
VNAM 

/56 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
IZTACALA-UNAM 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 

MOMIFICACION PULPAR Y EL USO DE 

CORTICOSTEROIOES COMO TERAPEUTICA 

DE URGENCIA EN OOONTOLOGIA. 

T E s s 
QUE PARA OBTENER El TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 
P A ES E NTA: 

Graciela Odette Kuata Flores 

San Juan lztacala México a 27 de Abrll de 1979. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



P R O T O C O L O 

Jlll la actualidad, la Odontología aa lograd• grandes ad! 

lantea, existe• nueYta f'l'llacos 1 tlcnicaa empleadaa para

arudar en la terap&utica odontol6cica, 

Bl use de loa corticoesteroidea ha lo,radt detener pre

ceses inflamatorio• pulparea hasta hace poco irrevereible1 

adeada por su aoci6n tarmacoldfica tienen un gran valer P! 
liativo 1 calmante, clare est' que esta terapéutica no 

1ubstituyo al tratamiente aaded6acic• en casos de patolo -

g!as pulparee irrevtirsiblee, pero si noa aruda al igual -

que la aei:ú!icaci6a pulpar a utilizarlas en casos de urce! 

cias o circunstancias especial•• como aoa por 1jempl11 U... 

••tado de ¡raYidez av11.11zad1, W1 viaje inminente, una ••fe! 

medad graYe que requiera de hospitalizacila, Ull paeaj~r• -

de barco durante la traveo!a, etc. Todoa estos caso• 1 mu

chos IUla que se presentan coa frecuencia ea la pr,ctica ~ 

diaria del Cirujane Dentiata requieren de una terap&utica

ad1cuada que nos arude a calmar el dolor 1 al mismo tiem-

P• conseI'Tilr la oieza en la boca evitando por todos loa m! 

dios llecar a la exodoncia y permitiendo realizar la 1ndo

doncia en un lapao de tiempo larco de semanas 1 aun de me-

se1, 

La momi!icaci6a pulpar es una torap&utica do recurao o

urgencia que se utiliza cuaado no se puede instituir otro

trataniento endod6acict mis complete. 

Ra imprescindible conocer el diagn6~tice preciso de la

afecci6n pulpar por tratar, ya ~uo aola~ente 1eta iadicada 
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ea pulpiti• incipiente o trasicional. alcuna• pulpiti• -

cr,nica• rea¡udizada•• pero aia necroaio parcial y en exp~ 

•icione• e heridas pulpare•. 

B•te tipo de terap4uticaa ayudan al Cirujano Deatieta -

a evitar vxodoaciae que muchas veces traea come coaswcuen~ 

cia trasteI'll.ea en el aparato eatomatoin~tice, 

11 objetive de esta t4sie tiene cono fia, hacer U11a r1-

copilacila de le q~o existe actualmente sobre estos temaa

as! como tambiln dar a conocer la utilizacidn de loa corti 

ooestoroidea en odontolo¡!a, la ¡raa ayuda que aes brinda.a 

1 mostrar lae di!erentea pastas que han dado buenos resul

tados al ser incorporadee estos, permitiendo evaluar la m.! 

dicaci6n corticoesteroide cemo un recurso de gran valor t.! 

raptfutice como calmante 1 paliativo en la111 algin1 dentina

lca, pulpnrea e veriodontalea de origen apical, facilitan

do la terapia de rutiaa en llfU 11onent1 eportu.ae, 

Bn cuanto a la momificaci'• pulpar, eK importante saber 

que existe una terap,utica con el noble fin de salvar mu-

chos dientes 1 que por di!erentee razones no practicamoa,

teniendo que rrcurrir a la exodoncia, que mas adelante -

trae como conaecuencia tra•tornoa en la oclueidn y pr•bltt. 

11&• period,ntice•. 
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I N T R o D u e e I o N 

Cuando un paciente sufre dolor intenso y lo presume de origen 

dental, recurre al odont6logo en procura de alivio inmediato. 

El dolor puede corresponder a la pulpa (pulpitis aguda) o a -

un estado inflamatorio periapical ( periodontitis y sus complic~ 

ciones), 

En el primero de loe cdsos la intervenci6n inmediuta, previa

anestesia local, anula r!l'pidamente el dolor, con gran satisfac

ción del enfermo, Sin embargo, date no siempre está dispuesto a

tolerar la inyección, ni el ~rofesional dispone, en la emereen-.. 

cia, del tiempo necesario para realizar una intervención de a~ 

proximadamente una hora de duración, En eetoe casos está indi!JQ

da la acci6n paliativa de un antisdptico o de un elucocorticoi

de, que actúan directa o indirectamente sobre la pulpa inflamada 

en estudo agudo, 

Combinando la actividhd antiinflamatoria del glucoco~ticoide

con el efecto antibl1cterihno de un antibiótico de amplio espec

tro, ee obtiene la remisión clínica del proceso inflamatorio a-

gudo, con persistencia de la vi ü•lidad pulp&r, · El elucocorticoi 

de reduce la permeabilidad V«scular limitando o eliminando la a

cumulación de fluidos. Sin embureo, la ausencia de dolor y de 

mortificación pul pur no aseP,uran la eliminación de la infección

ni la recuperaci6n hística, 

S6lo podemos acon~ejar hnlichr ~stae droeae en la pr~~tica,-

como medicación anodina, en espera de 11ue navas investi~do...

nee aconsejen utilizarlas como cor,tribución al tratamiento cura

tivo de determinadas pulpitis, 

Debido a que los laboratorios Lederle de Buenos i.irei, dejaron 

de prep2.rar el "Ledermix" (compuesto de triamcinolona y demetil~ 

clortetraciclina), por inconvenientes en la preparación de la -

pasta y estabilidad del contenido, Maisto y Maresca obtuvieron-
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una !6rrnula compensatoria, que permita una rdpida difueidn en la 

pulpa aun atrav~o de la dentina. 
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HI:;TORIA DE LA iG::RoruLFE<:TO~'.IA 

Aun~uc la necrom1loectom!a purcinl ful pr~ctic~dn dende ms-

dindos del si3lo 11llp,1do, corr•~snonde a :;ysi (18°9) ln introduc

ci6n de unnt&cnica rnsionnl pnra lu momific~ci6n de lon fil~tee 

radiculares, con una pastn medicamentosa a base de ns.raformald.J!. 

hído que desprende lenta"iente vn:nores de for:::ol. Esta e.cci6n ti 

rapt'iutica del formol es la '!'le uti.l i.;'.an atln rn .1n ¡,o:tmilidad 

los defensores de este m~todo de e~nservaci6n de la ~ulpu rudi· 

culnr desvitnlizada. 

Los trabajos de investi3aci6n realizados sobre anato"!a rndl 

cular, especi~lmente los de Hess afiRnZHron los principios en -

que se basa la ?Táctica de la necropul?€ctom!a parcial, afir:naE 

doee entonces ~ue, dndns las dificultades anat6~icas para reall 

zar una pulpectomia total, era preferible realizar una amputa-

ci6n pulpar debida~ente controlada, 

En los comienzos del pre3ente si,glo, este rnt!todo de trate.--

miento de la riu1pi ti s se di fw1d ió y utilizó ar!lplia:nente en Eur.2 

pu y aún en Amdrica latina. Por el contrario en llorte Ai!Mrica -

no alc·'nzó populrirUad y se le :iructico muy rara1:1ente, 

A partir de 1920, al hablar de bio?Ulr,ectoCl!a parcial, las -

comprob~cion~s clÍilicos y los hall~zgos histológicos a distan -

cia de dste dltimi tratu~icnto, deapert~ron el e·1tusiasmo por -

conservar la fun~tón pulpar ~osteriormente a la ~ul?erto~!o co

ronaria bajo anestesia. 

Se fud abandon,·ri<lo l&. :irJcti~a de l:i necropulpectomía p~rcia.l 

a medida que iba siendo ree:npl."zJ.do por 1:: bio;1:¡l:1(cto:nín p>r-

cial o directamente por la riulpectom!a total ,ift:-::·di2.ta, Lo '..~~fo

acertado h~sta este momento es la aplic~ción, en cada cuso, del 

mdtodo 'llle ten~a mas ¡irobabilidndes de lxi to, condicionando un

correcto dia.~:iástico. 
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MOMIPICACION PULPAR O NECROPULPECTOMIA PARCIAL, 

1) DEFINICION 

Es la eliminación de la pulpa coronaria previamente desvita 

lizada y la momificaci6n o fijaci6n ulterior de la pulpa radie~ 

lar residual, para transformarla en un tejido inerte, Se le de

nomina también.:.necropulpectomía y amputaci6n pulpar avital, 

SU objetivo es conservar la porci6n radicular de la pulpa en 

estado aséptico, evitando así el tratamiento y la obturaci6n de 

el conducto. 

Esta intervenci6n consiste en dos fases distintas que se co~ 

plementan entre eít 

a).- Desvitalizaci6n de la pulpa mediante fdrmacos llama.dos de~ 

vitalizantes (tri6xido de arsénico y oce.cionalmente paraformal

dehido) de fuerte acci6n t6xica y que aplicados durante unos -

días a1Jt1Ian sobre el tejido pulpar dejdndolo insensible, sin m_!!. 

tabolismo ni vuscularizaci6n. 

b) .- Momificaci6n pro ni amente dicha consiste en la eliminc·.ci6n

de la pulpa coronaria previamente desvitalizada y aplicaci6n de 

una pasta fijadora o momificadora para que actuando constante-

mente sobre la pulpa residual rndicular,.mantenga un ambiente -

aséptico y proteja al tejido remanente. 

2) INDICACIONES 

La momificaci6n pulpar es una terapéutica de recurso o urie~ 

cia que se aplica en aleunos casos seleccionados a los cuales -

no se puede instituir otro tratamiento endod6ncico m~s complet~ 

Castagnola y Orlay (1956) señalan que la indicaci6n de efec

tuar una necropulpecto~ía parcial debe ser connidErada compara

tivamente con la posibilidad de roalizar una biopulpectom!a pa~ 

cinl, o bien una pulpectomía total. Para tal f!n se aconseja an~ 

lizar laa condiciones en que se encuentra la pulpa, la accesibi 
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lj,dad del conducto y l•s posihilidudee de ren::iver el tejirlo pu,!, 

p!lr, 

Es imprescindible con~cer el rliagn6~tico preciso de la afec

ci6n pulpar por tratar, ya que sola'llente está i:'ldicnrta en CH.sos 

de pulpitis incipiente o transicional, a15unJs pulpitis cr6ni-

cas reagudizadas, pero sin nr.crosis parcial y en exposiciones o 

heridas pulpares, Un error de diagn6stico conducid fatal:nente

la pulpa purulenta o necr6tica a violentas complicaciones peri! 

picalP.s, al ser tratada con eeta terapeútica, 

Esta indicada en die!1tes posteriores, princi::o~l·nei:t'.l en uqu! 

llos con conductos dentific•..1.dos, calcificados o pre,1entmido an

gul::ciones y corv'-lduras que dificultan el trub;,¡jo en las pulpe.E, 

tocías totales, pues son inaccesibles a la instru~entaci6n, 

La biopulpectom!a parcial está especialmente indicada en los 

dientes j6venes, tanto anteriores cooo posteriores, cuyo extra~ 

mo apical alin no está completamente formado. Por el contrario,

esta es una contraindicaci6n absoluta para realizar la necropul 

pectomía parcial, debido a la i:nposibilidad de que una "nulpa n! 

cr6tica coaplete el cierre normal del ápice radicular y el daño 

que puede producir el agente químico desvi tali.zante sobre el t! 

jido conectivo periapical. P•lr lo tanto la necropulpecto:;;fa par 

cial sólo puede realizarse en dientes que hayan co:npletado la -

calcificaci6n de su ra:!z. 

Sin embargo, Marmasse de ln Universidad de Par:!s, cree no ti 

ner importancia este factor y cita un cnso de una niña de trece 

años, a la que se le hizo una amputaci6n coronaria d~ la pulpa-

desvi talizada en un segundo molar inferior,. sin terminar la cal

cificación apical, mostrando años despuds al control roentgeno

erdfico una normal formación radicular y completa calcifica--

ci6n. 

Tambien esta indicada en forma precisa en los casos de pul't'

pas atr6ficas, en algunas enfermedades genera.les como hemofilia 
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leucemia, agranulocitoais e incluso en loa hipertiroideoa tie~ 

ne amplia indicaci6n la deavitalizaci6n pulpar1 bien seguida de 

momificaci6n o practicando una necropulpectomia total, 

Otra de las indicaciones, es cuando la persistencia de la vi 

talidad pulpar no resulta indispensable y la ptüpectom!a total

sen impracticable debido a la inaccesibilidad anat6mica, 

Bs importante resaltar que todas las indicaciones de la ne-.· 

cropulpectom!a !)!lrcial se refieren a dientes posteriores, pues

en loo anteriores esta int~rvenci6n no se realiza, debido a la

probnble coloraci6n de la corona clinica por acc16n de la droga 

desvi talizante y a la falta de l:!rni tes definidos entre la pulpa 

coronaria y la radicular. 

Con re!1necto al estado de salud pulpar, el problema es i=eme

jante al de la biopulp•!ctomia parcial. En t')dos los casos, la -

pulpa inflnmada es y/o infectada debe de :Jer eliminada quirure,! 

cn~ente, Recordadndo que ln pulpa radicular remanente viva o n~ 

cr6tica, debe quedar libre de inflnmaci6n o infecci6n, 

J) COflTRAIIIDICA':IOi'ES 

Está contraindicada cuando la pulpa ya estd in!'ectada, necrE_ 

suda, desinteerada o putrescente. 

En aquellos dientes con amplias cavidades, proximales, buca

les o lin.<;UHles, en loe 'lUe no teneamos seguridad de 103rar un

perfecto nellado de la pasta denvitalizante dacto el peliero de

fil traci6n ~ingival y periodontHl que acarrea co·~plicac1ones i

rreversibles. 

En los dientes anteriores porque se altera su color y trasl~ 

cidez y tambien por 'lUe en ellos eo muy sencillo hacer la pul~ 

pecto·1ia total. 

En los procesos pulpares muy infect~dos cono ~on las pulpi-

tie con necrosis parcial o total y lus pulpitis 3an~renosas, 
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Otro de los inconvenientes os la posibilidad da ('1Ue el tejj._ 

do 11ecr6tico r.:siduul uctde en al~ttn cAso como n:;ente tóxico ª.2 

bre la zona periapical o pueJa liberar alérgenos. 

4) M,\T::;il.r.LES 

Los materi,,les utilizudos para la necrop;.il ecto:nfa purcial-

i: 1cluyen, e scenciuL:ii::nte, l<•s dro,_:as para desvi talizar la !JUlpa 

y las 1JHstas momific:·ntes rt ra conserv'.tr in<·rtes los filetes n~ 

cr6ticos cont~nidoa en los condur-tos radiculares. 

La sustancia química utilizada casi con exclusividad para 

eliminar la vitalidad pulp~r es el arsénico. Pué introducido en 

la práctica odontol6sica por Spooner en 1836 y utilizado como -

desvitalizante dentinario y pulpar, 

Los medica~entoa básicos y mas usados son: 

Trióxido de arsénico, Par<iformaldehido, Pasta Trfo de Gysi,

Oxpara. 

5) i'RIOXIDO DE ARSENICO 

B1 tri6xido de arHénico, As2 03 es un s6lido blanco, cris-

talino e inodoro, soluble en ª!:Uª y lieeramentl' er. nlcohol, Es

el mejor desvitalizunte pulr.ur conociílo hasta ahorn y ~·u <•cci6n 

t6xica ha sino annlJ«r.iente estudinda. F.s un potente veneno que

actda inic1«lrr.ente !·Obre los CB!1il11res y se dif1.c1de l'<Ípida:nente 

en los tejidos. 

l.a hi f'(J remi11, lfls hemorragias ir: trapulpure>: p0r r:;tura de -

lns puredes de los v<:soo y las trombosis lievi<n aceleradamcr.te

a la mortificaci6n pulpar, con necrosis del tejido cone~tivo y

de las fi lira!! nervios<·.s, 3i su <>cci6n rirntro de la ¡•ulpa se pr.Q. 

lonea, puede daii"r el tejido y1Hiapi cal. 

Fumio :·ojima de Tokio ha estudiado la acci6n de diferentes -

desvitalizH?1tes y observo que u los (!Ui11ce minutos de aplicado-
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el deev1ta11zante ya se inicia la vacuolizaci6n de loa ·odonto

blastoa y la hiperemia de loe vaeoe pulpares, leeionce que ee

completan a la media o una hora y nunca faltan a lae veintic1J.! 

tro horae. La homorragia pulpar no ea precoz, pero siempre se

inicia antes de laa veinticuatro horas, pasadas lee cuales co

mienza la necrosis.·de las células pulpares y odontoblastoe que 

ae generaliza a las cuarenta y ocho horas, 

Castagnola y Orlay atribuyen los fracasos de eu empleo a su 

solubilidad, por lo que aconsejan la aplicaci6n sobre la pulpa 

del arsénico metdlico negro insoluble, que actda e6lo !entamen 

te por oxidaci6n de su superficie y tr8nsformación paulatina -

en tri6xido de arsénico, 

larmasse asegura que, si bien su acción puede pasar atravéa 

del foramen apical, no provoca daño si se toman las debidas -

precauciones. 

DOSIPICACION. 

La dosis necesaria y suficiente para obtener la desvitaliz! 

ci6n de la pulpa ea de 0,8 mg, esta cantidad puede ser tomada

del producto puro y puede variar entre uno y dos mg, .segdn las 

condiciones en que se encuentre la pulpa, el lugar en que se • 

coloque la medicaci6n y el tiempo de su permanencia, El tri6x1 

do de arsénico ee de acci6n mucho mds rdpida que el arsénico•· 

metálico. 

Su administraci6n es a base de una torundita empapada en CE; 

genol o bien emplear pastas en las que el tri6xido de arsénico 

ea meeclado con fenol, timol, lanolina y anestésicos para ali

viar las primeras horas de aplicaci6n eventualmente dolorosas. 

Los profeeionalee en general ecplean productos comerciales, 

de fórmulas estables y bien equilibradas con &ntisépticos vol~ 

·tiles y anestésicos que i¡arantizan una aplicaridn prácticamen

te indolora y una dosificaci6n casi exacta, 

Existen productos conteniendo trióxido de ars~nico presen~•. 

lo 



tandose en forma de tabletas,y sus noTobres comerciales son:· 

Dosarsen, Nervarsen,·Caustisina y nervcobalt etc. 

Presentandose en diferentes envases, tamaños y colorea o 

presentándolo en forma esponjosa de fácil aplicación siendo 

loa nombres comerciales de estos dos productos, el necronerve

y necroazur. Importados de Francia, 

Otro de los productos arsenicales citados por Marmaase es -

el biarseniuro de cobalto Co As2 polvo negrusco, usado en al

gunas ocaciones. 

Todos los productos conteniendo Trióxido de Arsénico pueden 

em~learse como desvitaliz~ntes no sólo en la momificación pul• 

par o necropulpectomía parcial, sino en las necropulpectom!as-

totales. 

6) PARAPOR!IALDBHIDO 

Denominado también trioximetileno o paraformo es un ~olíme

ro del formaldehido, al que desprende en forma ce gas lenta y. 

continuamente, Se presenta com•1 polvo blanco con olor a.l monó

mero (formol). 

Es soluble en agua y glicerina e insoluble en alcohol. Su• 

solución acuosa, llamada formol o fonialina es fuertemente an

tiséptica y coagulante; sin embareo, su acción marcadamente i

rritan te hu restringido eu aplicación t6pica sobre tejidos vi

vos. Se le utiliz6 oeacionalmcnte para combatir la hipereste--

sia dentinaria y como desvi talizante pulpar, aun.¡ue para este

dl timo uso su efecto es excesivamente dudoso, 

Como desvitalizante actúa mds lentamente que el tri6xido de 

arsénico, necesitando por lo menos dos semanas para producir ~' 

la desvitnlización; esta propiedad permite usarlo en cusos no

urgentea y especialmente en odontopediatria. 

Sobre la pulpa necrótica actda como antis~ptico y coagulan-
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te, debiendo ser colocado sin la presencia de ª':Uª para 1ue. el

formaldeh!do, desprendido muy lentamente, acttie por medio del -

gas a lo lergo del conducto.Siendo esencial emplearlo en la ne

cropulpectom!a ~arcial por ser una subst&ncia (momificante) -

protectora de los filetes radiculares. Aunr¡ue las ¡:astas mo:nii1, 

cantes incluyen en sus fórmulas distintos H~entes medicamEnto-

soe, siendo aparte del paraformaldehído otra su8tancia que le -

per~ita reunir los requi~itos exieibles para la conGervaci6n,

en condiciones 6ptimus, de la pulpa radicv.lar necr6tica~ Los r~ 

quisitos son: 

a) Mantener estdril la pulpa necr6tica remanente 

b) Fijar la albdmina y endurecer los filetes radiculares 

c) Tener acci6n úntisdptica prolo::g,1da 

d) No irritar el periodonto 

e) Ser radior,aca 

f) No colorear la corona del diente 

7) PASTA TRIO DE GYSI 

Es la mas conocida universalmente, 

Aunque la necropulpectom!a parcial fu!S practicc.da a :nediados 

del siglo pasado corres~onde a 1ysi (1899) la introducci6n de-

una tdcnica racional para ln momificaci6n de los filetes radie~ 

lares, con una pustn medicamentosa a base de p2raformaldeh!do,

que desprende lentamente vapores de formol. Esta acci6n terard,!! 

tica de formol es la que utilizan aún en la actualidad loe de-

fensores de este método de conservaci6n de.la rulpa radicular -

desvitalizada. 

La pasta trio de "Jysi "Triopaste", elaborada por la casa De

Trey es un mor.iificante mas utilizado en europa (Suiza). 

Esta pasta puede resultar irritante para el periodonto por -

la cantidad de paraformaldehido inclu!do en su composici6n, 
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Maisto en 1967 aconsej6 utilizar una f6r:nula ']Ue fo1,ra m~nos 

irritante e i:¡utü rln nfectiva que lila demás pcstus momificantes 

A continuuci6n describo la fórmula mencionada: 

Timol ••••.•••..•.•... l g 

Trioximetileno •••••••• 2 g 

Yodoformo •••••••••••• JO g 

Oxido de Zinc pu;o •••• 10 g 

Clorofenol Alcanforado J c•n3 

Para prepararla se pul ve rizan en un mortero bien limpio llos

cristale e de timol, se a~re3a el trioximetileno, el yodoformo y 

el óxido de zinc, mezclando l'.>s in"reclientes du!":'.nte cinco :nin~ 

tos. Deopués se incluye el clorofenol ~lcanforado y ~'e :1ezcl3.-

nuevamente hasta obtener w1u P"3ta bien espesa y homo..;énea, 

Do be "repururse en !lequefla cün tidad y coi:serrnrse en un fré,~ 

co bien cerrado con tapa esmerilada, No se debe olvidar la labl 

lidad dol trioximetileno, que se deEcocpone con al calor y l~ -

humedud, con lo cual disminuye su potencial for:nólico. Si la -

pasta se endureciera excesivamente por volatilizaci6n del clor2 

fenol alcu:1forado, puede a·;regdrsele la cantidad neceaaria del

mismo en el momento de ser utilizada y lograr así la plnstici-

dad adecuada, 

A la acci6n antisdptica y ~o~ificante del trioxi~etileno se

agrega la del timol que por su poca solubilid.,1d,nctlia durante -

un tiempo prolonr:;ndo. 

El radioformo es muy r~diopaco y conju.~taoente con el 6xido

de zinc constituyen el vehículo que da consistencia a la pasta

y !Jermite dosificar los antisépticos. 

El clorofenol alcanfor,1do es un desinfectante potente, dis-

cretamente volátil y de acci6n rdpida y fugaz. 
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8) OXPARA 

El preparado consta de un l!quido(conteniendo formalina, fe

nol, timol y creosota) y un polvo (conteniendo paraformaldehi

do, sulfato de bario y yodo). El líquido puede utilizarse como

antieéptico en curas selladas do conductos, la pusta puede ha-

cerse con la consistencia mds conveniente y emplearse como mom1 

ficador y cono cemento en la obturaci6n de conductos. 

Conviene recordar el valor antiséptico y antiputrecente de -

este producto. Siendo bien tolerado en todos loe caeos, 

Maisto en 1967 recorn1enda la pasta momificante con la si"!'

guiente f6rmula1 

Tiruol ••••••••••••••••••• 1 g 

Trioximetileno ••••••••••• 2 g 

Yodoformo ••••••••••••••• JO g 

Oxido de Zinc puro •••••• 10 g 

~lorofenol alcanforado, •• J cm3 

Otras pastas patentHdae conteniendo paraformaldeh!d9 sonr 

Osomol, Robin, y N2 de Sargenti. 
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9) TECNICA 

Una vez dia.:Illosticado y sEileccionado el caso se procederá 

con la terapia siguiente: 

a) Preparar el diente eliminando dentina rebl&ndPcida, esma1 

te eocawdo y obturaciones anteriores, No imnorta provocar exp2 

sici6n pulpar. Si la cavidad es oclusal. dejarla abierta p<1ra el 

paso siguiente, pero si es proximal o se extiende hasta gingi-

val por vestibular o lingual, se obturara con cemento de fosfa~ 

to de zinc cuidadosamente para tener la se;~ided de que no ha

bra fil tracidn o cocunicaci6n cavo-gingi val. En caso de la nec~ 

sidad de una banda de acero o aluminio esto g<·rantizará la re-

sistencia del cemento. 

b) Se aisla el diente con dique de hule o grapa lav-~ndo la -

cavidad abierta oclusal. Si la cavidad fuese clase II o compue~ 

ta {vestibular o lingual), a la que se había obturado con ce-~ 

mento se preparará por oclusal de nuevo una cavidad que alcan

ce la dentina profunda, En cualquier caso y sobre la cavidad ~ 

oclusal bien seca, se coloca el tri6xido de aroénico en la for

ma y oresentaci6n que prefiera el profesional (Puro con una to

ru11da empapada en eugenol , e~ pastas preparada~ o los patenta; 

dos anteriores), adaptándolo al fondo de la cavidad cubriéndolo 

con una torunda seca 7 estéril y después de comprobttr que queda 

suficiente mar.~en dentinal, se sella preferiblemente a doble s~ 

llo con cavit y oxifosfato de zinc. Se advierte al paciente que 

ea posible que ese día tenga dolor, pero que sedará fácilmente

ª los analp,ésicoe de rutina, y se le cita para tres a siete d:!

as después {dependiendo este lapso del estado pulpar, de la e~

dad del paciente, ya que en loa dientes j6venes se necesita me

nos tiempo para que se produsca la desvitalizac16n), 

En la sesi6n si~iente, lue~o de descubrir la pulpa, se efe~ 

tuará una se~nda uplicacidn arsenical sobre lu misma, 
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Ea necesario desinfectar la cavidad con clorotenol alcanfo~ 

rado antes de colocar el tri6xido de araánico, y también acolllt

pañar au aplicaci6n con el mismo antiséptico, enbebiendo una -

bolita de algodón afin de evitar la penetraci6n de g~rmenea --

posteriormente a la mortificación pulpar. La acción esterili--

zante del areánico sobre la pulpa no ha sido probada, y la el~ 

dicación de la misma favorece la posible vehiculización de loa 

microorganismos presentes en la cavidad o en la pulpa hacia el

peridpice. 

La necrosis de la mucosa y aun del tabi~ue interalveolar --

con forrnaci6n de secuestros son lamentables consecuencias de-

una aplicación inadecuada de la droga. 

c)Despues del tiempo necesario se procede al aislamiento y -

esterilizaci6n del campo. 

Eli -11nuci6n de la cura arsenical sellada y lavado de la cav,! 

dad. hcceso a la cdmura pulpar con fresa redonda del ndrnero 8-

al 11 resecando todo el techo y la :r.ayor ;1arte de la pulpa de.§ 

vitalizada, quo a9urecer~ insensible de color rojo oscuro y con 

un olor peculiar. Para una mejor eliminación de la pulpa desvi~ 

talizada ae emplearan cucharillas bien afiladas legrando bien -

en la entrada de loe conductos, habiendo una mejor evolución -

cuando la amputación pulpar se hace a nivel de los orificios,

que ei ae hace a nivel de loa cuernos pulpares. 

d) Lavado de la cavidad. Aplicaci6n durante cinco a diez mi

nutos de tricreeiol- formol o líquido de oxpara. Secado y apli

caci6n de la pasta momificadora (Triode Gysi, Oxpara etc). 

La riaeta momificante se lleva a la ca~ara pulpar con una ee

~dtula pequefta o con un portaamalgama utilizado exclusivamente

para tal fin. Comprimiendo suavemente el '.l'.aterial con una toru.!! 

da de algod6n a la entrada de cada conducto, se le pone en con

tacto directo con loe filetea radiculares. 

Cuando los conductos radiculares son muy estrechos y calcif! 
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cados o la cantidad de trioximetileno contenido en la pasta mo

mifi cante ea mínima se llena la cdmara pulpar con la misma y -

se coloca sobre ella una capa de cemento de fosfato de Zinc, ~

que eervurd de base para la obturaci6n definitiva, Por el co!k

trario, si loe conductos son normules o si la pasta momifican-

te tiene una proporci6n elevuda de trioximetileno (Trio de Gy

si), s6lo ee colocará una delgada cspa de la misma, y el resto

de la camára pulpar y el piso de la envidad quedarán ocup~dos-

por el cemento de fosfato de zinc. 

IO) !ECNICA DB 1LABB " Y' ROY 

Esta tecnica ti'sne una diferencia notable 1 ya que estos auto

res no utilizan pastas al para fr:>rmaldehido para momificar sin2_ 

la mezcla de oxid6 de zinc-eugenol modoficado con la adici6n. d!, 

aristol o yodoformo. La for:r.ula que recomiendan ea la que sigu!!. 

Oxido de zinc••••••••••••• 4 partea 

Aristol( ioduro de eti~ol) o yodoformo ••• U:na parte 

EU8enol •••••••••••••••••••••••••••••••••c.a.p. pasta espesa-

Beta pasta actur!a sobre la pulpa que mah& denomina "arsenia~ 

da• en vez de d~sbitaliaada la cual sería capas de una dentino

géneeie atípica permitiendo mejor evoluci6n • 

Esta t&cnica nos permite mantener el medicamento de uno a o -

cho días, de creosota o formo-timol sellada con semento de fos

fato de zino antes de obturar la cámara pulpar. 
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II) TECHICA DE LA MOMIPICACION E?i UNA SOLA SESION. 

Esta técnica nos permite no utilizar el tri6xido de arséni

co siendo el paraformaldehído el fármaco que deevitaliza y mo

mifica al mismo tiempo. 

Esta indicada como terapéutica de urgencia, en aquellos-

pacientes en la que la intervenci6n rápida es necesaria, o en

pacient·es que s6lo tienen o;iortunidad de visitar al profesional 

una s6la vez y an los casos en que esté contraindicada la apli

caci6n del tri6xido de arsénico. 

En estudios recientes se ha amoliado esta técnica en dien--

tes permanentes como temporales con magníficos resultados. 

l~ técnica en sí, es similar y casi idéntica a la llamada ~~ 

pulpotomia al formocresol o pul~otomía terapéutioa aplicada a.

los dientes temporales en los ultimos años, 

La técnica es la sieuiente: 

a) Anestesia Local 

b) Aislamiento y esteriliz:ci6n del campo 

c) Apertura y acceso a la cámara pulpar para la eliminaci6n

de la pulpa coronRria con cucharillus, 

d) Cohibir la hemorragia, lavur con hipoclorito de sodio o -

aa,ua oxi1enada, 

e) Aplicaci6n del líquido oxnara durante 10 minutos, 

f)Secado de la cavidad 

G) Obturaci6n de la c~mara pulpar con pasta Trio de Gysi o -

de Oxpara. 

n) Obturaci6n con fosfato de zinc 

i) Control roentgenográfico 

Esta técnica la podenos usar como tern~~utica de ureencia, -

princi nBlmente en a "uellas persona e que debido a las mlil tiples

ocup~ciones que tienen ~ue llevar a cabo no disponen del tiempo 

necesario, o al contrario,el profesionista por la cRre.ncia del-
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materinl endod6ntico U!JrO riado, .1 su i!H·xrieriencia ptir-d ree.J,i

zar :r.ulnectorn!as tot1ües, lo llevan u realizar este tipo de t2, 

rantiutica evitando así la exodoncia, dandole la oportunidad al 

paciente de recurrir con un espcciuliAta, o re:;resar al consul:, 

torio d!•~s despues para efectuar un buen tratll::iiento endoJ6n

tico. 
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12} POSTOPRRATORIO 

El postoperatorio de la necropulpectom!a parcial generalmen

te se presenta sin sintomatolog!a clínica dolorosa. Sólo una l! 

ve periodontitis medicamentosa puede persistir durante algunos 

d:!Hs sin causar mayores molestias, 

Si el tratamiento ha sido exitoso, histológicamente se obsei; 

va al cabo de 3 ó 4 meses la invación del tejido conectivo en -

la porción apical del conducto y la reabsorción de la pulpa ne• 

erótica a ese nivel. 

Posteriormente se depoRita cemento secundario alrededor del-

dpice y dentro del mismo hasta donde llegó el periodonto. 

Las complicaciones son de dos tipos: 

a) Las de la aolicación arsenical 

b) Los fracasos clínicos, 

Las lesiones provocadns por la aplicación del trióxido de -

arsáni co al alcanzar el periadonto a trav~s de una filtración -

son graves para el diente en tratamiento y para el parodonto ·

que lo rodea, Se pueden producir escaras gingivales, fuertes -

periodontitis e incluso secueatros óseos. 

Bl tratamiento para eli~inar ln escara consiste en eliminar

esta, legrar con cuchnrillas y llevar_ a la región hidrato de ~ 

zinc en abundancia. Munterescu recomienda el dimercaptopropanol 

que es un antitóxico específico en las intoxicaciones, este se 

inyecta localmente para limitar la lesión y as! mejorar el cua

dro y lograr una mde rdpida. 

En cuanto a loo fracasos clínicos son debidos a error diag-

n6stico, como son una tácnica incorrecta, filtraciones bucoTpuJ. 

pares y de vez en cuando intolerancia a la medicación. 

Es necesario llevar un control postoperatorio, ya que si el

tratarniento no da resultado Re debe llevar acabo una pulpecto

mía total, para evitar el fracaso 'tfu'i;1.inlie lleva muchas veces -

a la exodoncia. 
2o 
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CORTICOSTEROIDBS 

Es muy importante para el Cirujano Dentista el conocimiento 

de loa ~orticoateroides, Corticor-drenales o Corticoides, y las 

posibilidades de su empleo en la nfactica Odontol6gica. Los -

Corticoateroides son hormonas secretadas por la corteza supJ'! 

rrenal,denominadae asteroides por su composici6n química cara~ 

terizada por el núcleo ciclopentano-perhidrofenantreno. La ma

yor parte de ellos ee obtienen por síntesis química, 

Destaca por su importancia entre las acciones farnacol6gi'_.. 

cas que poseen los corticosteroides la del ~antenil'liento de la 

homeostaeis: que no es sino la regulaci6n del medio interno 

con el externo, ea decir la tendencia al equilibrio o estabili 

dad orgánica (Clrmdio Bertrand), Intervienen en e 1 nie taboliemo 

or,~Jnico e inorgánico, en la reeulaci6n del volú.~en y col'lpoai

ci6n de loa líquidos corporcilea, e~u1librio ácido-básico, y t2 

das en tas con:: ti t•1yen la acci6n farmacol6gica antes mencionada. 

Los corticostJro1des son antiinflamatorios ,or excelencia y 

en ocaciones tienen efectos ~aliativos como en el caso de el -

Lupus Sri tema toso, it.rtri tia !leur.1a toide, y otros, Le sustentan

rcaistencia al or~ctnismo cuando se encuentra susceptible al -

ntresa, agentes ~~re8ores y nocivos, como sucede en enfermos-

con insufici·Jncia suprarrenal. ~·xistiendo tambHn una acci6n -

antialérgica, siendo acción unicamente tisular y de efectos pa 

liativos. 

Es importante saber que si ll~ea¡¡en a faltar en el organis

mo, no podría sobrevivir, ya que le sustenta a éste acciones -

de defensa, 

Teni~ndo en cuenta la farmacodinóimia de eRtas hormonas se -

deduce el empleo dentro de nuestra rama Odontol6gica, 

3e han empleado en el trutamiento de artritis de la Articu-
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luc'i6n Temporo- f,'a:Jrlib•Jl::ir, tr'·t.,nr.ose de un t!·atu:üento local 

ya 1uc «lt"·en de t>li :i:inr"e lrH• ··-~entes C·•llsrtlea, 

En truta:nientos de c;nductos r<H"licul::ires se hnn o::iplendo en 

combinaci6n con u~ nntibiótico, siendo de ~ran utilid~d en es

tos c::isos. l'osibl~roente •m un fu~ 1 1r.) no 11uy lejano, el uso dc

catos f•trmacos en O·fontologí•1 sea :;i¡{s ~xtenso ;¡ se :iueda s"c'lr 

todo el ;irovucho que ll•Ji: ..,U•!den brindar. Pero no h;,y que olvi

dar, (]Ue n11! como '>ueden resuit'.lr medica:nentos <le un ~xi to ro

tundo, exi<ltcn mu~ilos r~nó:nenos inr!eseables, rior los 11ue hay -

que li~itnrnos y obr r con nucho cuidado, 

Los fenómr.nos subv<e rsi vos que nos rueden de sarro llar as:! c.ia 

mo las acciones farn::1col63icRs l::is doy a conocer en el dcsnrr.ia 

llo de ¡;ste tr,;.hajo, 



COMPOSICION y CLASIFic;.cION DE LOS CORTICOSTEROIDES 

Aunque se sabía desde hace mucho tiempo que la corteza SU•• 
prarrenal es tll'ia gldndula de secreci6n interna· y que dicha se~ 

creci6n es de vi tal importancia, s6lo en 1921 se obtuvierdn -

estratos corticoadrenales activos de animales domésticos, cap_!! 

cea de ¡irolongar la vida de los anim~les suprarrenoprivos (so

.lumente 7 poseen en erudo irnport.inte la facultad de mantener -

en vida a los animRles adrenalectomizados), El ~ran n~mero de

CO'Tifl•lP.f'tos corticoadrenales con!'iti tuy•m un brillante ca¡i:!tulo

de la historia de la Endocrinoloe:!a, 

Deseraciadamente la e;l~ndula es una fuente escusa de hormo

nas, Aunque la facultad secretora de la corteza ea erande, al~ 

mncenn mu,y poco de la hormona ~ue secreta, Esto ha c1mplicado

mucho la tarcQ de uislar y definir la estructura y la activi-

dnd biol6eica de los esteroidea suprarrenales, 

Bl estudio de la quí~ica de los esteroides suprarrenales 

fué iniciado en 1934 por Kendall, ~fiffner, Reichstein, Winte,:: 

steiner y sus respectivos colaborc.dares; df'spúes de un tiempo

relativamente corto, los diferentes grupos habían aislado mu.-

chos esteroides cristalinos, que fueran desienados originalme~ 

to con letrfls del alfabeto; la nomenclatura empleada por los -

distintos autores fué v~riable, No obstante !ruego se preciad -

la estructura química de los esteroides, de modo que hoy se em 
plean :io·1bres químicos o apelativos pi!ra rlesignarlos. 

Se han aislado una serie de principios activos, hasta ahora 

31, todos son esteroides ea decir es decir derivan del ciclo-

pentflno perhidrofenantreno, al i~al que las hormonas masculi• 

nas y femeninas con las CJUe estan e:n¡iarentudas. 

Estofi asteroides adrenocortic;.iles, corticoides o corticost~ 

roides, que actualmente se abtienen por síntesis, pu~den clas1 

ficarse en tres ~rupos1 
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n) 11- Oxiternidea u Oxinorticnirles 

b) 11- Deaoxicorticniñes 

e) 17- Cetosteroidee, (cstProiñes nndro,gdnicoa) 

a) 11- Oxisteroides. Como su nombre lo indica poseen ox!ee~ 

no ya seri. H<Slo cwrn ruñical oxidrilo 01!, en .;l c«rbono 11, com 

prenden la corticosterona (compue:citoB) en PHpPciHl:nente activa 

por estimular la sP.creción de jugo g'~!ltrico. L:1 11 dehidrocor.: 

ticostcrnnc-. ( comptlesto ·A), la 17- hirlroxi-11 dchidrocorti cost~ 

rona o cortisona, (c'l·~;:iuesto3) que se emplea esterificada (en

ol carbono 21) como ~cetrtto, la 17 - hidroxicorticosterona, -

hidrocortisona o cortisol (corn~uesto F) que se em;:ilea como tal 

(soluble) o como ncetato insoluble en agua, los dos dltimos, -

farmacológicamente los más potentes, poseen tambián oxíeeno en 

el carbono 17 loe 11- 17 oxiteroiñee o 17-11 oxicorticoidee. 

Toñas estas hormonas corticoides poseen una acci6n prepond.! 

rante reguladora del metabolismo oreánico, especialmente de ·

loe hidratos de carbono, por lo que se les denomina elucocort,! 

coides. Sin er1bargo enta denomin1'ción no es del todo fel!z, -

por'1UB no s6lo actúa sobrf: el rr.et~bolismo de l& glucosa, sino

te.mbién sobre el t1e li:is proteínas¡ Porque asi mismo posrén una 

acci6n reguladora sobre el rr.et&bolismo de los electrolitos,es

decir que tumbiém son ~ircralocorticoides. 

Juntamente con el f!n de atenuar la acción r:lirier<i.locorticoj. 

de, alguna a ve ceo no convenientes, ec ha riodi fi cado lB es true.:. 

tura de la cortisona y lF• hidrocortisollll, ;t.nR principHlrs hor

monas, mediante la introducci6n de un doble enluce, por hiciro

c;enaci.Sn entre los carhon0s 1 y 2, dando ori!Oen re[):•11ctiva-

mente a la d~hidrocortisona o pr•dniRona y de la 1-dehidrocor

tisona o prednieolona, que s6n 11-17-oxicorti coides con muy ?~ · 

tentes propiedudce ,c:;lucocorticoides frente a loe mineralocortj. 
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coidcs, Con er:t&. Modific·.ción !le lo.;:r<S 1ue 1a ncción antíi11ll_!l 

mntoria futri:i C'J·,tro Vl't:es 1n1tyor que de li1 Jiidrocoi·tisona, y -

que en cl6•:i" ¡,quiv••lenten con 1bt:l 1 l~s altPrncionos hídricaa

y electrolíticas fueron mfn'.~~s. 

f,'l prednisCllonn se emrlP.u como t••l o 'orno bi tulncetato ter

ci.,,rio. ilecienter,1ente se h:0.n intro<ltwido 2 co.,1puer:tos f] u ora-

dos ele ri v~·.rlon de la nrednif'olona y con muy ¡ioN• accicSn ;ün<Jru.:. 

locarticotde, los cn~pud'tos son: 

a)Tri«mcinolor.a, cor: un gruno oxidrilo en lR posición 16,--

e~ 0leedo cono tal o como ucet·1nida; 

b) lH ~exanetHson1t 1 cor ~· ílo en 16, el elucocorticoide -

mns ¡iotente dP.r.c:ubii.rto !J::istr. nhor>1, 

?ntre lo:J CC>!'l!Jt>entos ;,·,J o:,:er>Rdos (fluoraclos) exi':'ten tres-

f1'.1Jrometil pndnfr . ..,l:>n"s •:ue son: 

Dexaniet11¡¡ona, '1etametasona y pa.rametasona, ~ue difieren en

tre s:! segdn la posici cSn del !:r11po Cl!3 o P, 

I.n dtf<>rencia en su 'lcc',6n fnrmacolóeica er<triba en su po -

tencia, que 16eicamente condiciona la dosis de cada corticost.2_ 

roide, 

b) 11- Desoxicorticnides, no poseen or!¿eno en ln po~ición-

11 y com!>ron1len la 11- desoxicorticosterona (compueatoQ) que -

se e::iplea como acP.tuto y lu 11- denoxi- 17- hiclroxirosteronu -

(cc::lpuP~to 3), el primero y el m~s potente. 

Estos cnrtic0icles s0n :níneralocorticoides, :•qu! tam;1oco e~ 

te exdusi vidad y dichos corticoides poseen aleun?.8 acciones -

sobre el motaboliarno orgánico. 

~:n este ronto es conveniente r>eñalar adern<!s de las hor:r.onas 

asteroides cristalinrts ailRdHs de 11'1 corte:i:a suprarrenal ·e>·is

te unn fr,,cci6n a.morfa, que representa el 90 % de la potencia.

total de los estractos corticoadrenales. De esta fraccicSn sum~ 
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mente potente para mantener la vida y corregir el metabolimno

electrol!tico de loa animales suprarrenoprivoa, ae ha aielndo

un corticoide, la aldosterona (electrocortina), que con inten-i 

ene accio11es mineralocorticoidee (las mde potentes conocidas), 

que poeeé oxígeno en el carbono 18, es decir ea un 18-oxiste-

roide, la claeificaci6n por su acci6n preponderante sobre el -

metabolismo inorgdnico pero por poseer oxigeno en la posici&n-

11 tiene también acci6n glucocorticoide, 

c) 17- cetosteroides, Compuestos con 19 carbonos y un ox!p~ 

no en la posici6n 17 .(grupo cetonn), son hormonas con acci6n -

masculina por lo que se les denomina esteroides andrugénicos,

las ririncipulee son la adrenosterona y la finrlrostediona. 

Ade~ás de estas hormona~ BP~ialcs masculinas, se han aisla

do esteroides de acción femenina (estróeenoe) como la estrona

y adem:!e la progesterona, El significado fisiológico de estas

hormonas sexuales no está dilucidado, representando probable -

mente sustancias intermeditts en lH formación o degr,dnci6n me

tabólica de loa corticoides, 

En general loa cetosteroidos tienen una acci6n o ~ctivi~ 

d,,d sexo- hormonal. 

1) BIOSillTESIS HORYONAL 

No se conoce exactamente el mecanismo de formaci6n de los-

corticosteroides ni cuales son las verdaderas hormonas produc1. 

das por la corteza suprarrenal, que no son, desde luego los 31 

cosrticosteroides descubiertos ya que algunos representan sus

tancias intermedias en el proceso de s!ntPsis biolóeica hormo.w. 

nal-, y otras se forman en el proceso qu!r.iico de la extracci6n

y :tisla1:iiento. 

De los ex¡ierimontos realizados, se deduce que los corticoi-
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des se rroducen apartir del coli;sterol, paenndo por la proE;c.:¡ 

teronn y ori ~inrindo lHs tres h·::·r"1·Jtrns 1 hídrocortioona, corti-

co11tcrona y <tldosteronA 1 pr>:lb[lhle.1ente las 1inicAs que socr·ete

la cortl•za suprarrenal, especi«l1:1ente le pri:nc:ra y la tercera, 

ACCJON P!SIOLOOICA Y FARr'A:!CTlI''A~q:A. 

Confor:::e se va est'ldiando l<' fisiolo~Ífl de In corteza supr,!! 

rrenal, se va hacirndo mrts evidente que la funcí6n rrincipal -

del 6r3nno e2 la de m«ntenl!r la h'l:>ieo<;tanie en el sentido mas

amplio de ln palabra. La el,!ndd '! tiene ir.irortant!símo papel -

en la regularizaci6n del volú~ien y compo!'ici.5n de los líqui-

dos corpo~·l~s, y su ~re"enci3 es índispcnonble rar3 ~ue las -

ci!lulns y tejidos df.l or::;: .. nif'mo rer.ccionen ante circunntuncias 

de stres d~ ~odo tal que se l~~re la supervivencia del organi~ 

rno, 

Inele (1950), S<.Lyers (1950), y otros 2.utores hnn hecho re

saltar que el pro1reeo hacin el ~onocimiento de los principios 

b'1sico!l de la fisiolo~ía adrenocrirticul i:c hr>. vi¡;to ob!'taculi 

zado !"Or lns te1111 ncin!l ª" lM• ·'"''"t:ialistas a·re 'liz:ir en de

mris!a lus fun·"io:--es P.!"!'ecífic ·s dP. lP. hor:nona corticúl. Sayers 

(1950) SFi'i:•ln 1ue l~ hor:nona cortical tiene un e;o11<"tido de 

suster.tHci6n :i:>n1°r11.l y no de iniciaci 6n de 1,is -rocci::os or,::'.r.,! 

coa, que fr,cult;; a lo!l diver~·oe cl!'temus de re_:ulo,ci6n homeos

t!itica p:::.ra desarrollar el esfuErzo r.dicional necesario para -

ud1~nt:::rse a cunl·1uier tipo de stres, 

Posil~lel'•ente la' intervención , Jrticnl se refiere a la movi

lización de enerc;ífl para el trabajo cdul!lr cu~·lquiera que sea 

el tipo de c~lnlns afectr,dr.a y la nl1turalcza dt:l tr¡;bajo efec;.; 

tu2.do, 

Aun•¡ue no se conoce el ·1ccunis1.10 funda:nental celular de la

acci6n de las secresíonea adrenocorticales, m~ hn ido acumula.n 
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do gran c:•ntidad de datos experimentales respecto a 105 efec

tos del hinocorticismo e hipercorticismo provocados y R las a.s_ 

ciones de los esteroides individuales sobre funciones de orgd.o. 

nos específicos sin embargo, hay que hacer notar deode el pri,n 

cipio que las respuestas de las c4lulas y orgános efectores a

la secrecidn suprarrenal y a lR i~ycccidn de esteroides adre

n'.lc irticales puede variar cuali t'o!tiva y cuunti tatival1Y'nt;! se-

gun l;i '.·ctivi:lad y el meriio U'.':lhünte del organismo, Estli plen_!! 

mente demostrado r¡ue en circunstancias de esfuerzo exaaerado,

l 1 activid:id de la cort~za suprarrenal aumenta considerableme,n 

te.: Allnr¡ue los estudios cuid1dosos rebelar!:in r¡ue el aumento

de la ;-r·Jducc16n de hor:n·Jna por lit c•J.pl«.irrenal hH reunido to-

don los recursos difl!'onibl·~s para h•icer frente al stres 1 el O,! 

::anism•J rerm«n·'.!cc encencial::iente en •1·1 estado de eucorticismo,· 

Por otra parte, si la :ü ''na cantidad elev,1da itor1.1ona fuera :ir2 

porcion·•ctn, el cuer;>o •c:1 r:ondiciones normales, observaría pru~ 

bas de hipercorticismo, 

~onsider:<ndo ·1ue l:-1s :·1cci•mes de las hormonas a~renocortic~ 

lec :n» deter·::i'1ad;'IS 1 en ·~run f'.lP.dida, por el est::.do funcional

de 1:12 t:•fl111.·1s misr:i;is, se exnondr·!n :·:injuntamcnte los t'!'er:tos

fi~i 111.>icos del hi!'OC?rticismo y 1el l:ipcrcorticis::io y lHs _,,_ 

respue.•·tas f.1rmacol6r,icas a la iny•,cci-:Sn de los c'.Oteroides, 

A•.in1ue si<:uiendo este ~·~t•)dl) de exrinicidn se presentaran de 

unn ".léi'!e ra ele carticul "Ida endocrino pat:!as tan im;i'Jrt.lnte s como

el síndrome de Cushine, se f~cilitn el conocimiento, es la -

relP.cidn entre las funciones fisi:il6eicas de la corteza supr_:; 

rrenul y l«s "ccionea formacoldeicas dinámicas de loa esteroi

des ndrenocortical•s, 

La accidn hrmacol6,5ica 'UP. "1EÍs nos interesa en Odontolo::¡,_a 

es la antiinflamatoria, propia de todos los clucocorticoides-

natur.1les o sintéticos. Se¿~un Litter, esta accidn :mtiinfluma

toria se prodnciria al quedar su'Jrimida la respuesta de los t~ 
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jidos f.lntiinfl•··•natorin ·;e pro1luciriJ. iil '!Ll\'dQr su:'ri~iidn la:-

rl!1:,,u·•::l;q rl~ los t1?.ji•l0,- :n<"'lll!'•.l··<lticos espt:ci::l·;e11te lon C•1n 

,j1.1ntivos, ar.t11 lon :· ".Antw" :i :rr::'iV•.Hl, T!ld•1s l"s fi:n6:1ªllOS in-

fla~At'lrios como son: 

llirere:nín, V"!'odil:•t-'•Ci~n, exudaci6n e i::fiJ.tr::.c!cS:-i leucos.!, 

tnria '!UP.dnrínn inhibidos, asi co:n0 tf\mbi-:in J1-1 :'.'orr.mcicSn d~ f.i 
hroblastos, teji 10!3 de ~rnnulélci6r\ y sustlincia fu.ndamentnl o -

eel del t~jido conjuntivo, 
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T E R A P E U T I C A 

Debido a la acción farmacológica antiinflnmatoria y :.mtial.i

gicn, los corticosteroides se usnn en medicina ~eneral para el 

tratamiento de artritis, rcwnatismo, afecciones altl'rgicas, de,r 

matológicas, oculares y un sin número de enfermedades mt1s. 

En odontolo,:;!a estdn indicadoti en traumatismos y artritis -

de la arti culnciÓ!'l temporomand i bular, en tru stornos ;ior la se21 

sibilidad c. la proca!na, en proce?os infl:cmntorios o ulcerosos 

!'rovoc.ldos por pr6tesin totales o !F'rciales, remobihles y en

divers,1s lesio:ies orales o perior•·les como ptl'nfi'.'.,o, eritema -

mul tifor,r.o, lunus eri tr.matoso, esclerod 0 rmia 1 etc, siendo in-

cluso "º aft::;s bucales el '.'ledicamento de elección, 

En éSte tipo de alteraciones se emplea UJ1C,U~nto conteni~ndo 

triamncinolona, neo:nicina, i:;ramicidina y nistatina en vehículo 

de pl0istib.ise, 

Es conocida ror t•Jdos nosotros ln •:cci6n que re<1lizun los -

corticost~roides en l:i.s infl~·r.1aciones y !''..ibémos bmbié'n r¡ue e~ 

tas si<;:iifican un pariel i-nportunte en 111 defensa riel 0r;::r•nis:no 

ente los proce··os infecciogos. T~mbiln re,ercsentan un papel -

imrort,,nte por cu intensa acción inhibidora de la hi;irre•üa, -

vasodil<1tación 1 infiltraci6n leucocit:Jria y exudnci6n, Lógico

es ··dr.ii tir que al disminuir las defensas natnr;,le s anti in fe c-

cio:>as, se:i necesario ad:ninistrar antibióticos para proteeer -

al paciente. 

Le f1Cci6n de los corticosteroides es la si.'!~tiente: 

a) DelicitHción del foco de necrosis. Se obtiP.ne por occi6n 

antiexud:;tiva, antiedematosa r¡ue irnpide ln diapedesis y el p~i

snje dP. fibri·•6'!eno en los pri:neros momentos que luego '1Uede -

ser lisada en !'artes. Bllo determina a nivel del foco infl~<ma

torio :ma inhi bici 6n de la dilataci6n vascular, sureiendo vas.!?. 

constri cci 611 rle los ca pi lares, todo lo cual se exterioriza por 
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un blo1ueo Je la "1cr::i"ahilidad. 

b) Inhibici 6n de ].'"! cic'ltri?.• ci6n.- Se frJr:nu un tejido p 'hru:.

de col.! ~··nn riue rlific~1ltn Pl ·fo~urrollo rle l» .:;rnnul'lcidn al-

cenerarse fi brillas ;¡ fibr.:ibL,otos atrofiados t.demJs de r1u,, -! 

los canil:-q•es de r.eofor:ra•cidn A~tr1n nerturbaclos en r;1..1 cr<"ci;d!!'. 
' -

to. Todos estos hPci1os rePronden ~atisfnctoriamente a las Ji-

vnr11as teorí,•s de ln L1fla:nuci6n; 

1.- Fo:-•1nndo lli "t:iriin11 o n·~tihial ur.,niclri sa. F!ll tAr!n 3S:! ln 8-:-1 

parici6n <i<' l-l ·_ierrneabilichcl cHpilar •.. -. 

2.- Frenando los arocluctos de de~radacidn proteica desencadé-

nnntes de la infl'lmaci6n metila:ninn, teraminn, o hidroxi tript! 

"i:n !ltc. 

).- Inhibiendo la lflucotoxina, a la pirexina al factor de rr.i 

rnoci6n de ln leucositosis etc. 

4 .- Los anti bidticos y qui mi o ter« ¡iicos puerlen llegar al núcleo 

de lct infeccidn y dentruir el nrlucto. este es en Últi:na rns-

tancia el funda.11ento del Ampleo antiinflwnatorio de los 'corti

costeroides. Por ello la enfermedad tomada en su comienzo pue

de acortar su evolucidn dis:ninuir su intensidad y no dt!r lus,r 

a la formacidn de secuelas. 

Se explicaba tambi4n por eCTte a:-pecto anti inflamatorio -le. -

resistencin al empleo de los corticosteroides a las infeccio-

nes. Rusta este momento infl11maci6n era oi:16nir:10 de dcfensú.A

yudar n la inflnmaci6n era la ortodoxia en el tr«.tamiento. A -

la luz de los ht-chos exprer.ados debemos aceptar, entonces, r¡ue 

mantEner la inflamación yi: no c·nr,serW< su v:i::;encia anterior -

y que h~1 dejado de ser una rn.r,td:ija terap~utic&, 

!!e r¡uerido t1·Enscri bir 1-:Jt'ls ar,pectos porque me parecen fu.u 

dllraent:.ilc::o en l'l pr•·::ente trabajo, 

A. raíz de la i11tr::nlucc16n tle los c0rtient1teroides en la me-

dicina han tenido f!Ue ven1e sus ventajas y sus desventajas, --
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sus inclicacionee y contraindicncionea, Naturalmente visto todo 

esto b;_1jo el aspecto de ou uplicaci6n 5ei1eral, Pero en el pre

sente cn!lo no voy u ocuparme sino de su nplicaci6n t6pica en -

p!fqueñisimna dosis, ¡.;·ocurando de1no>ctrar suu benéficios y ex

celenteP reaultadoe, 

Ademtfs de la terrq1~utica complP:nr:ntaria antibi6tica los co.r 

ticoidcA pueden a~osiMrse con los si,uientes ~edicaJeutos: 

a) Jnco1·:1orHr el corticuide a la soluci6n <inest~sica• 

b) Asochr el cortic>ide «l r.ompl<>jo vitamínico C dcido as

córhico y gluc6sidos f1dvonicos o bioflavonoides,. Con este ""!t.!?. 

do hn 1 o_<;rndo Preedern1:-tn unet dif•minuci 6n del dolor, equimosis

y ede~n pooto~erntorio, 

e) Ernplenr l~• ~1Prlicaci6n rnixta corticoides antihistam!nicos 

, que ol ~~recer dn potencia a ln ncci6n entiedemntosa, 
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~.;::;nor: r¡ .; J,OS ,,·;:,"i'I ;¡)_,·,;,; •:rDF.8 A:':OJ;111'.03 h. Hl:I ,;::'l'JHJl1TJCCS -AL 

P.ID'!OXH!O llE JAJ,CIO ICP,[lr; L1i';· r::[,_F,..) :!o:: I'ATCW :JA. 

SalJr,moo nor•otJ·oo ·1UO lnR le!linll>.'E" dr, 1,. !'".1 pu ptr11den tier -

hi;•c·l'Jmic«s e inflnm•1t.1ri'"1B, I.a!l ririmcrns de f;foil tr:.tami•:>nto 

>,P.nP.r:·lm1•r.te ceden n la limpi.1?::.r• dE1 la c"vidud y u lu s~lu "-

rlic«ci 6n del eu;;cn;1to c'e zinc, !as sP.gundns en cn:nbio, !'l't'SC,!l 

tan un l'~.I.' tlrri dolorrrno •n•lfl cori11lr.jo siP.11110 r.l;::unr•s fort1u$ irr_! 

verfiibl~s. En e>Jt.oP C':"lnos en lo'.1 r¡un la nnlicnci6n de loo cor

ticn!!ter-oirleA asoci:<clne: a lo!l ~·r.tibi6ticcs y -.l ld•ir.~xido de -

cr1lcio to:n<-. '1in~ul·•r i .1p:"lrtanci'<, 

i:'n lo"' cnnos de> hi;i•,1·F·'i<1s ~· ri11lpitlfl incipiP.ntes ee puede 

emplear tsta 'll'"rlii:" ci6n clejrindo ·•ue inv•.•i.tti~nci 1m•H1 post.eri~-· 

res defin•m su p.1r.ic.le <.1cci6n c,n c<t!los de pulpitiE totales. 

Se !lfin rl~ cho 111.-:unas orinio:l•!s en contr!l dol empleo ele e:

t>-s dro¿ns en Odonl.ol•J ;íi. y !t contin\li·ci6n doy ::..lsunu.s de e :._ 

llas: 

Ln ennrric cantidad di; trob<1jnfl :n&dicos sobro la inhibici6n

de la!' infln'll"ciones 11ue C'lu!.1:tn los elucocorticoides nos lle-

v1rn R lP. conclusi6n r¡ue ef'tas sustancins connti tuyen actuulme.!} 

te uno de los ·1eclios 1 Jt' :r.•'s efic1,ces ccintri.. l;. inflnmaci6n en 

lii ii!'licru:i6r. cl!ni<"J, Jles,.u~s del de!>cubri:Pin1to"Jt. s•J :.<e;ción 

"ntirre11mntisr.ial ror Hench, r'.e:;d;,ll y Coll en 1949, ert8s sus

t::inci1'iH h:on sido eMJ'le-·di.s p'•rH el tratamiento de c:•si todas -

las er.pecies de procP,.Otl i~,fln.mat Jrios; fiebre r"umJtis1~al ª.!.:.1!. 

da, d •rm'1titis, iritis, bursitis arií CO!r.O en lns reacciones i,B 

flamntnrins nl~rBic~s. 

"Es a!'.!, IJll~ de unn m'ineri; an1loBa a los "productos miln-

grosos" modernos, los elucocor·tic')irles se han conv•.>rtido en ..; 

una panacea contra todas las inflamaciones, Ju uso es l~•rgnme21 

te extendido oin conocimiento exacto de loe mecl•nir.mos celulu.;.. 



rea conexos. Se han demoetrado al microecopio que la acci6n de 

loe glucocorticoidee contra la inflamacidn ee realiza por el -

aumento del tono vascular aaociado a la baja de la permeabHi

dad de los vaaoe y a la aupreeidn de la reacc16n inflamatoria. 

Se ha lanzado la idea que la influencia de lu cortisona sobre

el tono vascular depende de una elevaci6n del poder local de -

la catecho-amina (epinefrina), La supresi6n ulterior de la 

renccidn inflamatoria por loe corticosteroides podría estar en 

relnci6n directa con una inhibici6n de la biogánesis de la hi.J:! 

tamina fisioldgicamente movilizable, y, as! con una inhibicidn 

de blocage de la de.,carga de histamina recier.temente segregada. 

Las acciones colaterales desfavorables, aparecidas despues 

del uso clínico de loe esteroides, han llamado a una gran pru

denr.ia en su aplicaci6n en la prt~ctica médica. La terapéutica

general y prolongadH cor. los esteroides han cuusado complica-

ciones como son: 

Atrofia de las sunrarrennles, úlceras del est6mago, psico

sis hormonal, metabolismo anormal de electrdlitos, complicac.!,_o 

nea trombdlicas y destrucciones de leucocitos. 

Concluyendo: " El conocimiento de los peligros de la tera~ 

pi!utica corticosteroide ha conducido a la preparaci6n de un "" 

gran nú~ero de compuestos (corticosteroides con antihistamíni~ 

coa, antibidticoe, hidrdxido de calcio) para el empleo endod6Q 

tico." 

En procesos infecciosos y supurados como son las pulpitis

y periodontitie, es necesario como complemento indispensable -

la adminiatraci6n de antibidticoa de gran espectro que garant_! 

cen la imposibilidad de una infecci6n masiva y peliGrosa. 

En la patología pulpar de loe procesos infecciosos, exinten 

dificultarles anatómicas y V<lsculares 11ue tienen la pulpa pal,.. 

reaccionHr debidamente ante una infeccidn virulenta. 
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ror un l'ldo las rÍ!jid'ls p11:-etleo de 1··1 c<~mera pulpar y ¡:on 

duetos pulp:.:res, con la 16gicu irwxtensibilidad del tejido pul 

par, la f-'ltu de circulaci6n l·:terD.l y el :lr!':± ::;e ca.Ji i:n¡iosi

ble de lnc '!Xt1tl11tlos 1 n0 r•r-r·üten j:1.,,,s a 1, r·U1!1:l reaccionar -

como lo huria cwllr¡uier otro tejido :tl orcoinízar .·u rl f~nsa, o 

sea con dilatJci:Sn v·;::ic1llHr hip remia tisulnr,srtlida del .-

plasma. o<:inguíneo, u1.11"1rnt.1 je la presi6n 0~1m:Stic2. y ,ü¿;r:,ci6n

con dill9~1lcsis leucositnri;,, Al ser uot.1 i01ro.~ihle, al •fota-

sis s:m:;u:ínco y el edemo. actúan s:ibre l<is fib:rillas nerviosas

caus<lndo dolor, se produce1 1li:,;enerc1ciones irreversibles y fi

nalmente la 1tüpu claudic" :; "Ucur.be "in llcc;ar nunca <: orc;nnJ. 

zar una :iñer.w:da r<isi!'tencia, 

Cuando el proce'.10 infl:,·:1r"tr!rio es :isi§ptico y r~cponde u un

tr~unoi ncciientHl o a la nulpitis acuda ori~inudu en la prepa

ra~i6n de cavid3des o de m~~'lnes con fin~lidHd prot~rica, los 

elncocorticoides actú·in di srninuyendo el ede'!la !''..ll :iar, la rire-

si6n tisular, nor,11liz·•nrh l'.s c:rndicíones osm6-!;icas d~ la 

pulpa ü.liviando el tiolor peculiar de todo di~-ite ';Uf! re.::ill'n i,!! 

te1·venido tiene modificudo el umbral dolor:iso, 

También actúan de idiintica :n:,nera en pulpi Üs transicional 

e incluso en pulritís cr5nic~ p~rcial sin necroais, 

El problema surge cw:ir.do lu pulpi tis es tot·il o ;iresenta-

zonas de necrosis, en cuyo caso los corticosteroides aco::ip i':::

dos de antibi6ticos de am:ilio ª""~ctro, flueden ocacion:1lmente

aden<1s de disminuir los fen6menos reaccionarios VC<eculrtres, -

frenqr la di~pédesis y la ~roducci6n de ex~dados, mientras los 

antíbi6ticos bloquean la pene traci 6n microbiana per::ii tiendo u

na evoluci6n clínica asinto'r.ática temporal; Aun1ue por lo gen~ 

ral el proceso al no 'lUedar curudo definitivamente debe ser 

tratado endodcSncicamente en el no·nento ºP"'rtuno, 

Por otra parte no se conoce con exactitud la capacidad re-
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eidual de la pulpa tratada con corticosteroidee, para organi~ 

zar nun defensas naturales y producir la correspondiente denti 

nificaci6n. 

Desde 1954, pero especialmente en los dltimos 12 años, mu

chos investigadores han estudiado y experimentado la acci6n de 

los corticosteroides(generalmente asociados a los antibi6tico~ 

sobre las diferentes enfennedades pulparea, buscando con entu~ 

siasrno la fórmula para detener 1111 proceso infeccioso pulpar y

lo-:¡rar su ulterior cicatrización o reparación, meta anheluda y 

no ulcanzada hasta ahora en toda la historia de la endodoncia, 

Loe nu·nerosos trabajos experimentales re :lizados en los :n! 

jorea institutofJ de investigaci6n universitaria, aut6nornas y -

privadoa, se han hecho sobre dientes de animules, ratas albi-

nas principalmente, en dientes humanos que ten!an que ser ex-

trJ!dos por necesidad ~rotdsica u ortod6ncica y en terapdutica 

clínica asintencial en endodoncia, 

Debemos aclnrar que toda aseveraci6n en medicina debe ser

experirnental y no te6rica para qu~ ¡1porte el convencimiento 

sobre tal o cual caso, Mejor dicho, no debemos llegar a una 

conclusi6n sino despues de haber realizado una casuística de -

mostrativa o despues de haber practicado u1 trubajo experimen

tal, 

E1 Dr. Doliberoe, Director de la e~cuela Dental de Par!s,

cita corno ejemplo la experiencia re:!liz!ida por el Dr. Seylye -

del Canadd quien inyectó una soluci6n de f orm~lina en una pata 

de una re.ta sobreviniéndole la inflamaci6n co~ su secuela: e

dema, necrosis artritis dolorosa y fonnación de un granuloma.

Es decir que el mecanismo de defensa del organismo es en sí t,2 

.da la enfermedad, Pero si al animal de la ex:iariencia se le s2 

mete previamente a un trata~iento con corticosteroidee antes -

de inyectar la solur.i6n irritante, en luear de producirse una-
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hi11cnz6n vi nl 1Jnt,1 ;¡ t.1d1 e1 r!u:•rlr'> 11r. te.ri ,,r, ..il n1'i·nul no pre

nentr1rJ; sino u11::i reacci6n .:!nim:i local ;¡ Ain rluraci15ri. Todo

por'l•1e l;; horm"n'• iyPct;,•h ti •n,lc 11 r.,.-¡i·::Ji h•r 11; )'l'•Jli fernci~n 

rlel tPji:lo conjuntivo eji>rr.iHndo •1r;n 'lCCi·Sn ··i~ti:!.r•f1'.1~1!ltoria, 

:"e he ""r::ii tirlo mPncion'.1r la ex.rerierci:t •Jtil llr. Sylye 

la cuAl c"n"isti6 en lq úd 1inintr ·1:i6n de 'lt'. tratar:iüntn hor:".2. 

nal (dell:asonu) a .in cobayo durante tre!l d!ns ~ntc-riorea :< ln -

inyecci6n irri t·;nte, en foco necr6tico ::e h'1 ci rc1mr;cri to y no 

hn ~resentndo mayores s!nto:n•s infl!l.llatorios, En c::.:nbi1J el co

bayo o.ue no recihi5 nineun tratu•niento preorieratorio presenta

una zona infl:!:n.itoria mJs i::eneralizada, con vuso dil>1taci6n, - . 

edema e hiperemia. 

Adnptundo ;iues, esta e:x:·eriencia al cac1po pulpnr, e1.c..intr~ 

mos que ~·obre pulp.:ts lesion::d,1s 1 hiperemias, pulpitis incipie.!! 

tes o serosas la asociaci6n del corticosteroide-antibi6tico e

hidr6xido de calcio logran en primer lugar la sedación de do

lor rdpidamente una o dos horao deo.,u~s de la aplicación y en

se~do lugar lH recuperación del tejido pulpar, En efecto en

los cortes histopatol6gicoo notamos que el foco necr6tico se -

circunscribe y que los dentinohlastos proliferan volviendo to

do a ln re sti tuci6n !n teer11, 

En si, los er-tudios re;,liz«-.'or<, nos permiten n.fir:nar: 

A) C:ue tl"das lRs d6sio que e:r.nleamos de corticosteroider. -

no podemos provocilr reacciones secund:1rias. En ef~cto en c<>tln

diente empleé•re:nos fruccionel:' de milieramos o till ves un miJ i

gramo que contrH'1ta con los d6f'i fl de JO o 40 'JiJ iGrl•o.,os r¡ue -

prescriben en c,J tn tllmiento de otras doler.ci<Js, 

B) lile 111 acci6n \Jact•2ri<inrt r¡ue podría aprovechar la dism.!, 

nuci6n rle lf<s defensas está contrurreFtnda por el t'.ntibi6tico¡ 

y que el ::ir:c:•ni s:no flp rH~U!1eraciór~ tle los tejidos es eatirntllfl-

do por el hidróxido d• c~lcio, 

EfltU asociHci6n medicamentosa es efectiva en casos de hip,!!_ 
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remias y pulpitis incipientes, en heridas pulpnres, en cnries

profundas como protecci6n indirecta de la pulpa y en aleunos 

cttnos de periodontitis no ue! en cusas de pulpitis cr6nicas, -

y en procenos de~enerativoe, 

A continuRci6n presento al.~nos caAos clínicos: 

Fdad: ?3 años, Pieza dentui·it< i{o.17. Dia::;n6stico : Gan_;rena 

h1fmcdA, Corona caai destruida, Pron6atico fot:il, 

~·ratamiento,- Dada la idiosinr.r>ioiH de la "'ªciente se ~

prencribe la extr<>cci6r. dentnria, Dur·<nte lfl intervenci6n se

f!"lctura el resto coror.>•rio y los tercios cervicales de las r~ 

Ícl!s, J,u p;;ciente Ae nieea a col'1h0r11r y solicita nsresur o,;,...1 

tro rl!n pclrH d:1r t4r'.!linn ,, In intervPnci6n. 

'.1e nrocede a l" ·nlic,,ci6n del un~uento Ledermix acetonide 

de trinmcilon:1 y dimetilclortctrac:!cl1ci. y se sella co!l cernen 

to r¡uirúreico, 

Postopen1torio.- ~ los cuatro d!Hs re3resa la paciente y -

manifiPsta no h11her sufrido en lo r•hsoluto, La herida no pre-

senta inflAmAcidn. 

Co-nent< rios,- ':'odon snhemos ln secuelét r¡ue aca1-rea esta .:1-

clnse de frac:•sos. ?n el riI'f'SP.nte caso r¡ued6 a salvo la rep~lt.!!, 

ci6n 0ol dentista, 

3e~undo caso c'ínico: 

ilo·nbre.- 'lra ?3lcon. Edad: 40 niios. Pieza dentari:, No, 27 • ..,._ .. 

Dia~nóstico .- Pulr.itis serosa crdnica. 

Trnt:\miento.- Aplicación en la cBvidad rlel lPciermix. Sedi6 

el dolor a la hora, pero volvió al día si.<>uiente con igUé:l in

tensirlnd, 

Co"'.entario,- El ftirmaco no rP.r.liza su accidn en cesas de -

pul~i tis deu,enerativas to tale e, 

Tercer c~so clínico: 

Este cnso presentR carocterísticas especiales por el modo en -
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'l'J.e sE' r.rí·:·<r.to, 

:iil ::1·, 1u,,,t·-.vo Alon.:o e'."ei•t•i~ 1111 vi:· je con clt1r:1ci.~n ele un 

mes, ul)ordo d<: un hu11ue C')·1r:rcial, 

Durnnte el vi,.je el ;i~·cif!r.te refie1·e dol11re~; intennos en

la piezA r:o, .35 procedi••nclo n consultar con el Oilont61.oeo qu;; 

se encuentra & hordo, 

DIA>r:o:>TICO.- ""ulriti!" a~udu. sim¡ile. 

TratariiP.nto.- -le limpin 1 i·:~rarlf!nte la cnvined y~"' nplit·~ 

el unn;ncnto Leóermix. El fVJO::iente re.'Ores6 n. 11'1' 4A hor:i!' mani

fest'lndo '!Uf! el cnr,tlro cl .. -.l"!":•no había desaparecido. Se le a;1li 

co r·l ceTento l rl"rrr.ix y luf-•_:o se "bturo con <::l'<iu·to de Cxifo.,!! 

f>ito de Zinc. D~sr•!"s de 2.1 dí:in el 'coso purece definitivarn~1i

te ctir•1do, 

co·;:;¡:•i'tt!UO.- Este c&so !l">fl p«rni te niafi rmar 'llle el fi1rmH

co est11 indic&do en nulpitiP inciriente y ru,.de utiliznrne C.2 

mo terr1rii!utic11 de e:ier~encin, .. 
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USO Y liPI.!CACION DE LED3fl/,:IX. 

Aleunos autores hacen mención especial del r.edermix ( Led,ir 

le) producto patentado ~uc es ~resentado en forma de pasta. L~ 

dermix A y en forma de crema Ledermix B, con la sieuiente com

posición. 

Ledermix".A ( pasta) Triamncinolona al 1%, 'demetilclortetr_!! 

ci clina. c1Hcioa al 31> en un vehículo de cror:i« hidrosoluble. 

Ledermix B (comento) polvo.triamcinolona o.67%, de metil ,_ 

clortetraciclina al· 2 % con óxido de zinc, Mlsamo del canadá, 

resina colofonia e hidróxido de caleio. 

Líquido: eu~enol y Hceite de prementina rectificado. 

Se han publicado varios tr&bujos experimentando ledermix, -

con las si31liente8 conclu'Jiones: 

a) En protección indirecth pulpar, donde amplias zonas de -

dentina están expuestas, el ledermix reduce la sensibilidad 

t~rmica sin menos cabo de la vitalidad pulpar. 

b) En exposiciones pulpares y en pulpitis reversibles (tra

tables), el le<lerrnh: alivia el clolor en muchos caeos, pero en

pulpitis irreversibles, purulentas, con necrosis parciales o

totales, es mucho menos efectivo. 

e} Bn periodontitie, el ledcrmix alivia el dolor periodon-

tal pero en ningf.¡ri· caso puede sustituir a la terapia habitual 

o de rutina. 

r.ran cantidad de publicaciones han afirmado que el Ledermix 

al ieual que las asociaciones corticoateroidea- antibi6ticos -

proclucen uli vio del dolor en cual11uier tipo de lesión pulpar,

especialmente en procesos reversibles. 
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TRABAJOS Y TECNI!1AS REALIZADOS CON BL USO DB LOS CORf! 

COSTBROIDBS HASTA HOY, 

Bn 1954 Wofaohn, experimentd la accicSn de la· hidrocorti

atDa: en la periodonti tie apical aguda.Dos af'los mao tarde el

Dr Blitzer poblicd un trabajo eobre el uso en endodoncia de -

hidrocortieona, con hialuronidaaa y antibicSticos, 

Pry et al, pQblicaron en 1960 interesantes estudios eobr.!!. 

43 dientes con caries profunda o pulpa expuesta, a loe que 8"" 

plicaron meticortelona prednisolona en polvo, paraclorofenol

alcanforado y creeatina logrando en todos los caeos eliminar

e! dolor y controlar las pulpas vivas pasados 4 meses. 

Feinchneider en 1961, experirnentd sobre dientes con pulpa.

expuesta y cen amputacidn vital o pulpotom!a, en loe que col,2 

caba 4 capae de loa siguientes medicamentos! 

A) Una pasta de Neo- Cortef Upjohn al 1.5 ~ en euepensidn 

hidroeoluble de neomicina y bacitracina, 

B) Hidrdxido dt cdlcio 

C) Oxido de zinc-eugenol. 

D) Cemento de oxitoefato de zinc, 

De esta manera ee hac!a una accidn antibacteriana por los 

antibidticoe, se reduc!a el dolor y la 
0

1nfiamacidn por la hi<i• 

drocortisona, se inhibian las bacterias aciddfilas y se esti

mulaba la formacidn de una barrera de naodentina por el hidri 

xido de cdlcio, ee colocaba un medio eetlril de proteccidn m.!. 

diente el eugenato de zinc y finalmente se hac!a un sellado -

hermitico y resistente con Al cemento de oxifosfatc1 de zinc. 

Pasados seis mesas, edlo tubo en caso de mortificacidn,pulpar 

entre 80 caeos tratados. 

Moeteller en 19b2, prdctico en 762 dientes con sensibili

dad tdrmica el uso de una pasta conteniendo prednisolona al :11' 
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con paraclorofenol, creAotina y ulcanfor aplicando la pastú en 

la envidad o en el muflón, lo.~rondo que deaapareciera la sen 

sibilidad con un fracaso en dos piezas dentales. 

Dachi en 1964 demostró la ef11cti vidad de la prednisolona -

disminuyendo las sensuciones dolorosas de origen tt!rmico, sien 

do todavía mds efectiva colocando qespués de su aplicacidn boz 

niz de copal. 

Schrocder en 1966 demostró 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 formacidn -

de puente de dentina. 

Piare- Donno y Baume al experimentar con Ledermix e hidró

xido de cAlcio no encu~ntran correlacidn entre los rePultados

cl!nicos e hiAtopatolóeicos obtenidos, pues aunque los s!nto-

mas dolorosas se alivian de manera espectacular no se produce

la curacidn histopatoldgica, insistiendo en que la adición de

hidróxido de cálcio no restablRce la detención de la dctltino-

génesis, 

Finalmente Baume y Piore- Donno en 1968 presentüron en la

IV Conferencia de Filadelfia los resultados ~ue sobre 242 dien 

tes han obtenido desde 1960 recordando la ioportancia de la d~ 

sis y tiempo de aplicación del corticosteroide y llegando a 

las mismas conclusiones a las que llegó la cesa redonda eobre

corticonteroides que tubo lu~ar en el conereso de Paria de la

P .D.I. de 1967 recomendando el uso de corticosteroidea en ter,!! 

pia endodóncica en loa siguientes cssosr 

1.- Para el tratamie11to de lesiones reversibles pulpares,

expuestas o no, en dientes temporales {clase II), 

2.- Como medicación temporal en lesiones pulpares doloro-:.

saa pero reversibles de pulpas no expueetas,en dientes perma-

nentes { clase II). 
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3.- Para el tratamiento !laliativo de ur.'.{encia de procesos pul

pares irrevursibles o no tr,it'lblea, en dientou permanentes, n

los cuale!J se les instituirll la correopondi"Orc';e terapi'i de ·bi.!?, 

pulpectomin total y obturaci6n de conductos.(Clnse III). 

4.- En lR prevonci6n de exuccrvuciones o brotes u¿;udos de die.n 

tes C)!l ;iulpa necr6tica j' •2n :1erfr·raciones ra·.IL::ulo;res •1ccideJl 

tales (claoe IV), 

Siendo cont.!"Ünc!ieado el "so de los corticosteroides como

medicaci 6!1 ;:ic>rmanente en ar¡ul'l los jientes con :iulpa ex¡iuesta,

cuya pulp~~ deseamos conscrVtir. 
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~ o r: e L r 1 J o u E s 
La 11ecro;,•.ilriect.J::1fu total P.G um: t•knicc. 'lua hn nido ur¡ada 

ht•ce b:1::tr:nt"s d~c·1t!rs, ne cm)'lea unic:amente en ~ leunos ru:!Gcs

euroreos y un ct 1 sos muy axcepciom:les (¡mci entes con enfern:<J!l:-¡.¡,. 

des hemorrn,;íp··ras, endocrinas o con fobin ¡i lo inyeccidn)en -

loe pnír111A ib·:roamel'icanoe, dendo casi desconocido en lo~ Est.!!, 

dos TJ!lidoe, 

(:uando 111 donis y técnica de 8.plicAci6n clel fJ'.r:,uco <lec.vi~ 

taliz.R.nte es correcta, su : .. rilic:!cidn es corriente:nar.te indolora 

y no crea prohlemas· inmediAtos o medi:1tos, 31 uso de er.tri t(cnl. 

en (!l'ecro;>"l~crt'.l"lía total) debe permitirAe oca<:inn?.lC'erJte 1 :;el!:, 

ci~s el tri 0Sxido de arsénico no debe faltar en el <l?'l!lame11t;i1·ium

de un rle11tist:1, 

Concluyendo: 

La df'!!'Viblizacidn con tridxido de ars~nico es una te!"apc~ 

tica correcta, 'lue se utiliza en;'ecialmente en s.11ucllos cr.sot> -

'}Ue re'l•JiPran <le una terap.!uticH urgente, ;,• un alivio del aolor 

in::1e1'ir,to. 

En cu•,nto a los cnrtie'.l~t.er·oides, se ha eccrito b::i:::to.nte 

sobre ellos y su <tplicrici6n Al., Odor.tolog!a, nde::-,~e debo mencio

nar el Gr11n esfuerzo '1Ue hnn hecto los difc-rentes ecpeci:1li5tns 

111 :10,-t!'rlr la acci6n "nti inflf!mhtnria que ejercer. sobre la !'ul

pn los corticastcroides, '>e h<m obtenido mejores rest:l ti1dos 

al cor binar un r:oriti" 1$ter,.,irle c.11: un nnti b16t ieo rJe : rr.;il i·? e11-

pe ctro e hidr6xiao de calcio. 

Esto nos per:nite evaluar la :~odicacidn cortic:oneroidi.< co

rno un recurso de erRn w1lor terap!!utico cor¡io calm<mte y :inlinti 

vo en las :il:;ias dentinnleu, pulpdres o ··cri·)donble11 de origen 

a!Jicril, facilitando as! la terupi'1 de rutina er. GU momento opo,r 

tune, 

Bn cr,Ms ele ¡mlpitis irreversibles, es 11con8ejable enpler-· 

los con prudoncia extrema en pulpitis dolorosas y s6lo como te-
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rapia paliativa en espera de la biopulpectomfa total. 

En conclusi6n, los c0rticosteroides se deberan emplear en

loe siguientes casos1 

a) Como tratamiento definitivo de pulpitis reversibles en~ .... 

dientes temporales. 

b) Como cura temporal de pulpas reversibles, no expuestas pe

ro dolorosas en dientes permanentes. 

c) Como cura paliativa en pulpas irreversibles en dientes pe_! 

manentes, la cual irá seguida del tratamiento de conductos (puJ. 

pectom!a total) lo más pronto posible. 

d) Corno medicación preventiva y de brotes aeudos en los dien

tes con pulpa necr6tica y en las perforaciones accidentales ra

dicul'lres. 

La contraindicación de estos ser~ pues, la rr.edicaci6n de -

corticosteroides en contacto permanente con la pulpa expuesta -

cuyct vitalidad deseamos con~ervar, 

3n cuanto a las reacciones secundarias que los corticoste

roides puedan ocacionar, no existe nin.:;iin problema, ya que se -

ha comprobado que en nuestra materia, (Endodoncia) la medicacicb 

corticosteroide es aplicada localmente y en mínimas ~ .tidndes, 

y n'1 c-•1cede as! en la prdctica :~~dica,pues la administraci6n de 

estos r¡ue se lleva ·acabo por v!2. pnrenteral u oral . son d6sis 

mucho m~s elevadas, ya que se utilizan por lo eeneral en enfer

medades graves metabólicas, 

Los antibi6ticos son muy indispensables, sobre todo los de 

amplio espectro pues nos sirven para evitar bacteremias peligr2 

sas que se pueden ocacionar al aplicar los corticoides, sobre -

pulpas infectadas. 

A contir.unción doy una lista de laa pastas que pueden em

ple~rse en la clínica a~itencial, y que vier.en preparudas con -

ambos fármacos: 
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1.- Ledcr:nix 

2,- .~reSo!Jhene (3eptodnrt) 1;ortiene dexa:1etasona, varios-

nr.tistipt i cos (hexac1.1rofeno, ¡ia:raclorofenol, y timol) es compa

tible con los antibidticos y se pu~de usar solo o en ·1cdicaci:5n 

Mixta, 

J.- Pulriomixine (se;itodont), _nasta conteniendo dexa::ietnx.-.... 

na, framycetina y poli~ixinn 3, esta indicudu en l~si~nes de 

dentinn profm:da, pulpa y r·~ri.1dJnto. 

4.- Septomixine (Septo~Jnt), continne, dexP~et~scna, noli

míxína TJ tirotrícina, nP.n·1ieina :l un fun3icída, esta indicr..da -

. e:-J g~n.~rcnas puln:.ires, nbceso -i.lvr:olar a.:;udo etc, 

5 .-Endomethasonc y ~rer:onate mou (3ept~c::mt) son cementos

prtra lH obturuci6n de c·J!1ductos y co?1tienen, dexanctnsor:n e in

greeiP.ntes habituales, 

Es ri e ce r:::rio tener un r:ri teri o pnr ::iedio del cual scpamos

llev::i.r <ic<tbo u:1 adecuado db¿;n~stico para poder realiZ9r Ull -

buen tratamiento, seleccionando la pasta adecucda pnra c<·da ca

so y lo '.1E•s i·~!'ortante recordar que es '.ll1a ter:.,,.!utica con va

lor !1·"'-liativo y c&lnmnte y que po:r lo bnto no· sub~tituye al -

tr•tt~1r.iiento endorl6ncico en easos de pulpas irreve~·siblcs y ne

cr6ticas. 

';e reco·cie:'.da usar esta tc:r. 'li!lutica pal in ti va de la !'ÍC'Ü!!: 

t~ ::ir-ne ro: 

Uti l i z:-;:r el c'lrticooteroide TJezcl;;do con tetruciclina ;; --

9c1r,!·· fic·i'·1 ~ ;i~o, !! despues, los riatentados Pul!Jor.iixinc y Sep

tor.iixine, Y" r.e:i :"1los 0 cor:ibir!«dos cor. antis<f,,ticos (p:crr.clor,2_ 

fenol) para tl~rles ¡:¡ayor fluidez y nenetraci6n, 

En cnso d11 ~ne ~·'n r.eces:•rh lle¿;nr nl ~ 0,ic'º• se :'ucde ut,i 

liza:r '..\: lé!'!tnln •) · 11nt<'s c!c n:•;iel absorbentes, 

.. si !'lle~, l: ·~ec)ic.:ci~n tcm:,o:ral en las :iul;Jitis,c,,n estos 

f:1rrncos,es d(} :~rr1~ ·:·ud0 y :>l ::iir•:no tiempo 'lile alivia el do-
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lor, :1yuda n la noble tarea de llalvar muchas niezas dentales. 

nues ncrmite en lapso mas o menos largo realizar la interven

ción Andod6ncica, 
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