona, varios--
antigdptices (hexaclarnfeno, paraclorofenol, y timol) es compa-
tible con los antibiéticos y se puade usar solo o en -wedicacidn
mnirta,

3.~ Pulnomixine (Sentodont), nasta conteniendo dexametaxox
na, framycetina y polimixina 3, esta indicuda en losiones de '«
dentina profunda, pulpa y rerindonto,

4.~ Sentomixine (Septodont), contiene, dexcmetuscng, noli-
mixina 3 tirotricinaz, nen~icina y un funzicida, esta indicada -
en gitnarenas nulnirea, abeeso 2lveolur azudo etc,

% ,-Endomethasone y “renonate mou {3eptodont) son cementos-

ara la obturacidn de conductos y contienen, dexametason® e ine

3

rediantes habituales,

I

£8 recesuario tener un criterio por medio del cugl sepamos-
llevar acabo un adecuado diugnfstico para noder realizar un --
buen tratamiento,seleccionando 1la pasta adecuzda para ceda ca-
so y 1o mus innortunte recordar que es una ters;dutica con vé-w
lor n2liativo y calamnte y que nor lo tunto no  substituye al --
tratimiento endodéncico en casos de pulpas irreversibles y ne-
créticus,

Se reconienda usar esta ter. n4utica paliativa de la sipuie

a
Ttilizar el corticoosteroide mezcludo con tetracicling [ =
gaers ficini%:ico, y despues, los patentados Pulnonmixine y Sep-
tomixine, y» sed 25los o combinudos con antiséntices (puraclorp
fenol) para dnrles mayor fluidez y penetracién,

En caso dea ane ren necessris llegar al “nice, sc¢ nuede uti
lizar u 1éntulo 2 -untns de nupel absorbentes, '

asl nues, 10 nedicacidn temnoral en las nulaitis,con estos
fdrracos,es de sron cyuda y 3l mismo tiempo que alivia el do--
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lor, nyuda a la noble tarea de salvar muchas niczas dentales,
pues nermite en lapso mas o menos largo realizar la interven-

¢ién endodéncica,
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