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JNTROOUCC ION 

Resulta importante dar un verdadero valer a la esterili•ación de Jos 

conductos radiculares, ya que a partir de este ccmcupto coin1enza el 

&urgimiento de una innumerable cantidc.'d de antis-.~ptic.oo:. y pc:\sti\s 

medicada~ existentes en el mercado, listas par~ la de~1niecc16n y 

obturación de los conductos radiculares. De la mismia manef"ia 5e han 

realizado e~tudios de investigación sobre tos diferent~s fármacos 

e>elstentes. 

Sin embargo, es triste observar la gran cantidad de pro~es1onales 

que desconocen la existencia y por ende el uso de 'sto~, y m~s 

penoso a•)n es el empleo indiscriminado, que puede llegar L\ prc·d ... 1cir 

efectos irreversibles en los teJidos bucales. 

Como he mencionado antes. e}:isten estudios de investigación en los 

cuales podemos apoyar-nos y tomar la decisión más acert¿,dc. ·1 efica= 

para cada caso en pi'lr-ti cul ar, es aqui en donde el Ci r-u;ario : 1ent i sta 

debe hace!"" uso de S\.I critel""io y conocimientos para poder re.:.li;:¿tr Lm 

tratamiento adecuado. 

Es necesario y decisivo hacer conciencia sobr-e la import~ncia de la 

esteri l i zaci 6n de 1 os condL•ctos l""adicul ares y ob~e,-var Q\.h? en :'r1'...1chos 

casos es más e-licaz e~:traer lo nocivo de adentro del cor1d1..tct::i y no 

la introducción indiscriminada de mt::chcam(?nt9s; de 1-?. mis.-:-a manef"a 

es cierto que hay ocasiones en QU~ es l'.ltil y necesi:u--ia l.in~ 

térap~utica ñntiséptica pc:1ra alc.an;:.:.f" el ~:~ita en &l tratamiento .• 

La inquietud que me motivó a el abo!""ar es tri tesis es la de cr~ar un 

poco de conciencia e interés sobre el empleo de los antis~pticcs y 

pastas medi Ci'.das; exponiendo de los más \.\ti l i;: ado~ S\..~ ac:ci tn 

principal, combinaci~mes con otros medicamentos cr-2'.ando fér-ir1L1las 

magistr-ales, dando a conocer algunos mP.dic.amentos nuevo5 e:-. el 

mercado y facilitando el nombro comer-cial. 

Todo ello encaminado al logro de un tr atamiento adecuado de;"'ltl""o la 

pr~ctica endodóntic~. 
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CAPITULO I 

Ffrm~cologia y Tr.rL\p~utica dr. los Ant.is~ptic:os. 

Es realmente interesante el desarrollo de i·a era aseµcia-anti~epcia 

én t1edicina y Odontologia. que comenzó alr.P.dedor de 1065. Es 

l~portantc recordar la definición de los procedimientos que tienen 

por objeto evitar la c.ontaminaciOn por lo!' microorgan1smos. 

- As;epciat se le llama así al procedimiento encaminado a \?'litar la 

introducción de microorganismos E-O un material u organ1smo. 

- Antisepcia: es el m~todo que se propone evitar el desarrollo de 

los niic.robios o tf""ata de destruir a los mismos. 

- Desinfi::occ:iOn: es la acción de destruir a los microorg?.riismos o 

evitar su desarr-ol lo. 

- Es.terilización: es un proceso mediante el cual se dastruyen o 

matan todos los gérmenes contenidos en Lln objeto o lugar. 

La esterili:zi1Ci6n en endodoncia es L1na necesidad ClLlirúrgica, pal""a 

evitar la contaminaci6n de la cavidad pulpair y la de los cor.duetos 

radiculares. 

En cuanto al método o procedí mi en to que debe ·uti 1 i =ar· se por St'.i-f" má.s. 

eficaz aún existe controversia, sin embargo, puede Lttili=El.rse 

confi rdamente cual quí era de ellos, ya que ésto aunado a L1na :>u.E-na 

ttcnicC\ biomecánica, dá como re~ultado un tratamiento e.fica;:., 

obteniendo de esta m"'nerc. la e=terili:=aci6n completen de nua::.ros 

conductos radiculares. 

Por cuanto las bacterias son,los agentes etiológicos principales de 

las enfermedades pul pares y peri apicales durante e! tratami ente 

cndodóntico, es necesario en ocasiones recurrir a agentes 

antisépticos y antib~cterianos para controlar la infección. La 

ffledicación del conducto es uno de los puntales de li1. triada 

endodóntica.: limpiezn, esterilización <saneamiento> y obtllr~ci 6n del 

conducto ra.dicul ar. 
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Dc~de el punto de vista prActico las b~cleria~ pu~dcn ser 

controladas y eliminadas de los conductos enfurmos de dos maneras& 

con la eliminación de restos org~ntcos, lavado Ddccuado durahle el 

trabajo biomecAnico y con ln desinfección 111ediante la medicación del 

conducto. 

Algunos autores• han comprobado medi antt:~ es tu.di os, que el orotJl ema de 

la desinfección en su aspecto más amplio~ abare.a la naturc,l e=: f1. dP. la 

infección, la5 propiedades dQl antiséptico y la reacción de los 

tejidos o del org¿mismo ante el agente desinfectante. 

La desinfección de los condLIC.to~ y sus efectos sobre tejidos 

perfapicales puede sintetizarse así: 

A> Mi croorgani ~mas: 

- Especies bac~erianas 

- Formos bacterianas 

lll Anti séptico: 

- Composición quimica 

.- Disolvente o vehículo 

- 'Concentraci On 

- Tiempo de acción 

Contacto eón el materi .;l infectado 

- Penetración 

CI Organismo• 

- Irritación del tejido. 

- Cicatri%ación de los tejidos. 

• Grossman, Appleton, Davis. 
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A>' Hlcroor¡¡anisft!05 

- Egpeci es bactert anas1 los microorg•ni smos que se encuentran en Jos 

conductos radiculares de dientes despulpados pertenecen 

oeneral mente al grupo de los estreptococos-estaf i 1 oc oc o~; 1 os 

ant.isfpticos no especificas más comunmente usados contra estos 

mJcroorganismos son el paramonoclorofenol alcanforBdo y 1 a 

cresa.tina. 

Formas bacterianas: los microorganismos se pueden enccmtrar ¿.n 

forma vegetativa o esporulada, s.iendo e~ta última la más 

resistente a la acción tóxica de los agentes quimicos. E:ri lo: 

conductos rara vez se encuentran mi croorgani s¡r.os esporogé·r.1 ::os lo 

cual simplifica la esterilización. 

B> Anti sl!pti c:o 

- Composición química: Ja acción antibac:teriaria de un ag;;-,te ::¡uimico 

depende de su capacidad para combinarse con los componc-nt'i?:;; de las 

c~lulas bacterianas. formando una sustancia inerte inco.'l"lpC1t1hle 

con la vida de los microorganismos. Por otra pa.rt'é la efE:-ctividad 

dependerá de su fór"mUla qui:nica, a veces de algL1no de s•-is 

radicales engarzados en ~tn lugar u otro de 5us cadenas ai. iiáticas 

o n~cleos cíclicos, triplifica el efecto del antisO~tico 

haciéndolo más activo. 

- Di sol vente o vehicul 01 el di sol vente puede ~tenuar 1 e n::c: ~n 

irrit~nta de un medicamento, ser sin~rgico con ~l ~ incl~~O 

potencialb~arlo. Un ejemplo tipico de lo ante;; mencionado es el 

alcanfor mezclado con el paracloroienol. 

- Concentrac:i ón: por regla general cuanto mayor sea la conc:~r.trac i ón 

del agente qui mi ca en el di sol vente, tanto mayor sert1 su ii•:ci 6n 

desinfectante. Sin embargo e>:iste una c:oncr.ntr"'ación máxima~ mas 

all&\ de la cual el aumento de la c:oncentrc.c:iGn no prodL1cirá un 

aumento proporcional de la acción antíbacteriana. Por. otra ;:ir:trte 

cuanto mayor sea la concentración, mayor será SLl acción irritante. 
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Ha $ido demo6trado que muchos fármacos que se usaban antr.s a altas 

concentraciones &en t91.lalmente efectivos y mucho menos to~:icos a 

Menor concentraciOn como ha ocurrido con el clorofenol, el 

form~ldehldo y el hipoclorito de sodio. 

Tic~po de •cci6n: el proceso de esterilización es proGresivo. es 

decir• que en un lapso de tiempo se destruye LHl númer-o de g ~r-menes 

que puede ser escaso y si el tiempo se pral onga se destr1.\ye un 

nOmero mayor de germenes; hasta que no sobreviv~n más 

l\icroor9anisrr1os. Además la estabilidad química de un anti:=:éptico 

en el medio donde actóa y durar1te el lapso en el que se to sella, 

debe tener como resultan te mantener en todo momento su e.f l ~ aci a y 

actividad aún en presencia de ~angre, i:>lasma o e>:udaUos de 

cualquier g~nero. Algunos antisépticos como el fenol q1..0 E· se 

combinan i'Acilmente dej.:.n de actuar como lo que son, en p·:ico 

tiempo y ante la menor dificultad, sin embargo otros .::arr10 el timol 

que a pesar de ser un antis~ptico d~bil tiene una estabilid.:-d 

quilf1i ca sorprendente, pu di (.r,doscl e encontrar meses y al.°m añ::is 

después de haberlo sellado. 

- Contacto de los antis~pticos con el material inf2ctado: ~?ra o~e 

los agentes químicos ejerzan su acción como desiniecti\nt.t.-s deber. 

estar en contacto intimo con los. microorganis.mo::. este cc.-··.r.a.:t.:i 

depende con frecuencia de la tensión superficial* del a~~nte 

químico en solución. C1.lanto más o~ja la tensiór1 SL\pe~ii=ii'l ~ mi\yor 

será el contacto con los desinfectantes, y tendr&11 mt,:; cpcrtur.idi1d 

de ponerse en contacto ínt.imo e.en la :ona infectada ·:.i le1 

superficie es lisa y no presenta hendid1.1ra'i'. r,1 gr1eta.s. lo cual se 

puede 1 ogra.r con una correcta i nstr-urr.entaci ón bi ornecárd ci? .. · 

- Penetración: la capacidad de penetración a trav~s de los túDulos 

dentinarios y la deo lograr mayor permef.bilidad de lc:i. dc:nt.in~ para 

los 4Armacos a utilizar, es .factor a consider·Br er. la ant1~epci?, 

en espec.ial aque-llos dientes con pulpa necr6tica y ft.\erte 

inf:ecci6n dentinaria. Es conveniente recorc:!ar q1.le la dentina 

apical es menos permeable. 

t Resistencia a la di~gregaci6n de la capa SL1per.ficial de un 

liquido 1 debido a Jas ~uer:as de cohesión. 
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A continuación se citarán algunos estudios reali::adoG por difert.'ntes 

autores** acerca de la permeabilidad dentinaria para los 

antisépticos mAs utilizados en la pr.lctica endodOntica. 

6e utilizó el método bacteriológico de insertar .<\pie.es dt-ntarios 

previl\mente medicados y con el foramen apical sellado con C:chlit. en 

un ~edio de agar-sangre inoculado con una cepa de estreptococo~. 

El resultado se evaluó mediante zonas de ir1hibic:ión logr;,d;.i=. en las 

placas de agar-sangre, con el hal 1 a.:go de que el f ormacresol y la 

penicilina G tuvieron mayores ;onas de inhibición qut-:.· el 

paramonoclorofenol alcanforado: lo qLte demuestr-a oi..1c~ est~ Ultimo 

flir.mac:o penetra menos a través del tercio apical. 

El hecho de que se hayan encontrado .:onas de in~1ibici6n ~n la plé-!ca 

a\ln con el foramen apical sellado, se debe a que e>:i~ten. 

ramificaciones laterales o bien por los tl1b:.1los deritiniffio~. 

Sigue estando en discusión el tipo de medicación que resulte.' mojor 

para el diente. TOl':'lñndo una po~~ición selectiva se hace adml tir que 

la gran mayoría prefiere la medicación anti-tA•pt.ica, sin de;..:ir· de 

considerar que la antibiótica eli:t efectiva siempr€.· y cuando ·;JXistan 

las indicaciones pr~cisas. 

C) Organismo 

- trri taci ón de los te ji dos: la desinfección er1 cuanto él la 

esterilización ;;e refiere, es siempre compleja ya que e;.\ ra acción 

t6>eicñ del desinfectante sobre los gérlf1enes se contrapori=-· igual 

acción i;obre el organismo. Es i mpor-tante tomar en cuenta q~1~, 

cuando se trata de desinfección debemos mantener la ir.tE;>gridad de 

los teJ.idos. La influencia tóxica de los agentE-s químico;;. ;.obre 

los microorganismos, debe moderars2 para ha~erla ~ompatihle con 

los tejidos vivos sin causar irritación ni des:;trL1cciór,. 

ttMartin, La sal a de Fernández y Mi chancwicz e 1965). 
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- P.011.11· .. ,ció11 Jo Joc.; lcJldni:.: lu-z dL-~inf1.!ct.anliJ~ flf.• iJ1.•l11.•r1 m1l•Jtpacr.,

lt1 rr.fti'1raciór1 de.• loe;. detñ·f>-=- c.:1u·::.~11t1s p,_,,. 1Lt i11f~rril1nt \.:1 

rr.p.i,- .. ,ción do lo:; leJiúo~ e~ e~Hr11:i"'l1nc-r1tP. '·" 111i:.111,1, yA ;~.- ~n 

una t1c:rid" at..i~rl.:., 'Id~•• lo-::. lc.·Jido:. pt:.ori..:-tpit:. • .,tv:; t:11 ~•tntJ···~ 

..:a:.os se re-.\li.:"' por µr·olifur .. lcióri \..t::olul .. u. llLJ oh~l~nl..:, t.:'l 

1tn1plco d~ ar1li ct.-~t.1 cos ~~ uno r1c..rnu:1 nec.rts~1r 1 .:1 µ.otr ... nt.:tflLt.:ric:t "'"' 

ambicnle hosti 1 "' lu::. gt-r·mene-::. .. 

- Ser i.\cli·10 sobre Lo1.k.1;.. los ini.t:.r~c...arg..:01i:...1no~ 

R'-1pidt=.! e11 1;. acci 611 itr1li ;;;é~ l.i c..:1 

- C. .. -\p .. u.:ii.L~d Je µeni.:lf .:ici úri 

- Ser efc:c.:llvü e11 pre~encic.1 tl~ 111~,leri.t ot·g~11dc~1 

- No d.!ñ'cu- lu~ l~Jido~ periapi..:alt:"-;. (lolcr· .. \nt:.i .... lr·ar1iiet¡JÍ'-.~:) 

- Ue.t t..."1t1bi :.ir l u ce.tlúrt•c.i 6r1 d(•\ úi e:11l~ 

- 5cw e~lal.Jla q1.ti111ic .. 11t1e11lt:" 

- Ho ler1ci- c...les1· rd •:u:1bCJr t.JC!;;.:i"J'-aú~blE: 

- Ser e..:onólnictJ '/ de:- fitc..il c:1t.Jquis.&1...i6r1. 

Los. a1,1lis~¡:Jlicu;. deli~rf.tn ser ulili.:..'"'Uo~ er1 1::1:: 1111..'JO•'i.:'!. c.ur1dic,;011t:.·::. 

J.lc"f"a t.IUC? :=.o .. ,n efiC.:lCt.::.:z, Q!:: dc:-cir, dc.-~pLnL:. Út:.:' \.!li1nir1.4 r· ~:el -f...•.11.h.1._to 

lo:. re::~lw::. pul~.:.rt;;. i'1t.:1..r.ll1i;u;.;. 1..:i E.::~1..td ... 1úas, l1 .. '1l.J1::r i1mpl i !1tk• ., .•l i ==ü.JO 

sus par.~d~:. ~ jn·iy.adl.J con:ci~nlc~menle· \pl:.:t:.• ~ lu m~nciu:1,1dw 

C111leriorn1t:r1le .:ubrr:.· S\.t c•feclivitl.:.•d, ~1ún· en pre~l"l1Ci.01 J,, nr.,~•-·1 ¡L, 

0 \lrg:.nica); Jt.!' t:st .. l Hldru:r·.:i 5E: ~:il.:\r ... !111 lÓ,. ll.:.\1?1.o,d1..·~ t?'~µ,;;.cic~ ·=•t.l1..:r""lt.•Z 

o ~or1c:i;.. lin1ila11lt:;., qui: ~or1 ·1crd::;c.Jc..-1-o~ µetr'Ct¡'.Jelc.i:; ·Ji: i11f1.·i.:1.".ió•·, .,. vr• 

c.n:.;¡sion~z. difii.:.ilt?: J.? el'inu11ar-. 

Los f Arme.ca;,; dt1li sl-p ti cus 1...•mpl l:4itúCJ_, l:'rt enc.lwúur1c.i ~ ~·t:.orler1..:1_.;o.·1 _ ... lo::. 

eJrupo:.: fcnólii;os, hc:1loyon3du:. • .:.1t:.l;.'ib::s e5lfí11...iali:~ / ·.ol.!11.ll"-···~ 

0)::1 di.\nte~ 1 f t.:irmol c.dw~· 'l co111p~u~slu:i det an.t.ioi tJ CLtall.:t-r1¿tr i. c.;. 

Cada f~rm"'co "1ntisé..,ti1:.o tleooe 5Lt5 proj..de.Jadcs pc.i:.i li ·1a:. 

(equivc.lcnc.i.a ar1liséptica, eslc\t.til.ic.Jacl 'f tt.1ler<.t11ci~:. y "rit::g~l.vlt~ 

Urritantes ory""nii.:os, ine;::.ldUil.idad, ~tc.i I r-e~ulta úifj.;i 1 

rE-cei1t1er1d:.1.r ur1ws. 'i coru.Jt:nar otrcd. si'' ar1l~:.. hC\c~1· l.\n t.::1 :,,mc.11 oL ..ic·li .. ·o 

del caso el iriit.:o q1.le haya quo r~~ol ... er· ·1 LOn$ider .. 1r ::.'ual e~ l ~' 1ntoJOr 

indica.cióf1 leraJH~utici:i. Hoy en día, por lo m<!no.:. t:ndslE: ~t.\.11...·rc.Jo 
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universal en quC ló importuntc es lo qun ¡¡e elimifla del cond1..1clo. 

1.- AtHISEPTlCOS PERTENECIENTES AL GRUPO FE14DLICD 

A> Paraclorofr.nol: introducido en la te,.ap~1..1tica P.ndodóntic .. "l por 

•lalkhoff en 1891, es hoy día el antiséptico tópico mJ.s t1sadc en 

conductoterapi.:i. Su Actividad antiséptica r.striba en su f1.1nc16n 

fenOlica y en el iOn cloro que en posición para, es liberado 

lentl\mente. Esta doble función anlist-ptici, y el hecho da ser 

sin~rgico con otros antisépticos y aún antibióticos, le hac~ 

participar en muchas f6rmulas magistrale~. Se p1..:ede utilizar puro y 

i\SÍ es presentado por alguna!i casas comercialtr.·s <Moyc:o}, eier·o 

corrientemente se mezcla con el alcnnfor el cuál además de ser·vir 

co1no veh~culo, disminuye la ligera .:1C:Ci0n if•r-ité\nt~ o cáust1c~ dtol 

paraclorofenol. Aunque son dos cc.mpuestos c:ristalt:-ios, cuar.:l.::i se

trituran jLmtos forman un Ji q .. li. do acE·i to!:~ de =olor ~mnar '/ de olor 

caracter!stico a. alcanfor, reciben entonces .:Jl nombre de 

paracl orofenol al c¡.inforado. La proporción a91-m:i mada ~s ;ie dos 

partes de parC\.clorofanol por tres dG alcanfor. Aunque: t1lgur1os 

autores* a'f i rman que lo!: endodon~i st¿..:. empl eiin el -='ladas 

concentraciones de paracloroTenol innecesaria$ pa,-a lograr l=. acción 

terapécuti ce des~i\da. Se real>= .:1rcn eo:.tudi os sobr~ lo ante!: 

mencionado y se c:oncl .. Lyó que ;:e pueden lograr las dosis ter-.:-:iéuticas 

adecuadas con el paracl orofenol en 5oluci ón a.:uc·~;.\ ~l 2 Y.. p~n!?:ra 

más y se di-funde más en la dentin~; micntras·que i:::-1 pc.\raclc:"'"::.fc:nol 

al
0

canforado tiene una penetraci 6n media. 

Hay quicneú piensan que su acción es negi:,fiva, debido al rio::-;;¡Jo que 

existe cur1ndo ¿\} formarse: gL!.~cs emanados dal t;}oro~F-nol p1..1ec.an 

impulsar los restos necróticos trans.;1.pici,.lmente, provocando 

periodontitis o reagudizar procesos infecciosos cr-6nic:os. U<:a 

desventaja del clorofenol en solL1ción acuosa eii q1..le sr. puede inhibir 

5U efectividad en presencia de materiél orgánica.: pero es E-stable en 

contacto con st.lero salino y saliva. 

* Harri son y Hadoni a; Kawhara y .col s; T ayl,or y col s. 
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A continuación Se menc.ionar~n algunos i\nti•~pt.icos dispontbJm~ rn el 

comercio¡ en cuya fórm\.tl.:t, t.>l P•racloro4ono1 puede encontrarst> puro 

o ccmbi niindose con otros anti s.fpti..cos potencial i ZC\ndo de esta n1aner• 

liU efecto. 

A, l ZETf'.ICLOROFErWL: 

Producto cuya. formulaci On (para.el orofenol l perR-..i te desí n<fect.:\r 

p.erfecta11112:nte y en corto plazo un conducto o conductas radicu'l ares 

tratados, 

Prop! edades: 

Antiséptica, analgésica y quelante <coagulación de proteínas). 

Instrucciones de uso; 

Sature una punta de papel con el medici'lmento y llévelo al co:-iducto 

r~dicular previamente lavado, ensanchado 1 etc; colocando 

po5teri ormente una obturac:i ór1 terripcral,. En vi si tas po~ter-i c~es de-1 

paciente1 es conveniente hacer pruebas endodOnticas µ~r~ s~~er si la 

desinfección ha sido completa. En caso nec:esa,..io, ;::e pt.11:-de ~.plic~r 

de nuevo el antis~ptico 1 ya q\Je no ocasiona irritación sevo:;r-a sobrE: 

el tejido parodontal. 

A.2 'ZETACLOROFEMOL ALCANFORADO• 

Es un producto similar al anterior 1 pero adicionado de alc:ilr,for para 

lograr un~ acción de re.fuer::o y dísmi.nuir al mi~mo tiempo l .a 

irri tac::i ón .. Este anti :épti e.o posee las mi sni.:\s. pr·opi ed~des e 
instrucciones de uso que el anterior. 
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Cdu~tincrf t'1rscnic.a1 

t';nhi.drldo Jrscnio~o ••••••••••••••••••••••••••• 

Cl oruf G-nol •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Li docai na L>.:tsc ••••••••••••••• e •••.••• ; ••• ' •••••• 

Clort1idriilCJ ch.:: i:!ff!'drinit •••••••••• ~·~ 
·. ·::··,, .. -•...... 

:,(1 11 
:; 9 

..... '·' "' \l 
·~ y Alcanfor •••••••••• ••• •• •••••••·-~·~-.-.• •e••::"~~·~:~·~-::.• 

EKcipier1le c.s.~··••••••••••··•··•·~····~;.-~·~.l(i.:.• g 

Se debe qui t .. :,.r con el e>ot.:a•.: .. ,dor 1 it dvntin_, rt-bi anoc.-•.:i1..Lt, ;i.ccr·1:::.i11Jo:~ '. 

1~ ~Axiffio po~i~lc ~ 1~ pulµa. 

Le1 dez·1ita.li:.aci6n (Jlllp.iir e~ m~s ler1td, ~u'"'ndo l .. 't 
0

pL1l(J:t i..!~L~1 

protegida µur un~ c..:ip .. 1 111A5 e.;.pe~,;:, de th.:•11li11.:.1 ¡ C'-\-111.Ju t: .. t~ 1..l·.-f1lina 

c5 dura. 

Se aplica un .. 1 bolita d~l 111~d.i\,,an1L•ntc.· e11 el ft.:JlhlO \.!~':' \_\ c.:."11d,..J~ ::::io 

pr~::..i6r~ '/ CCJ111en;;a11do_por 1:1s p.:trt:-dl.·.:.; .je r~cut..r·l:. µc.•~L~r·iorr··._ . .-.le ~· .. m 

un ~cn1~nlo provisianol dl:.' co11·.;i:l1:mcic1 b .. \:.l.JnL~ ul.1ni.,!_,, P-~': 11._, 

_prodL1Ci1- un .. , pre:i6r1 dem.:1·:.iallu {u{;'rle qwe v1,.>Jie:.1 .1 1-,.·CJ· . ..:.1..::11· ""··":.•:.1~ 

.arsc:nic..;.les. Se dcst.:'.\pa "'l Cc\bO di? 7 JidO:. .. ,prCJ::in: ,J.:.t11• .. ·r1l.::. rl 1:."1n¡:.:1!'1:1: 

de t:-;.le ~nli~éplico es dt.:lic:1do det..ido.:.. !;l.\ cw1•LE·ri1~c.. 1.tl"1 ~1·_J.rti1-t.1. 

A •. ¡ c.;usTittEf<F PEí·OíoOllTIOUC Slll ÑR":.E'lllr.o: 

Tria;\im1.?tilt:.ono ••• ••••••••••••••••••• •••••••••• 10 y 

Li doc~i ritt. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ...•o g 

r..iC\raclorof~nul................................ p g 

t'1lcar1fo1 •••••.••••••••••••••••••••••••••••••••• i:: g 

E1;cipit?nta fll.Jro~o c.s.p •••••••••••••••••••••• 1i.:.1:. g 
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Propiedades• 

Est.e producto contiene un agente antiséptico mAs, el trio:din.:-tileno 

el cual posee una acción coagul¿mte, mientras que la lit.Joccdná por 

5U ~cción anestésica local, reduce los riesgos a reacciones 

dolorosas. 

Esta acción antisfptic~ es com~leldda por la presencia del 

paraclorofenal alcanforado, uno de los c..ntisépticos más P.fect.iveis en 

Conductoterapia. 

L• desvi tal i zaci ón ollteni da con e:; te producto, va acompañad e". de •-tna 

esterilización efica: que suprime los rie~gos deco infecci6ri, lo cual 

hace inútil la exlirpaci6r:i pulpdr·. El ór"'gano denti'rio cuya pulpd es. 

asi esclerosada Si::' e,:folia noríl1almerile. 

lndi caci ones: 

Desvitali:ac:ión y desinfección de la pulpa cuando no se de:ee su 

extirpación. También como complemento de la des'litalizac:ión por 

otros m6todos, cuando los f i 1 et es radiculares no estén 

suficientemente insensibles. 

11odo de Empleo• 

Se ·eli1nina la dentina cariada teniendo acceso a la cámar-c\ p;...!.9.;1.r· lo 

n1As an1pliamente posible; cuar1do lü caries hay¿, pr-o-.. eicadt.i ~1na 

impor-tdnte necrosis super·ficlal de la pulpa, ser-á nece::ci,:.ic quitar 

bajCI anestesia de contacto una parte de los teJideis nE!crosbt:.!•z.:s. Este 

medica1nenlo será colocado bdJO una cur-aci 6n permanenL~. 

ComplE1me¡1lc. de la desvitali2eic.i6n: 

Cuando una"desvitalización sea arsenical o qui..-l!lrgica y nu t-.:.\yn 

podido ser terminada como consec.uenci a de un,:, gron si;:nsi l:ri 1 i jE\LJ, 

podrá ser completada introduciendo en el condL1cto un p..:•co .:te este 

a1ttisliptico, que se deJCirá c.oleic.ado dur-anlt- 7 días. 
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Como h~mos podido ~bservar, el Ptlracloroft::nol puro o blc.anfura.do es. 

utilizado como el ~ntisfplico de elección en ld desvitali:c.iCi~n 

putpar, siendo inc.luida tambi~n en. itlgunc.s fGrmulei.s Ük: paslet.s p•rc. 

l• oblUr"i\ciOn dt? conductos radiculdr"~s, dichc4s p~slas ser·Ari 

lfleracicnadas postariorn1ente. 

tn CREOSOTtc: la creosota de h~ya es un liquido incoloro o a1narillo 

cl11.ro, con un olor y sabor muy acc::-ntt.1i\do y carocleri:lic.CJ. E'='lA 

compuest\J de v~rios der"iv.:ados ft:.·nól icc:isJ ~l princ.iµal Je ~110'.: es el 

9uayac.CJl <2 metax i.fenol), el cual µosee s.i nd 1 éor ac.c. i ón f cH'•llc\C.Ol 6gicei. 

que l.s creosota, Es un Uuen antis~plico, s-:dali·10, anesl~::>i.:o y 

fungicida; ~mpleaUo en cualqt.\ier lipa Oto c.or1th.1ctoterapies. El 

problema de su fuerte olor y -:.ab\Jr na tiene i1nport~ncin Ct.ti111Ju :e le 

&ella correctan1ente con u11 bt.tt:m c1::111tH1lo lt:íll?Oretl \cavil). E.; 

1iger~me11te irriti\nte y <Se puede ~.nplear pur·r o i::o1TilllndJa. 

B. 1 PULPERYL• 

St?daliv\J de las pulpitis y de la~ periodonlilis 1titidic.a111enl.:.·~cH.:· o 

t.rauniltlii:.g,s. 

Clo,-hidralo de procainet ••••••••••••••••••••••••••• 

F~nol •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.••• 

Cr-eosota •••••••••••••••••••••••••••••••••••• : ••••• 

4. lC• 

2.J.:JV 

28.05 

g 

g 

y 

Eu'gencl ••••••••••••••••••••••• ·•· ••••••••••••••••••• 42. 70 g 

El(cipienle ~.s.p ••••••••••••••••••• · •••••••••••••• :1.:.0.0(, inl 

Prcpi.,dades: 

Es un pr-odu..:to cuya c.oniposic.ión tiene unii acción eedallvd y 

1 igerame11te dE·sinfectanle .. E<;:.te me:-cJi e amen ta sin pra·1oc.c.r i rr i lc;tCi 6ri, . 

produce una li9era 1nomifica..:i6n de la fH:irilla. n~1·vi1Jsa con la i:udl 

~slá en contdcto. 
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lndi cae. i unes 1 

Se utiliza &inoularmente como calmia.nle en lñb m•nift;tstdcioni'S 

dolorosas de origen pulpuriol 

il) pul pi ti s a.yud,,s, antes de 1 d opl icc\d, ón · d~ un ctpó<;:oi bJ ilr serli cal 

b) d~nlir1itis con reaccit1nes pulpares lig~rás 

e> p~lpitis r""a.diculares en casllG de pulpolomi,a"::. ll l-)ulpecbJ111i e<"=' 

incompletas 

d> Cdrit!s inmediat~ con hernia. de lc1 1t11.1CL1!:h\ ginyivc1l 

e> periodt.1r1titis 11'1e:dicc.menlosa <Uespul:s de let c1~licaciór1 Je un 

•pósito arsenical] 

f~ periodontit.:is tr,u.1máti..:.;,:. pcu- her·idñ del liga111rmto ¡:ier·iapi'-al y 

por n1edio de iristrun1e:ntaciór1 a lo!:> conductos rr;\dicul.:..n~::. 

Conlraindicaciones: 

Alergias evenlueles a la procetinü. 

Modo de Empleo• 

a)" despu~s de ll1npiar lig~ra1iu.1nb.:i ldo c~widctd, :e ct.Jlo~a \,.In ~p~sito 

ert1Petpado er1 el n1~dicamt:i11lt:1 y ~~ coloca 1.1r1i1. biise lJe cE:1111:nlCJ 

provisional; ~l dolur· debe Ct:!der inmcdi~lam~nle. r.~b.: e·1: ta,-·se 

todit compresl 6n. 

b> p~ra la~ p1.1lpiti~ rodiculdre::, despi.u~s Je liinpi~r lo:: 1...i:.mJ1..1.:lc.s, 

&e liará penelror una pur1ta Ut:! piipel e:mr>áJ.Jadú en el ~nti~t-~Lico 

hasta ponérla en contacto con la fibrilld dolwro~a. 

e) pi4ra la ci1.ries inme:diilta, se c.:olocará cori Luic.lr;\do y muy cerca de 

la pulpa, un apó~ito conLeni~ndo el p1.1lp•?ryl, cubriJndo5c=1...· ~-=--tf:.' 

con una torundila th:: alyodón pr1=-viamer1le hunn.~dec.id~ en l~nl1.1rit de: 

benJUi y campr""imienúo leV'ement~ lit ir1ucosa. 
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d> et pnlduclo puedt! IJ\plicC\r"Sff igu"'lnu.mte 1,.;cn ~x1to yrJ S~d coma 

&p6s.llo dt: cspl:!'ra, cuando se tr~lu d& Cial111dr 1..111a µ1..1lpili'i> sir1 

tener l• posil>ilidad de pl"'oseg~ir el trdlc\micnlo 

e> habiendo 'E.ido suprinlido'E.i los dCJlor~~ o fu~rtl'n1t1nle reducidu~ pe.ir 

la. atplic"'ción del medlcamt:-nto, ~l lrala111ienlu defi1'"l1 ti"º dl;'l 

diente s~rá iniciado a contin1.1c.ci6r1. 

C) TJMOLt es una de los medit:C\m~nlos 111'"\-:. ..,c.1liosos p&'1r d l"" 

terapéutica t-ridoUónlicu, su fórn1ul~ qui mi e.a e~: 2 isupropi l -S-

1netilf~nol. Es eólido, ...:rietalina, in\..olora y t:l.ln un vlor 

caracleri.stico .::1 t.omillc.i; es sedi:ttivCJ, liger:1111~nl~ :1r1e=tt:ir.1...:-' y i:.ir1 

1>er un a1llis~plico en~r-gico lo es 1111.tcho 1nás yui..o el f~11ul, ~eru ~us 

valiosas proµiedad~s se.in su exlrborUinar·i=' esl~bilil.1-:\U 4 .. 1inia.._-:.1 y él 

s;er muy bien toler-odo ta11to por la p1..llµd viva C\)ITIU púr lo'= t_.,.JiJu::i 

peric.pict:tlE:s. 

El tilTlol eE le:\ t.Ja~~ lef"C\péulii;ci .J-c liquiJo Je ·Gr·ov'e \lUtr tj¿11e la 

5i9uiente fór·mula: 

Timol. •••••••••••••••••••• 12 g 

HidrdlCJ d~ cloral ••••••••• 12 g 

Acelon~ ••••••• , ••••••••••• B q 

E5lc pruJuctCJ i:.e:o ut.ilizci co11 gróí1 eficaC:io c:n li\ ter~,péu~ic.;.. dtt 

6rganas dentcirios con pulpa. 1\ecrdtit:c:\ y putr1?censi:-, c<..:.ti.:a~ 

di~olvit::nc.Jo 1¿.s grasc:..s y fúvorec.it:r1do lii pent::t.r·c..ciór1 ~i:i1· mt:Jio d'e:o ló 

acetoné\; par l~ afinidelJ q1..1i111ico d~l hidr·alo de clorc>l con :.ls 

a9er1tes efl pulr~fócción, permilit:-ndo un s~llat.k.1 del cc.,.ri1.h.1c.lc..·. s.iri 

riesgos de dolor"~S po:t.op~f"alorios y por él poder l.trlclcrici..:,; .. 4 d¡¿.l 

lin1ol. El tin1CJl forn1.:t. pitrle <l& alg1.mas p¡isl;..s ~of"c\ l;. .. obl ... 1rc<..:i6r1 Je 

conduelas, especialmt?nle su sal yodado?\ a.r-isl\Jl (bit(Jdur o d~ 
di lin1ol i. 

El ti1nol entra ~ fol"'inar p.u·te de muchos pat~ntadO!! ci:>n ol1·0: 

anli~l:pt.icoss anesté-5-icos e inch.1~0 t.or"lit.oslt::r"oide-s. Se t::nc.t.1~ntr ~n 

en el co1ner"C¡.o con los siguit:!nles no1nbr·es: Thymoz1n, Chh.11 LJ

Thymonol; cuya"=i fórmulets. eslár1 pat~r.tat.l:\S por lil Ca~o Pf"~mier y sc..tn 
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pr<Jductos de impo,.tacióra dificile~ de 1rrict111lror· ~n ~1 n.l::',.cc.dc. 

ntt.cional. E"'istcn otros produclo5 fdbr·iccu.Jos pur la 5eplt.u..Jo11L qu~ 

fattr1 de f•ctl .:..dquisicióra y los c.ui&l~s Rit:i'ncion•rtn1us • c.t1r1l1nuc.,ciór1. 

C. I !°'tiESTHOPULPE: 

ttnestésico pulpar- 1 sedanl~ de los dolor-e~ ~r""oJuc.idus µo,. la cc.1r-if:'s. 

Clor liidrolo de letracaina ••.••••••••••••••••••••• 1S g 

Tl.rir.11 ••••••••••••••••••••••••••••• · .................. 2(1 g 

Guc..yac.etl.......................................... ti:• g 

E.;cipiente c.s.p ................................... 1(1(• g 

Propiedades: 

Es un producto de c\Cci6n an~-:;t~~ica y c\nlir:~!-Jli~a pr¿Sl.!'tll ..... d·;· !:•6JU lct .: 

forn1a. de paslet. fibro-=-a. 

Indi cacioni?s: 

Debe ser utilizado pr 1 nt:ip~l111cnte, i.:amo -:.~JaLi vi..-.; cu • .;c~tl.)1"i .:.!1nenLe 

pu~d& s~r- a._,licado d"';í•lrc:i Je la coi l~=. ya ~;;Cit:..d1e1. peo.1 :-. c'=.:111a1 el 

dolor·. 

tloda de Empleo: 

En una cur"'ción clá~it:d de pulpiUs: la dt"11Uo1a care.:"dd J~L.: ·:a .. r 

elin1inada, lin1piandc. l& c.avidc.tl ya út:~µE:J:.tda cor1 ;:,gu~ O>:HJr::-n:.. . .ja 

diluida, segw.ld~mente se dplica u11 pi.leo d~l 111¿d.ii..:a11:enll) ;t =·~ ..JLüu·a 

pruvi sionaln1ent~. 

Ob6er-vaciones: 

No puede utilizarse en las per-sond'= dl~r·gica:: a la pnx.aio:.'\ tJ 1:-11 

personas que estf<ln siendo lralac.J0:ts c:.un ~ulfonr1ndt.las. 
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• C.2 CRESOPHENE• 

8•ctericid• polivalente, no irrilctnle, • 1"' dex.uinet"scn•. 

De~a~etasono •••••••••••••••••••••••••••••• t~O mg 

HeMi.aclorof~no............... •.• • • • • • • • • • • • • S g 

Parpc.ltrrof~riol ••••••.•• ••••••. ••••••••••••. :;o g 

Timol •••••••••••••••••••••••••••••••• , •••• '5 O 

E><Clpl.,nte c.s.p .......................... 100 9 

f>ropi ed,.des• 

Constituido por unt1 1:1sociaci6n d~ µote11tes b~~tericida.s y d~ un 

c.orlicosteroíde, µus~e ur1 cor1jurtlo de prt..opiE-dades ~e:crlic.ular111&nte 

ót.iles pa,..a la dé'Sinfeccíón de rai~oas y c.áries pr·ofundas •. 

- prAclic.omente nei irrita, pen11itr: i:i.CercfllrS& él la pulpo o i-.l ápitE! 

&in r l esgo Je ,.ei:!cc í Ollt!'S violen tas .. 

po!::te~ \.mol. tttnsión lbUper·fic.íal liaja y varios úe su~ ccin1po11i=nl.¡:~ 

tienen una lenslón di? v'"~pot"' elevc1.iJa, lo l}Lti::- per-mi lr! su perio:ttr~cíón 

fltc.ilínent.~ a los c.c..nalic.ulos d~nlinales y ó~S:.infec.L~rlos er1 

profundid,.d. 

- gr~cias a lid dt1>:d.1J1t-lasonet, corlicoster·o.id~ lre:ointa ""CCt>S 11lf1s 

activo q«..tS- la hidroc:orlis.onCt, t-sle medit:C\m&ntc.. r~duc.t? lCiE 

fer1ómenas 1nfla.11h1torios y e1ll-r·gicus. 

- f5te n1edié.amento es c:ompec.tible cor1 los ttrltil.dóticas y pent1itt: 

efecluL\r tralamienlos inl M tos' .:lnti sfpticos-anll bl '.3ti t:os.~ 

JncJicacio{1es:. 

Tratamiento de rai~es y carie~ p~ofund~~. 
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tic.Lle d" En•pleo•· 

DeGpués de l• pulpet:lomia y efectuando un cuidaúa~\l alifiddO Je las 

par~dtts. cJel ccmduc:lo, n1E1Jla11le ur1 n1loludu clá'iiico, es sufic:.u:tr1Le 

colocMr· und g1.1td del inl1dic~1nenlo ~n t!'l conduelo r·a1..ht:ul¿.¡r·, JeJándolo 

•llá t.luriinl~ c1lgunos niinutt.1~. Enseguida c.or. uni'l tort.1ndit.a Oto alyadóri 

se elimind el ei-:ceso y s~ 0Utl1f"'a. Desµu~~ de e,..tirpar· lct pulpri 

oangrenptJa y alisadO 1c.,~ pL\rt:des oe tos c.c.iraduct.os, .,;e 1r1trl..n.Juc.ir~ t:or1 

el lhismo, und puntad~ pdpcl en1pa~dda en el anli-::~plic..:>, bien 

.;sc.urrida y cCJlocaúa er1 11 in situ 11 durdnte trE:s dic1-:. c.01110 n1ini1110. En 

la segunda se-alón se puede obtur"af' definitlvd1nenlt1. Si el -.:on .. h.1clo 

r10 erC:t. es.ti!ril, se dt:berá rE·Comenzar el t.rc:itan11enlu y ria c..bl1..1raí 

t.aslt! una s~si ón ulterior. 

Como fondo de cavidod: <::e 11ie;:c.la un~ gola. d&1 cre~oµt1ent: y un~ gola 

de eugenol y lue9a s~ c:~ñ'ade óxido de cinc, pdr~ prt:µ~rar un ~ut,.¡i::nitto 

esleriliz_onle, 1tiuy blando, qu~ se apli'-.ar·á en el fondo de l:i 

cavidad. 

C.:; PULP.;t<EST• 

Art~&l~sicc.i pulpar tJe conlactcJ. 

Phe11ol •••••••••••••••••••••••••••• :;:; g 

9as~ pf"tic:aí ná ••••••••••••••••••••• -:;:; g 

Menlh.:il •••••••••••••••• , ••••• , , ••• 25 9 

Thymol •••••••• , ••••••••••• , ••••••• 9 g 

lndicaci~nes: 

a> anestésico de la mucosa ~r1 ft:>r-111a tópica 

b) sedativo de lCJs dolorEos prciduc.idos pot la pL1lpi lis agi..1t.la 

e) anesll!::;lco d.:! los filetes r11::u:Jiculares en estado de e1'cita·:lGn 

avanzada.. 
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Hodo du Empleo• · 

•> como •nest~liico de conbicto, se •plica Eobr·e le\ 1nuc\lsa und 

torunda de .slgodón impr~griaidc. cJel n1&dicn1111·.-nto, ~sld nei debe 

frotarse• fin de li1nilar le\ acc.ión c.!.u~lica del phenol. 

b> con10 sedativc.. de los dolorf!'~ pul pares, se apl lea una torur1dc. 

lmpregnadd de pulpannst direcldmt.tnte en el fondo di? 1 e'. \..ilvldll.\d. 

e> con10 anest~sico d& los filet~c;. radiculafes~ 'Ji.e Ut!pCJc;.ilCI d~ 1 a 2 

got~s del producto sobre lo$ filetes o nervios rPdicul~t~s, a 

conlinuacilir1 se e::tirpan con un ir.str1.111u:::r1lc.i c~r1alar CJ 

liranervios, una vez obtenida l~ :iedación innaedicltit. 

D> HEi:HCLOROF'EIJQ: es el 2-2-1111:lilenobis \3, 4, 5- tr·icloroft:r1ol i 

sólido, crislalino, blanco y con ligero olor· a fenol; es po..:.w 

Goluble en dgues pero f11uc.ho en dlcohol. Es 1.m potente bacll::'r iciU:a y 

bacterioslático, carece da µot~ncial infldmdlorio y~= f~~il d~ 

uliliz&r .. Se le emplea en conlluc:tott<rapia como irigretH~ntt;: dt: 

~J gunos palentados; \Chl L)f'o-Thymonal, Cr \?Soph~n~i 1 os cuetl e~ f Lh?r"tJn 

desc.ritCt~ anleriorment~. 

2.- ANTISEPTICOS PERTENECIEtnES .:.L GRUPO FORMDL1;00 

A)º CREs;.Ttl~H: es el at:etulo d~ f11E:oléu:resilo Ct cresatir1a, e~ el ~ster 

del tiéid\J 4'lt.:~tii:o '/ melz:.\cresoJ. Ei:; rl.nt.i:~ptico, ar1~ly~:i1..o l 

fungic.itla; se µres.:-r1ta c:on10 ur1 liquido c.larCJ algo tJl~u=o, ¡;..uco 

volmc\lil y eslable, su estabilid¿..J qui1nit.:d le hac~ muy dur·rlbl;:;o, su 

bajit tensión :uperiici c..1 le pern1i le ulc..anzc..r todo-; la-:. 

anfrdcluo5idatJ~s del cond1.1cto radicular, ocrecent~ndo 'b1..t ~cción 

bacterianc.. y ad~más al ser poc.o irritante es perft:.!clamentt:: loleradei 

par los tejidos pe,-idpicales. Lc!l cr·e:dtina proba.l.Jle111enle no tiene 

i'ICCi~n eslerilizanlE:- lar1 n1arc.c.da como otros atnliséptict.Js 'I ~so se 

debe h~ su baJd irritabilidad; se puede einplt~i:lr pur0 o tr-es par-tes. 

de cresatina y una ú_~ benzol pdra r..'\plicCtción dn~lg~sic.a ~c.ibrE< la 

dentina deshidr-atr..'\dt:l.. Se ha sugerido el empleo de la cresal1na 

1nezc.l ada c.on E-1 pélr"ítcl orofenol y el alcanft1r pi::,rcs compl e111enl:M"' · 1 a 
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acción de la cr"esatin• con la de los otro5 m1tis•plicos, Y• que v.m 

..,V efectiv• 1 nadd irrit•nte v muy penetrdnte. 

La si out ente fórmula se encu~ntra p&1itentada con ~1 noml.Jr~ Je 

Cresanol• 

P•racl orofenol ••••••••••••••••••••• 25 g 

Cresatinc.. ........................... 25 g 

Alcenfor ••••••••••••••••••••••••••• 5,, o 

A. l ENDDTINE• 

Desinfección de los conductos rddiculdres. 

Hcetalo <le n1etacresi l............... 5 9 

Par~clorofenol •••••••••••••••••••••• 2 g 

Alc:ohc.I etilic:o c.s.~ ••••••••••••••• !(11; g 

Propi ed .. d.;s: 

Se trata de una solución alcohólica de antiséµti~~s, d~stín~da 

prir1c.ipo.lmenle a la desínfei.:cil'Jn Ut: los., c.oridui:to:. radic.ulC\n~·s, c.~tya 

fórmula se derivd de la de Dielz, QL1e l1acid de ~Sld ur1 produ;_to 

uriiversal para la endoUonc.iu. 

Estudio~ efectuados recient~menle, sobr·e esto~ con.o: U luyenté's han 

denioslrb.do q1.1E! el élC~tato d& metacresi l pas~e- ur1Coi r"l:Lh.u:ida ~ii?n<;:;i6n 

superfici~l y und reducida voldtllidad, la cual cantribuy~ a 

afirn1arle una per1etré\ci6ri cor,-ecla en los conlluclus r<:.tUicL1lar~s y en 

los b'.1bulos denlinario!:::i. Por otra parle, t~1nbién e: cierto que 

numerosos antisl!-µtic:os pueden s~r uli 1 io:ctdos E.'n dosi~ mucho más 

reducida.":<> que ld!:i Cl.lnvencionalt?s y con la 111islnd t:oficacia. Por estél 

r&z6n, en el EntJotine, se han r1:duc.itJo lá.S dosis de los ~nli:l-µlic.os 

en relación con la fórmula de Dielz, para he<sCé'r'" de ello~ Lln 

A1edicamer1t.o más biol.6gico. 

-21-



1ndh:il.ci onc~t 

-.do~infec.ción de los canduclos r~diculares dc~pu~s de ld 

pulpecton1ia y concrt:.,•t.:,mente en los casos tlu- órg.:..nQs d~nt.:~riu~ con 

el ~pico ampllamcnlc ~blerto. 

- desinfección de lo~ 9ranulott1as. 

- tratamiento sedativo de l~s pulpiti: y cur .. \t:io1u~~ prolc.mg,)J.ls. 

tlodo de Enopleo: 

Antes da aplicar el tt1edic;amento ha·¡ qwe secar el c.011ducto r·~Uicular 

con 1..ma puota de pap~l. Se lon1a una torunda muy pcquefl.:.-t d~ :.lyod6r1, 

la cual ab .. ,r-qLh:? un lercio de ld cámara pulpar coronar"i•"' !e h1.11nedece 

en la medicación r"etir"ándose tl c;:ccso de: liquido con u11 rtJllu de 

algodón, hasta qu~ quede seca; enlonc~:.: ~e coloca l :!. \:urund1 l~" de 

algot.16n seca y mec.Jic:c..da en el piso da 1~ c.á111ara pulp~r, se- le e.ubre 

con una ton.md"" de alyodón E€?C.C\ un poco más gr""anth::~ ·¡ ;e hc:;cc· 1.ma 

obturación provicional. Co1110 el mt:dicamerito e~ vuláli1 y po.:.va- baJa 

tensión ;:uperfit:ial, ~e entend.:-r·á r- .. \piddm~nt~ por Ja:; c.ondt.\Ctos 

ri.tdicul ares entre: una y otra =:.es.i 6n. 

(0 FORt10CPESOL: i:!S un bactt.~r""iciJ.:;t efi1-a;: y püc.Jt:=roso q1.11? pre1\?nta 

9r.~n afinidad por muc.t·,¿-.¡s, ::.u.2to.nc:ia~ or·gánics1<Z; -:.e dice que E:;:; t::l 

antiséptico más oft:oc:tivo y ade1né.~ el único QLle lu et:. ~in e.:::li\,. en 

contacto directo cor1 el ger"me11. E:.:. ur.a mezcla dt? cr-E:.·~ol ) ~1ldehido 

fórmico; las pr"'oporciones di= h:>rrr1ol y e.resol van ·de l::: a. 1: 1 • 

E1 cresol 5e pued& emplear puro, 5in embargo, la mayor-ia de:. l.,1s 

\feces se le ha utilL:ado como amortii.Juador· del for"mol. Dcsdi: n~i:e 

pocos. años se ha recomendado t!l uso del forn10C.r(;:osol di luido a 1/5 

parte, por ser mE:?n05 tó::ico y tener la mis1na efec.tiviJad. E~ cur-ioso 

observar e.amo este fár111aco htt sido ,-econsiderr.úo co1T10 ar1tisl'-'tic.o de 

elección, tanto en odontopedidtrid como en p.:\cienles adull\J.:::~ 

considerándor:.ele c.offici uno de los ager1tes quinlicos nib:. &ofici.ic:es para 

la antisepci a de los conduelas radic.1..tl ares. 



Se hd demostrc\iJO que el formol .iunqu~ ~!i ci losl"llco y ci t:o1....iiu~tico 

auprin1e la resput::stil inflc.1111atoria 1 pE-rmiliendo unu claro y r~r,.itJ-. 

recuperación funcional de los teJidcs dfeclados. 

B.1 FORMO-CRESOL VIARDEN1 

El cresol conformc.ldo de la mezcld de orlo-mela y pord-~resol 

combinado con el formc.il <fórmula de Buctley) es ur1 pcJler1lt:: 4 ~f'mitc.o 

anti s~pti ce, que resulta eficaz si s~ empl t::"a c<Jrr1?Clcl1t1enle to>,.; 1 a 

desinfección y deloxific.:ic;ión de los c;o11ductos r6dic1.1lc.,re~, 

recomendado en el tratamiento di::' órgc\nos d~nldrios con pulpd 

r1ecrótica. 

La c.lCción antist!plicc.l d~l e.resol co111l.Jinada co11 la cu.:~iór1 ger·111l..:ida y 

fiJ~dora del formCJl, h~cen de este mediccsruentw un ¿,ntisl-plicc.i de 

baja toxiciddd para los leJidos periapicdle~. 

Modo de Enip leo 1 

Antes de aplicar el 1nedicdm~nto hdy que ~ecc:tr el coru.tuclu c.Jn une\ 

punta de papel. Se toma una larum.Ja µeque:-ñ'i si met de :tl 9otll!rr1, ._ ... tyv 

lan1a;fa sea apro>Ci1nodo a un tercio d~ le:'\ cámaro:. pi.tlµc\r, ~e e-mbi?be en 

el rrscdicumento y ~e r~lirc. el ~;:c~~o dt:: l:i.q1..tido cor1 ur. rolle• d~ 

algodón, hrl~ta que quede Sl?~O. 

Entorrt:es s.~ colocc..i und tcirundi ta de c.lgodón se-ca Y medic&da s-n .?l 

piso de ld cámara pulpar, se le cubr·e e.en une:'\ lürunda. d~ ol~;odón un 

poco más grantJf;> lu cual d~berá es lar -=~e~ y se hac~ ... trri:, obl ... 1rc,ci Gn 

provisional. Como el mt0-dh .. amentu es volátil y p..:is~e bctJc:1. tt:1nsión 

Luper-fici ~1· 1 se exli=rider~ ri:..pidamente por los c.ond:..\Cteis radicul ~res 

entre una y otra sesión. 
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D.2 ZETACRESOLI 

AntJi;fptico p•rd conductos r•dlcul .. r"s cuy• .. ccl\ln es to1n .,f.,<'Llv" 

cottt0 los, paraclorof1::-riule-s, paro 111cirio~ irritarttl.• 4ue éf.lo~, lu CU.itil 

se debe si l~ pr·esenci&\ en su fórmul.a de f'wmol y crt?uol. 

Propl1>di<dest 

Antls~ptico, .. n .. lgtsico y fiJddor. 

tlodo de Empl eot 

El mismo método que el anterior. 

C) FORttALDEHIDO: el f:or111uldf:hidtJ, formul o n1elc.nol. es ur-t .J.:.·.i. Ue 

fuerte o) or pi c:anteJ cuya IE.Ol uci ón -."CUOSa Ql .+Vi: 11 ~1J1.::<di\ f wr"ul::d ir1a 

e& la prest-Ot.bción comeréial o far111cstéL1liCd má~ C.CJ11CJc:iJa 'J ~,..é.c:tic~. 

Es un g~r1nicida p0Lt?ntísi1110 c.;,nlr~ tcdn clc1Sto" dt:: g~r·111~t·c?~~ 1.·us1,.e 

potente pene:-truc.idr1 y iiierd~ poca :tc\.iviUac.J ~" pr~.!s6r1.:.ia. Jo:- 1 .. ,...t.eri.tt 

orgAnic:a. 

Adein.ls es un .nomifi..:ador por- t?xcelencia '/ .¿i$l.! 1ndi\.ci.J.1 ~.:u 

políniertt quE:- &s. el par-afor111altJt:::hicJo, ccmCJ 1T1omi?it..~JtJr Jo:: rc-s.lti$ 

pulpares de ct..1mlqL1ier tipo. 

Su uso en endodoncid. ha sido 1flL1.y dl<Ecutido y .:1(1n .:c:·11)lJ~lidw~ ?º" 
consiúerarlo if"rita.ntt? pttrioúunlE11 'I .;...,ic:.~l. l·Jo c..b::>te.11le 'i dt:-bido a 

su extr.ao..-dinaria ac:lividdd anLi$~pt1i:.a, s~ le ha venidw 1.1.::.:\i>do 

debida.ment&, ~lf10-t'ligui<ondo su pot.~nci.;.l c.bus.tica por 1ht:::Jies de

compuestos .fenólicos diver-sos. 

D) f{tRAFORMALOEHir•o: f'~r~furr110 (.1 trio1~imelilcno \CH20)r1 &S 1%"1 

poli.mero del .for·mol y se pr-esenla como un polvw Ulanco, i111t1":b.tble, 

que se c.onvi erle en f:orn1l.tldt!hi do por c:onl.:.clo con el · ogll.~ 'I lo 

acción del calor-. Se empleé' como nianiifi.:ador· p1.\lpt'r" y Cü•tH.J 



co111ponenle de •l9unas pastas par• l.i esterilización dl! los conductos 

radiculares lpa,;ta 1421 y en e1>t.,rilizaci6n. 

E> GLUT'4RAUiEHIOO O PENTANOüli"1L: es un di al dehi do d(:ol penlano, se ha 

•uoeritlo el uso t.lel per1tanc..dié:1l en la terapt-ulic.éi de laú ~ulpas 

necr6ticas, al ser 1nenos irri t""nlt? que el foc-1ncótld1::!hldo; l"'mbi én se 

·han ratificado las excelentes cualidei.de!:. fiJ;..doro.s, intlicar1tJC1 que 

una solución al :?); destruye en lü minuto= bacter·i~s, hongo: y V"in.,5; 

per111l.lier1dt1 su uso ~r1 una sola sesión, de:ldt.lo a. su rlt.p1d"-' a1-c.iór.. Se 

h• comp,..obado que el mi!dicamenlo 1nantiene mucho m~s li~mpo que el 

formocre-::.ol 1 a o.e: ti V"ic.lad autibi-\cler i aria. 

:;.- ANTISEPTICOS F·ERTEl~ECIEUTES .;L GRUPO DE LOS ACEITES ESE!ICH.LES 

A> EUGENOL: es el 2-mt::loxi-4-alilfenal y consliluye ~l princip.:.1 

componente del. aceite de cl~vo, es qoi.::iá.-::, el rnedic~1nenlo .ná; 

difundido t:"í1 la terapéulica odor1tológic.a. El eug~nol '-'uro E:':. 

&edativo y antiséptico sucwe; tts ,-ec.ómend~do espE.'C.ial111enle en 

d~enté~ con reacción p~rieidan.td.l doloroc::.Ci, su~ propied:.td~s st::J:::i.tivas 

red\Jc.en lo molestia per~apical postop~rd.tor·ia e ld. ve=. que m~ntient? 

la esterilizc..c.i6n del. ca1·1duc.to r;..dic.ular. 

A.'l EUGEMOL VI;.Rt;EN: 

Es un .aceite·~,-.tr.ddo de ~~milla de clavo, lo que. di-\ 5u ='rcun~ 

carc.cteristico. Este medi..:arr1ento t.Je:-bb' utiliz,:,r·:,,e- en grado U.S.f'.4; 

para asi oblene~ ledas su: propied~des como son analgesia, sedación 

y antisepcia. 

•Grado de pureza.de un medicomento. 
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tlodo de E111p l eol 

Se embebe una peque~a torunda de 11lgodón en el medic.tmenlo, 

retirándose el exceso de li.quic.Jo can otro algodón ~~ca; y se le. 

coloca en el piso de ta cámara pulpdr. 

1\,2 EUGEllOL ZETA• 

Es u~ material en que todas las propiedades ~armacológicas y 

terapl-utic.é\s indispensables e:stán presc-r1le~ y so11: iiO~lgesiei., 

anlisepcia, sedación y c\CCión quel1mt~, su pH ~s neulr"t.1i lo que 

permite que al cumbinarse c:on otros n1~c.Hcamento'=- no uxi :.tan 

propiedade~ indeseables. 

t1odo de En1pleoi 

Se sigue la técnica anterior. 

4.- AlffISEPTICDS PERTENEC!EtffES HL GRUPO HHLOGEH.:.oo 

A> fHPOCLORl"fO DE SOúlO: (N.:\OCL> :ol1.1ción lr¿..nspcwe11tt-t, incolo,..a o 

cot1 ligero tona á11ilJar, que c:or1tien~ ~prcndmau"amE:'i1te 5~; de cloro 

libre, es muy solubl!!' en d9Lld y n~lo::\tiva111ente ..:-:t~Ule:. 

La ¡;olución deb~ conservarse en lL1g.:.r fresco, al~Jt:tdo de l.:. lu::· 

solar; se deteriora con ~1 lieinpo y debe descdrldr·se si tier1t:' 111ás de 

tres meses, ¡:,ues hC\brá perdido nn.1cho de su acli\/idad. Lo~ ag•':'nt"'-'s 

blanquec:sdores tPn com1..anes para llSO do1nl-stico son, u::ual1nentc

solucic..nes de hipoclurito d& sodio ='1 Z~~ y er1 :.lgunt1s caso"==- ~s 

utilizada, pero debido a que t:!S 1TLe2Cldda con agua corr·ienle pierde 

mayor i\ct.i\/idacJ; ser·i.ó but::r1ü der,;cDrt.::,rlo er1 cu11duc:loter-apia1 ·¡~que 

para ello exist.:n soluciones especificas q1.1e inás "'delc1nte 

n1encicmaremos. La solución de l1ipoclarito de :odici pui:de ~ellarse en 

et conducto como curación inicial paro disolv~r los reslos pulp.:1res, 

en necrosis o g:tngrenas pulpa.res o i:d111ple1hei1le paret irrig~r· E-1 
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conduclet radicuiar; esta soluciOr1 put:Ue vmplk.>ctr~to·sola o'=''' form• 

•llerndd• con el a9ua oxigen•dd. 

El hipoclorito de sodio se E:mpleoi más qur: otr d!i solu~ion~':. µc.1r"a el 

.l•vado de conductos radicl1lC\res, porque e>:~;nene5: ~letbor ddus hC\n 

demoslriiUO qut' es el disolv&nlt: n1ás E>fectivc, de-l leJiUCJ (Julpc.r, qu& 

al combinarse con el agun o:.:igenadc:l libera O);ig.:.ino n..tc1t.:nl~ 

produci1:ndt1 ~fE-rvE:scer1cia, lo que etyuda c. c.rrnstri::,,. lo= r~slc_,s fl.1&rit 

del conducto radi cul dr. E~ta sol uc. i dn es t-senc.i dl nu.mttt un ~oinp1.1estu 

que libera cloro y como tal tit::one ~ccic'Jr1 dt::-o::infect.:ir1te: efica ... Si 

bfen su acción en el conduelo ,-~diculc:11r e= un tan lo l iniil.:idc.·• dL~bido 

al coi-to tiempo que perm~nece i=n c:onletcta con 1 a dentina o l·.;~ 

restos pulpare::::, debe sin emL .. .,rgo, eJt:irc:.et· clrr"tc:4 etcción 

desinfeoclante- y dis.0Jver1lc-. Ml igllal que- C.CJf• olr-os fárm=tc.os~ '='• 

hipoclorilo de sodio es r"ecom~ndctble ulil izctrlu -=' mt:-nor·e:: 

concenlracione~, let mlt.s eicon~eJublt- i:-s la s;:,luciór1 ctl.:.IJü~~. :.•l l:·., po,.., 

6er menos tóxica y ~eJor toler-ad~, ~in U~j~r· de r·ecorJar qu~ ~~toe 

porct?r1t~jes puedc:r1 vetr i ar clt:: ac:.l.1tordo al criterio d.el C. :i. 

A. 1 VIHRZONI - T: 

En el ensani.:.hado y dl i sado de 1 ctS µ~redt:'s úe lo: cu0 ·1dl1i.: los 

radiculc.reos, s~ hace nect=':-:.,rih. la ~li111i11aciGri di= ,·-=-slc.i..,. or~:'..:1icer:. y 

limallcl denti11aria. L11 1r-rig.;u:i6n con -:~luc.i.unf:'s, qu;.: r1Ue•fn\S ·Jt1 1-=' 

eliminación fisic=i. coadyl.1..-en :-; lét ::.1se~c:.i:1 d~· lCJs 11iisn1u""', =i.p.•..i:i 

obtener un meJor t!xito en el trala1hit-nto. 

Estudios realiz~dos con solucion~s e.Je hipoclorilc... Ue ~w1..1iu t::'n la 

irrigación de conductos radiculares íM~r~war. /:1bu1..1-Rc1E=r DúS. ¡ 

Sarr1UE!'l W. Oglt:-sby, üDS> • r11ostraron qlH? la Ctc.ciór1 de- di'!:;oluc::. ~r; dt:l 

tejido conectivo nec,..ólico, fr"esca y f:iJa; se ctct-ler-a -:i :::e 

incr~mer1la el volu11it:on, concentraci6n, tiempo dé> cc:..r1laclo o ld 

temperatura. 

Journal of endodontics vol, 7 No. 8 August 1981. 
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Los rcsullados de e&lo& estudios, demuestran que la solución dl 5.25 

X es 1~ ~As efectiva en la disolución del t~JicJo conectivo 

necr6tico, fre5co o fiJº• 

pH alcalino. 

en uso normal no es irritante. 

en contacto con restos orgánicos actltd ~1 cloro precipi liu1Jo su 

acción b~ctericida. 

11acer~ los restos orgánicos, focilitdndo su desprendimiento de las 

paredes del ci:n1duc to. 

penetra en los conductos radicul areg c-iccE::osor-ios el i111inalldc:i de 

ellos los re:sicJuos o,.-gár1icos. 

neutral i.za los pr-oducto: orgáni ces. 

ttodo de Empleo: 

Usese con Jeringa '/ d9UJc.\ de punta ro1na ..:on cal ibr·~ ~deC\.tado para el· 

cor.duelo radicular. Se puec.11;! ulilizC\r di,.-ectan1ent.:: o diluido en una 

parte de agua destilada. 

(e) EAF:MACOS YODADOS: el yodo es llO metaloide -:=61 ido, de cvl cr

obscuro, que se volatiliZ.?. a l:t ti:;-mper~tura ambiente. Es ¡:.·...:..r- ello 

que en odontologia y especifican1enle é'n em.Jodoncia se e111pld:\íl la= 

sotucic:ines yodoyoduradas, de eni:rgic:a ac.ción anti~l-plic:.:.. 

La5 ¡;oJuciones yodoyodurada: más ulili:.ad~:.o.s i=n endodol"'1Ci~ so,;, c-1 

lugol y la fórmula de GrOS'iii:111e:m y HpplelCJ01; eíf•f~l&Ct.tl~l:i er1 ~or.~uíoretsis 

o elec.tromedicación• con las siguiEmtes fórm\.1las: 

Solución de Lugol 

Vodu........ •• •• • •• ••••••• •• • •• • • •• ••••• 5 ·g 

Yoduro potásico ••••••••••••••••••••••••• 10 g 

Agua destilada c.s.p •••••••••••••••••••• 1(1(1 ml 

t Es la introducción en el organismo, de medicamerilos en ~st.a<.Jo 

i6nico por medio de electricidad galvánica. 
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Se h• comprobado que eata solucidn ali tan antib~cleric.\nd co1no la 

penicilina, estreptcmicina y los con.puesto; d~ amonio c.ua.t:.E?rriario, 

ya ~ue posee mayor espectro bacteriano que ellos y ~tilo se debe a ld 

prosencla del yodo, 

~oluclón de Grcssman y Appleton 

Yoduro de cinc ••••••••••••••••••••••••• 15 g 

Yoduro de crist~les •••••••••••••••••••• 0.6 g 

Agua .destil•da c:.s.p ••••••••••••••••••• 5C• mi 

E&ta solución es ampliamenle recon-1endada ya que tiene Id prupiedad 

de reducir los e>eudados, al se:r "=iellad.:.. en lCJs cC111ductas radiculares 

y fstd se debe al poder astringente del yoduro de cinc. 

Se considera que una solución de yodo al 2·1. y yoduro pal~sic..:.i al 4~: 

en agua destilada ~s tan efectiva como el formocresol y ~l 

paraclorofenol alcanforado, pero muc:t.o mt:i'nOs tónico. 

El yodai'o,-mo o triyodoinetdr10 es un polvo amarilli?nto co11 i'uert~ 

olor, so en1plea en endodoncia, t:"r1 la prep.;trac.ión de las past:.s 

11edica1nentosas reabsor""bibl.::os y cementos para obtu:·ación. L.:1. pa:tc.' 

reabsorbiblE:o de Wal hof-f' contiene yodoformo, pai-~c.1 oro-f'¡:nol y 

glicerina. 

S.:. Alff 1 SEPTI CDS PERTENEC l ENTES HL GRUPO OX lúAMTE 

A> PERo:uno DE HIDROGEl~O: CH2D 2> la 5oluclón acuos~ de per6xid.o de 

hidrógeno al :::~;o agua oxigenada corriente, es un buen gennicida, 

l'lientras libera oxígeno y al formar burbuJaS tiene 1..m& ac.ciG1·, d~ 

limpieza y descombro muy útil en la irrigación de conductos 

radiculares. 

El peróxido de hidrógeno al :5úY. en solución acuosa <supt?r""O;:ol i es 

R1Uy c:Austico y por su extraordir1ario poder oxidar1te- se emplea en 

blanqueamiento de di.entes y en alguna acasi6n par·a con~rolar las 

hemorragias pul pares dii'ici les de cohibir. 
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E• conveniente rec:.Ordar que la rel•c:iOn que e~iste ~ntre el 

porcentaje v voldmenes en el peróJCido de hidrógeno ~n de '3/H•, et9 

decir, que el de 3% es de l<> volú.thenes y c.-1 de 3(1}". es de l(•ú 

vol(lmenes.. 

B> PEROXlDO DE UF:E:A: es un co1npuesto de peróxido de hidrógt?no y 

ureii 11 es blanco de aspecto cristalino, bits.t.i:lrate soluble en l.:.. mayor 

parte de los solvenles ordinarios; la solución en glicerina as más 

estable que en la acuosa. Produce liberación de o;:igeno. 

Se realizó un estudio sobre el gly-o>:ide <solución de p.::oróxido de 

urea al 10Y. en glic.erina anhidra) y st: encor1lró muy superior a la 

fiolución acuosa de per6,:ido de hidrógeno; ademJ.s el gl y-01:iJe 

lubrica los conductos rddic:ularcs f~cilitanúo la pr~par¿-,ciór1 de los 

mj,s estrechos y cuando después de su aplicación se irrigan CL'.>n 

hipoc:.lorito de sodio, las burbujus obtenidas son m:Ss finas. 

En el año de 1965 se pre5enta un nuevo producto, el endo-pre-p que 

ligeramente modificado, se h~lla ahor~ en el c.omE-l""cio con el nc.mbre 

de Rc-prep <P,..emier) conteniendo ad~máo;, del peróxido de 1..1r1:.=', la sal 

tris6dic:a del EDTA \Ac:ido etilendié!.niinotetraac:élico>, en l.t11 'IE'hiculo 

•cuoso fac:.ilili:l.ndo ld preparación de los conductos radicL1lé11·~s y 

descombr~ndo los más estrechos. 

B. 1 .CANAL PLUS• 

Ensanchamiento qui mico de 1 os conductos radiculares en ge:-1. 

Lubricante hidrosoluble: E.O.T.A., Peróxido de urea. 

Propiedades• 

- lubrica y facilita el tránsito de los Instrumentos. 

peraii te un ensancha.mi en to mAs eficaz. 

- por efervescencia, facilita li<i limpieza ,del conducto radicular. 
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lndlcaclonei;a 

F•cllltaclón del ensanchamiento del conducto radicular. 

Hodo de Emplea: 

La utilización del producto debe hacerse repitiendo la siguienle 

secuencia• 

- recubrir el lnstrumenlo con el medie amento par"" lubricarlo. 

- enliarichar hasta el número deseado. 

- irrigar con hlpoclorito· de sodio. 

ttétodo• 

al C~mara pulpar• 

- aislar el ót"'gano dentario a tral.ar, colocando el dique de hLtle. 

- abrir la cámara pulpar segi:1n el mélodo habitual. 

- fijar la cánula en la Jeringa. 

- aplicar el metJicamenlo. 

- lrri·gar con hipoclor·ito de sodio a fin de despr·ender- la;; 

residuos putparios y despejar la enlrad,::, de los cor.Juct.<:Js 

radiculares. 

- absorber el liquido mediante aspir~ción quirórgica. 

bl Conductos rBdic.ula,.es: 

En función de la dnat.omia de los conductos radicul~res, se u\:ili:ar:. 

el mcdic.an1ento de rr.anera más o menos preco.:, E\ fin de e>Jit~r lodo 

riesgo de- mal encaminamiento. Así en el caso de un conducto 

radicular ancho relativamente rectilíneo~ el. praduc.t.o podrá 

utilizarse de~de los primeros números de limas. En el caso de tener 

conductos radiculares finos, estrechos a calcificado~, de ani\lon.La 

compleJaJ se procederá al c,ateteri smo, a 1 a determi naci 6ri Je 1 a 

longitud de trabajo y al ensanchitniier1to hi\~ta un ni:,ffier-o b:1.stanle 

elevado, antes de utilizar" el medicamento. 



Se procederA entonCes a recubrir los insln.rnu:!nlos del 1n&>Jia:,1nn:!nlo, 

se hilrA trabajar el instrun1enlo y se enJUC.gi1rA i.tl hipoclo,. i ltJ; ~e 

&ec•r.A y se h•riA lia obtu,-.ición del c.onducto r·rtdit.:uldr de l.t 01,·Hu:~r-' 

h;obllu;ol. 

Observ•ci enes:. 

Se recomienda evitar el uso de esle miZdicami!nLL• :1 .. "·.=t.-1 el úl li1r10 

nón1(:,oro de 1~ limet. Hunqua ~l producto ~s. hi1.ko~,1.:il1.1bl~ t1e-ty 41..·.t. 

procurar que no quede en el co;iduclu r .. "'di..:1.1l~r· 11i1u1(1n r·~slu Je 

t11edicamenlo. Se debE: evi l.:.r que C!'l medii;uun::r1lD qu~Ue en el j1·1terior 

del canduclo rddicular· entre dos sesiones. 

9. 2 ENúOPEflOi:: 

Blllnqueadl.lr de los órganrJs dentarios despulpados y desinfecci611 de 

los conductos. radiculare5:.. 

Fórmula• 

Comprimidos de 7~· mg de peró>:ido de hidrógeno urea. 

Propiedad~s: 

.El peróxido de hidrógeno libera el o>dgeno en pr~sencia de los 

láC.uidos fisiológicos. Esta liberE\Ción liene lugar: en un m~dio 
prácticamente neutro. 

Las principales propiedcides provienen de la acción o:ddante del 

oxigeno naciente el cual es: 

- decolorante 

- bactericida 

- detersivo mecánico por liberdción de gases. 
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Jndicacl ón• 

81.inquet•micnto de dienleE. despulµ.ic.Jot. teñido~ por 1 .. 1 hon1oglc.iUin-"• 

tlodo do: Empleo• 

Ar1tes de todo l,..atami t!ntu bl c\nquc ... 1dt1r 1 debemo~ a:;:cgur arnas ql.tt.o 1 os 

conduc.tos ri:tdic.uletres est~n perfectúniant.e ul.Jlu1·cu..Jo..; por t.m.:1 p.:1st3 

dura no ab!:urbible. 

Dr:speJc.1r la cámara µu\po)f' h~sta ~1 fondo. Hpl a;L.;u- l.111 comµr·i ·ui do y 

preparCir un¿t pasta. me.:cl6Jtdo el pol ·:o oLt&nido co11 una peq,,.1~f;i\ 

cantidad de glic.e,-ini't. R~cubrir" ;.eyuidamcnte el for1do y l~~s. p.;.r-ades 

de lit cavidi1d con la pa~t.:. obtenida. 

Cubrir con una lor"Unda de ,'\lgodón y obtllr·ar CCJn un c~m~olo tL"'11poral, 

se c.ita1·á iil paciente .; o 5 tH~:; de-:.µt.1é;:.. Si lit d~colo1·Zici6:1 &Z 

suficienl:e se obtura y si no lo t.iS, ;,~ pc.idrá rc:oitnudar el l:·.\ta-mi.?nto \ 

que e~ lt1lalmc11te ir1ofe11s.lvu par,:t 1 a der1tind. 

Es si empre prefer·i ble efectuar el bl .:,nqu~ami en to er1 v~ri os 5t.1o: i or1e=, 

par~ no enceder ~1 blanco d~~e:ado / abttmer u11a de-colorac.i ón 

demasiado inl~ns3. 

Uota i mpor t.:mte: 

El pr_oducto llene rie~go de infl.:un.:\r;e en ccmt ... ~clo con .:.i~r-lo::i 

compuaslos org&nicos, pc.•r esl¿1 ra::6r1 na s.~ debo inlt?nt:tr la n1e:.cla 

con otros produclo5 que no sean: agua, c\lcohal, ~ter o glict:rina. 

h.- AllTISEl'TICOS PERTElll:CICllTES HL GRUF'O roe LO$ ,;11rn11os cu.;TERM,;mos 

Son det'21"'gente5 caliór1icus o agt:ntez h1.1rnectanles y c.CJn~tituyen un 

grupo de germicidas. qut: po::.~en pocc.1 tonicida<.I e i11finid.:1d de: 

•plic.acloncs como desinfectar.le~. F.n s.ulucii:.ines. débile::;, c"'r~cen de 

acción irritante y debido c.1 su ~ro'-'iedud detergr:.-nte df:' forni.:1r e:::.puma 

podrían usal'"se para il'"rigar los conductos ,rcidicul.:\n.!s, sin riesgos. 



de causar una infldma~ión de los tejidos peridpical~s en caso de que 

l• s.aluci 6n atrilves.ar.i. el íoranien ~picill .. 

Los amonios cuaternarias son compuestos estttllles, que reducún 1 a 

~ensidn superfic:ial ~e li.ts isolucicmes; son incoloros, pr~c.Licc-inienle 

inodoros y tienen mayor activíddd en un med10 alcalino ·que l?n \..tn 

Oledlo Ac:ido. 

L• presencia de mdterial orgánico los afectd poco. 

En t~rcriirios generales, los e.empuestas de amonie; Cl.lalerr.¿,r-io c-ict.ú.an 

contra los microorgani~1nos gram (..,) y gram <-l y ton 11n~nor f)ropa,-·c:ión 

cortt.r a 1 evccdur as y hongos. 

Los más ulili:ados en endodoncid son: 

'1> Zephirat1 (cloruro de be.-n:.alconio) 

8) Cetavlon <cetiltrimetilamoniol 

C) Brada-=:.ol, ~·~diol Cbrc.muro de celildin1t::-lilamordo) 

D> Tetr-asi l (cloruro de di flarobenzalconi O}. 

7.- Existeri en el tome-rc:ío Dlrcs medic.t1ni&nt.os~ qut! sin s~f" 

a\nt:isépticos propiamenLe, son de gr.an i.ltilidad pe\ra la prác!.¡~a, 

~ndodóntic~, los c.ual~s meric.ionuremos. a continuación. 

A.1 ENOOSOLV• 

Producto p~ra desobturaci ón de conduct:os f"'iadi cul c1res. 

ENDOSOLV E2 par.!\ 1 os. f;!ugenatos 

ENDOSOLV R: para laE resini's fenopl&Eticds 
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Propiedades• 

Permite rt.)blandecer las obluracian"es provisiondles del tipo et1gen~to 

clAsico <ENDOSOLV E> y tan1bi~n las obturaciones ~ baf.e de r&sir1os 

~enopUstlcas <El~DOSOLV Rl. 

tlodo de Eo.¡.leo• 

- l lmpl ar mecáni e amente l d cámara y 1 .a entrada de 1 os condt.1c tos 

radi c.ul ares. 

poner una gota del producto dentro de lc:\ cámara pulpar -¡ 

desol.llurnr los conductos radi cul af'"es, prim~r-o con Llfl~ :unda, 

s;eguidamenta con una lima, moJando la punte:\ de los in:lru1ncntos en 

la solución anles de Ci\dil a.plicaciór1. Retirar" el in~trurr1erilo del. 

conduelo r""-dicular y secar. Cuc\ndo se encL1enlr·e r""esi:lencia, se 

volver~ a efectuar la misma operación c.uantos VE:'t.es ;ea l'1E-ce:sario 

hasta que se alcance el ápice. 

Hétodo recomendado en dos sesiones: 

- limpi,u· mecánicamente l.a cámara pulpa,- y si ~uer-a po~lble l =' 

entrada de los conductos radiculare~. 

- colocar dcnlro de lo cavidiid una lol"'unc.Jila de c:tlgodón emb~lJida 

de endosol•1 y comprimir ligeramente. 

- obt.:ul"'ar- con un cemento de o:oel l ::ido le111por~l: 

- .se podrá dt:oslapr.r tanto al di::\ siguiente ..:.c11T10 uno~ Ji as 111~~ 

lar.de. La µasla estaf"á co1nprimida y lo:\ deso1Jt1-1r·~c:ión 1nec~ft.nica 

presentará. menos di f icul tade<:.. 

Precauc i enes: 

Un órg.ino dentario tratado con este pl"'oduclo, debe -:;ecar-se 

cuidadosarr1ente antes de cfeclur1r una nueva obturac..i ón can et.1genato, 

resina o acrilico. 

-35-



A.':. L(;Rf.f1L UL TRAI 

Ensanchi:uhittnlu quimicu dt.! los cunductos rs.dicul .lreo:.. 

Tetracem.:ito di:iódic.o ••••••••••••••••••••• · ••••••••• l::i g 

~ramuro d~ ~ctrimuni~ ••••••••••••••••••••••••••••• o.~5 .9 

Excipier1tu c.s.p ••• •••••• •••••••• •••••• ••••••••••• 11:i1:i n1l 

Propledadc;;t 

Los ác:ido~ fuert~s, utilizados hC\sla h.:1ct? poc.u µar .. \ ~l 

ensum:haniic.•nto de 1 os conduc.tus ,-3dit.ul ;.1r-.:=:.t, µre~c·r1U.tban t:l 

inconver1i en le de ~er dema::i ado ~ ~usti co.:. y de 111 .. 10t:JU p~l iyr ~·.::o. La 

evo1·uciGr1 ha permi lido con~eguir· 1..u1 nue,·o µr·uth.\t.lo llaJO 1~, -ur·111z1 de 

soluci 611 neulr .. ", que dl ct:1mbi ¡1 .. u·o;:;t: t.:CJ11 1 c.i::::. L.umµc.mt.ml1~z,. 111i nE·r· _,¡es del 

órgano denL'irio, prod1.1clz. Lln~1 m.:1t.c,.-ia 1..h .. •;,1'11t:onu;..:1Llt:- 41..1~ n..:i 1 .. 1Frec:E! má;, 

quo una dt-bil rez..i5lenc.ia d la dC.i:ión 11n::c.ánic.a. 

Contiene un ~nipnio cualerr1ariD de pod&,-t.J-::et acc.:i6r1 b.:.tc.ler"ic.iU., ¡ 

un quelanteo, que acu11tpleJ .. t cli 1er:o'.!. tJiigoelt=•nC:"11to;- indi:¡.:i...•r.:itbl~:. 

pnra el cr ~c.i mi en to b3C leri .:1110, i n1,;or i.:·or .~rn.lol CJS l!li c.uo1puez.lc.·s r1c.• 

asi1nii .. 1Ulez por los nd ... rourg .. \~i~mus.. 

A causa de i::-1.\ tensióq t:uperfic:ial :11u¡ br.Ja, p~nel,-~ .f._\cilo1er1l1.: s.ir• 

&\y1.1da mec.~nic.a, en los ccmdt.tcta:: 111o •• \; t!".=.lr"e:i.;ho$ ,. di5g..-cga li-1.:: 

_parl?dl?~ tle ~~tos;. 

No e~ tó::ico ni cáu~licCJ,. Üt.1 un.:1 inuc.uit.iad lolál p.!1r3 L1l ui:ri~1f.'iCe / 

de CCT1pl~CJ .f.ttéil, pe-nrdtie11do q1.\~ s~ r'2~lice l.:i. linipi.,;,..;:~ de 1 ~' '-'·ulp:'.1 

desvltali.!a.da re~idu~l ·¡de}¿, Jt:?nli11d de? la5 parc·de-:.:, Ue t:.l maner·a 

qu~ el traL~JO Lioniec:inico ~o ~-fei.;t.ú:i. sin Uific.ullad al'.in E.·ri lo; 

contlt.tcto:.:: t·adi L:1.1l or·es má~ e~t.r~i.:ho:;. 

Jndic..:tci eme~: 

- para localizar" lo~ orificios de enlr· ... '\d .. , .. , lo: c.t:.111c.Juctei:. 

radiculares. 

- ensanc.hami en to qui mica da los c;:ondui..:to:. radi cul dr'"e=... 



Hodo de En1p l ea 1 

Introducir 1• solución, con dyuda de una pipeta (ir"rigddor>, en la 

c"vidad pul par hitciendo que pene:tre en los conducto~ r~dicul Ctres, 

utilizando para ello una sondrt fina para conduct..Js radiculc:.'4.r·es. El 

lrc.tbaJCJ Liomec~nica ~:e inic:i .. ,r:. enseguida y st::o repelirt, la uµerilción 

varias veces, al finc1li.:ar se ir·rigara con c1gua. 
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cr,p lTULD 11 

FARtlACDLDGIA EXPERIMENTAL COll AllTlBIOTICDS Y 

APLICACIONES TER;.PEUTICAS El·I ENúODDllCJr •• 

En esle c.api.tulo se E->~pondrá E'l uso de antibi6lic.1.:Js utilizado~ como 

tópicos en conductote,.-apia y fJe dividen en 3, ~Jr"nndes gr\,.1pus. 

t.- Pastds hntibiólic.as con base de pe:-tdc:.ilir1a. 

2.- Paslds antibiótic~s utili~ando ar1tibi6ticu~ polip*ptidicos y 

nistatina. 

3.- Utilización de ¿mlibiólicos dt: amplio espec:tr-o -=."'"'º b'°':.: 

t.erapéuti ca. 

El pr~mt!'r grupo contiene n\s pasta= .n~= ut:ili..'!C!ddS y c.onocid.:\s; el 

SEtgur1Uo c.ontierie pi\stas meno~ difundid~-=. p~ro muy C\cliva-: t '='l 

te,-cer grupo se encuentr~ todc.wíc:1. é'O la fa::ie d~ expet"iiné'nl...t.:~ón • 

. 1.- PAST.:15 .:\NTIBIOTIC.;S CDl-l Il.:.SE ;:;E F'EtlJC!LlNi• 

A) f't~STA DE GF:OSSMAt·!: F'BSC 1 PBSM, ~1 oulor de esta. p~sla i ... c- el 

prin1e,-o etl e::peri111er1tar el E.•n1pleo dt- antibióticü:. l;:n E-rtdCJtJ1.:i11ci:o, 

para lo cual utilizó varios de ~llos: 

- Penicilina por ser acti•li\ solire: los gram \+). 

- Bacilracina sobre los penicilinürresistenl~s. 

- EstreptomiLina sobre los g,-am (-j. 

- c~prllato de sodio como fungicida. 

- Siliconas como vehiculo, lbi> cualéo= sor• derivados orgánic.o:. del 

óxido silícico, formando polidim~lilsilo,;anas, poseyendo t.11'\0 

tensión superficial baJa• 
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La p..aata antibiótica de Gr0Qs.ni.u1 c:s c.onocid.J y ha siUCJ &JJtt.•rit.:HJ.:\ con 

la sigla rnsc, iniciales de lo~ cu .... Lru pruduclu1.o c.·r1 lenguá .i.r1ylesa. 

Se puede:? ildquir.ir en for111a di.!' t.arlucho~, con if1/t.:•i.:..lura y 

aQUJa-z-c°"r.ul as .:.cJ.Jiptc.bl e~ y de f ár:i 1 m.:tnctJtl. 

f'órntul.H 

Pcni &: i 1 i na e; potA.si ca •••••••• ~ ••••••••••••••••• J, .:,(',(,, (,(,(1 IJ 

Daci trc:aci n~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Eslreptomicina :=.ulfctto •••••••••••• ·.~ ••••• -•••••• 

Cúpr i lato d~ sodio ••••••••••••••••••••••• ; ••••• 

Sllit.:c..ni1 e.e ~(1('1 liquida •••••••••••••••••••••••• 

g 

g 

•• n1l 

Posterionuerile f.ue su:7..tituido c:-1 caprll.:,to de ~odio pt.11 1.:i,·:•·:1(1 U de 

nistatin.l, ~1 mi~mo autor ha prescnl~do su p~slet c.1"1libi6l1cc.1 qui: 

lleva por siyl"' PBSIJ, que adc-mác de scff lil~Jº' fw1ylc:..i.L1,:, e::, mt:l•i.:r~ 

irritante. 

le. pa!::.l.3 dE- Gro~~man, por 1.:. .t:lure,.mictotin:J, utj]i: .. ~r1d1.J curuCJ .. ctiic.ulo 

1 a El..:..il uci ón C\cuosa d~ µt:rii ci l ¡ ni.1. G pr oc~i na. 

Fórmula: 

Penici liria G proca.i nct clt.Uo::.a •••••••••••••••••••• :=.i:t•:i, (1(11:1 U 1::1• l ml 

Cl ore.mi ceti ni:t ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Estreptomi ci;1a cálcica ••••••••••••••••••••••••••••• 

Capr i 1 C'1to do sodio ................................. . 

~::::;i:1 

~5\:t 

~5i:1 

m~ 

mg 

mg 

Esta pa~ta tiene la vent.:tJc\ de que pueúe.prepar""cwsc t?ft el 

Consultorio Dent:sl y íác:J.ln.Elflte se aplic.:1 y retira dt: loz. cc.•r1t1ucto~ 

radi cuJ ares. 
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CI PASTA DE STEWART1 

F6r10ula• 

Penlcllinc1 G ben:•lánica ••••••••••••••••••••••••• :;.;:10,\11:io U 

ClorS1n1fenicol (cloron;icetinu> ••••••••••••••••••••••• 125 mg 

Clorocicl icind <.snlihistaminico) ••••••••••••• · ••••••• 1(1(1 mg 

Unyüenlo de >:i locaina ól 5~; •• · ••••••••••••••••••••••• 

L• ventaJa de esta pasta estriba en que ld xilocdina disminui~á la 

&ensiLilidad apic~l y la c.lorociclic·ina ademl,~ de prevenir Dr:.tsibles 

,-eacciones alérgicas de los antil>i6ticos, pLtede inhibir el 

desarrollo de los hongos. 

2.- PAST.;s DE ,;tlTIBIOTIC:OS POLIPEPTIDICOS Y NISH•TlllA 

Contienen principalmente ur1a a5oc"iéci6n 9e ar1tibi(..ticos d~ ~cción 

local o t6picñ~ A continuación :e describirán l~s conocida: por las 

siglas PllN:?, .;TF y PN!l. 

A> PASTH [•E tMGLE O PBtl2: en e;ta p.a<E:t:a _se ..:.omplementan lo-: 

diferentes anti~i6ticos y la nist~lina·actó& como fungicicl&. 

·Fórmulai 

Pol imixina B! •••••••••••. · ••••••••••••••••••. 2C1, (1(10 U o 2 mg 

Bacitracinc... •• • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1,500 u o :...••J mg 

Heomlcln,., ••• , ... , ........... ,. .... , , • , • , ••• 15 mg 

Nistatina •••• ; •••••••••••••••••••••••••••••• tú..:1,000 U 

to PASTt .. DE ATE: cuyas siglas siqnifi..:.an a.nlibiótico de triple 

f6rn1ula, es una pasta fuertemente boc:tericid~ y f1.mgicida, q1..1e se 

difunde rApiddmente y se mantiene con rel~tiva estabilid3d. 

Fórmula: 
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Neomicina ••••••••••••••••••• , ••••••••••••••• 20 •nQ 

Baci trae in• •••• , •••• , •• , ••••••• , •••••••• ,... 5 mi; 

Polimixins. B ••••• •••••••••••• •••• •••••••••.. m; 
Col!lpleJO org~nlco fungicldd............ ... •.• 0.5 Olg 

Noradrenc..1 ina............................... 0.1 n1g 
Sorl>l lol, ""el pi ente •••••••••••••••••••••••• IOC• m11 

Agua eslér 11. ••••••• ; •••••••••••••• ; • • •••••• · 1 mi 

C para un pH de 5.7l 

Cl PASTA PllN: 

Polimixina B •••••••••••••••••••••••••••••• 

Neomiciric.. ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Baci lracina ••••••••••••••••••••••••••••••• 

Metil-p hidro~ibenzoc..to •••••••••••• ~ •· ••••• 

Propil-p hidroxiben:oalo fungicid~ •••••••• 

Agu& tlesli lada hasta ••••••••••••• · ••••••• • .• 

:;.- ANTJBIOTICOS DE .;MPLIO ESPECTRO 

0.20 1. 

(1,40 1. 

c1.24 1. 

0.4(1 % 

(1.07 }; 

10(1 % 

Ya se ha mencionado qLte difef"entes anlibiótii:os fof"mi:tr. parle- de l=.s 

"pa.5.tas y algunas se uti 1 i:~n e;:pet-imi:ontdlmentG", como l.a 

cloroniicelina que se encuentra en la pÍ'lsta de Bend~r 'I Zell:.e:-r. 

Respecto~ l~s tetracicli"nas y oleo:'\ndomicina~~ h"'n ~ido en<:.:.1a\.'.las 

c.mplian1er1te en el tratél.tniento de conductos ri1diculares, 1.J1en 

incor-poradas i' diversas pasl..'\s o ungüentos y bien ine:clc:i.di;Vi. con 

diversos antisépticos cara los C.Llales son camp&tibles. IJo e::isten 

patentado=: ni se han comLmicado .fórmulas preci5a: de t.~=:LCJ:: 

t\ntibi6ticost paf" lo lanlci y para dar L1r1~ ide~1 ~pr-ar.i1r1adi.1 tJ::- SLI 

e1npleo tópico en conductoterapi1:1, 5e e1:pond~á el s.ig1..1iente r·~sL1rT1t?n 

de la terapéutica experimental de los únlibil.lic.os. 

Se ha demostrado que el hidró>:ido de calcio puede utili~c:u·==- con lds 

tetrac.iclin:.1s en pulpas expuestas, mientras. que E-1 c.lol"~mfe:-dc.ol y 

l• penicilina pierden actividad ante el mismo fá~maco, ~e v~rificó 

-·11-



t•mbl•n que l~ ole•ndomicina y lueya l• lelr•ciclin• son los 

Mltibidlh:o5 empll!ados ndt5 eficaces piiril c.onduc:tot.l:'r;;t.pia.. 

6e h• utilizado con •>:ilo l• dimetllletraciclin,. con el ódtl<> de 

cinc y eugenol en lai;. pulpolon1.ias. 

Conviene recordQr que de los compuestos sulf~midados empleaYos 

tópicanienle en endodoncia, destaca ~l Endocide o Micr..:..cidP., ~o:.te 

producto ha sido amplicM1enle e>:perimenlado obteniendo muy bLl 1~nos 

rc'i.ultados ya que posee amplío espectro y es muy t.Jitm t.oleradc. 

E,.:iste otra pc'\sla con ta que 5e obtuvieron excel~rile: resul l~dos en 

un 99'l. de casos, est~ pBsl~ cor1tier1e pi.-trc1c.lorOfer1ol .:•lc..;..rifor171do y 

tris~Jpen (penicilin~, sulfadia:ina, sulfamera~in~ t ~ulfat~d~Oll. 

La apiiric.ión ti~ los ohtibilsticos 'I ~u uso e:-n ~r1tJodc•ncia como tópicos 

motivo desde el principio un~ St?f'fe de trab~JOS e::per·i1T1enlt1.lé~ con 

la de los ar1tis,ptico& más e.onecidos .. E.dst.en t:-stu.dios sobre:

c:e1pacjdad de difusión, tonii::id~d 'I la potenci.:tl irritaclón 

transi\pical d& los ~iguiE·nles medic:.ame11tos: per1ic:j, 1 i;1~ G s6tJica, 

~slre~lomicina, erit1-omícif1C1, clora111iE:>nicc•l y nit:latina. 

La n1ayor ce.pacic.Jad de di,fusiór, la tuvit;or-on la estreplomíc:int1 ¡ el 

clora1T1fc?nicol y ld mdyor .. ,cción antibdcler·ii\na. l~ obt..1·~i~n:.11i lci. 

t!ritromicina y la CQ.rbu111icini:I.. 

Se debe recordar- que el objeli vo de la -.:ndodonc.í~ e-s inducir· c1 q\.td 

at.t.úen las defensas natul'"'ale-s~ para quE:- logren la. repi1rac:.i61' 

periapical y que siendo los fánnacos suplzmentarics .¡:-: irril~r,t¿.s, 

debE~rán utilizc1rse con prec.E.,ución. 

La medicación con antibi Oli .:i.:is es bastan~e cri Licadp, -¡a c:;ue 5e 

dic:e, pueder1 oc.urr-ir reaccicne:s c.lé-rgic.as grltves t.luf'ant.e el 

tratamiento y tambil!-n debido a que el paciente p1.u.~de .:re..;r 1..1na 

&ensibi 1 id ad 81 medicamento, la cual pued~· callS&r" pr·obl emas C1.\~ndo 

&e use en occ\siones posteriores. A pe~ar de e-atas cr-ilic~s, lds 

vr:-ntajas de l?Stos medicam~ntos superi1r1 ~u~ desveriliiJaS, pue-s. ::.e 

considera que· están muy cerca del medicamento ide-al, ~ün mds que los 

antisépticos; l-sto se d€-be a que virtuP.lmE-nlt! r.o son irril¿..11".es a · 
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los l•Jidos puriapicales, Gen aclivos en la presenc.i~ de liquido!a de 

tejidos v puedfm ser colocados en el conducto radi..:ul1H" en 1.in 

vehículo que se difunde rápitJamertlt:t. Clinicu111enll•, lo~ sinton1d~ 

•Qudos ~e resuelven m~~ r~pido &tguiendo su uso. 
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cr.PITULO I 11 

EF'ICo~Ciro C•CL 11CTí<Oll![);,:oL 

EH EL TRATAMIEllTD í•E lllFCCCIClllE7o RAlllCUL.;RES 

Hasla ühora se ha pre5:.tado mu)" puc.:, atem:i ón a 1 a p .. ~rte qL.1e lr.:.L:t de.· 

los g6rmenes .:inaer"tiio~ en l .. -. géne=:is de 1 ... .,5 irifec.ciones J.:-1 

cor1ducto radicular de la~ irtfl~ni,1c.iones pulpar-e~. 

FUZI >' CSU•:.-,s CHw1gri..:t. J969) han efecluddo inves.ligac.:iories in .,•itro 

Gtibre la !:.erisibilidüd de las y~n11enes bucC\l\?!:i ar1at:r·obii...•s :.:11 

111elronid.J.:o:ol. Ello: han observado que son s.ufit:.ientc~, 

concer1lracione:::. n1uy débile.s del medicamerilo p .. 't1-a i11hil.Jir l;i 

taUltiplic~cidn de los g~rmen~s anceroWiu~. 

Los re:.ult.ados de estas in'f"c-stigacior1C?~ har1 contJucit.lo .:i. eíl1~lear c-1 

metroni da;:ol destle 1975, en el tr ... '\ta.nli en lo d~ l o;S 11ecro~i = ;.n.11 j.Jare$. 

Le é:tplic.ación loc.cil dE:l metn.:inid:.1::c..:l h¿1 Sidw efec.lu:.ldü dcs1.n.1é-s del 

trabaJO bioniecánico y dt!sinrec..ci~1n quimh.:~' del i:..ondui:lo ,.-c,dic..Lll=\r' 1 

rec.ibier1do en seguí da t:l 6rg.:1r1CJ dentario una obturai:..i ón tc·11.µ~r.:..1. 

Los órganCls dentar·ioz;. que mCJ;traban ~igno~ de .infl~"•naci 6n .:t9L1d ... =. del 

1 i gameflto parodor1 t.::.11 , a;;i e'-'"•'-' 1 e.to> órg.~mo~ der1t arios que r 1.:4\.1er i ;:,n 

el reun1pla.:a11tienlo d~ dntiyt..1-:i~ cblur~cioni:::: i1nper·f~.:ta:~ ft.:.J1 .:ido 

oLturc.tdo~, con bueno~ re~ul tc1do~, despul-s d•:- un::. sol~ ~'l(.Jl i e ;.r_ ¡ 6n dt: 

metron.i da;:ol. 

F.1 to'ndmm1 microbiulóyic.CJ e4'.t:icl1..1c.dl"J ante~ '/ úesµu~5 del lr dl-. .. =r.iento 

por el 1111:treirddao:ol no ha n1ostrudo ccu"T1bios cor1sió~r~ble:a. cr1 ~l 

rulmero dC:' g~rmcnes dt?robios. El. nü1r1ero de nei;.::::E·rid dis111inu·f~ 

li9eramer1le mientras que .i\Un1enta c4 1 m:1mero talL1l e.le e~lrt?pt.;.cocos 

viridans y dt? manera notal.Jle el éslreptoceico·.:; .·ir1úar·,~ en C•.·lli ;o 

puro. 

En cuanto a los gt>rmene~ anaerobius, E!l nüme:-r-o de cul li ·10:.:. posi li vos 

sobre todo lo~ de gram (-) disminuye:- consi• .. k·r¿¡bler11entes clt.·sr.iuC.·::. de:-1 

tratamiento por el 1netroni da;:ol. El nüme?ro de prueb .. '\S enc:CJr.trad .. °t:: 

estériles, aumerilc. baJO el E>fec.to del lr~~tamiento. 
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s~ ha empleado la p.:lsta Qrina:olc que contien~ 1 1:i~: de mut.ror.~d .. 1...:01, 

para. el trate.miento radh:.ular de! los::. órgnnos dcrit,,,rios nccroc.:1dus 

con o '7.in lesione:; periapicales. El obJeti·10 de e!:la con11.lnic .. ,ción 

e:a la de pre~entar r~flull3dos él curto J.tla;:o i\µreci~da~ " piiJ.rlir de 

tres criterioss 

- nllmcro de aplicaciones dt? grina.:.ole nece-r.arias. 

- duración de la c;iplic~c.i6n.· 

tiempo necesario para }d desaparición dt:o f-e11ómwnos. agui.Ju~. 

La pasta gr·in3=:ole ha sido empleS)cJa. en 51:1 ca~os de- r1L-1..:,-o:zl ~ pul~ar, 

acorripañ .. ,da de signos clínico~ de infldm.:>.ciór1 d'-=' ligd1111.~r1los 

parodcrilal. 

En todos los casos se ha ei=ec:.tu.;tdo, desd~ l'"' µri111c:r-a -::E.~::it.•1t el 

tritbaJO biomecáriico .,. ll:\ dc:;irdec.ci 6ri 4uimic;1 del cu11d1.1clCJ 

radicular, luego se ha .;ipllcado l<i:.1 pasta grina::olt? y se hc::1 obl\ .. u··~do 

provisionalmente el ór-ganCJ dantar-io. El liempc.i tr·an~~c.urridc.i eo·ritr& 

los tratamientos :.ucesivo:. ha ·1driado Je ;::4 hc.•ra~ ·a una .;\,;'m .. 1n.il, en 

función de la desaparic.iór, ele :.íntomas agudoz. dE:l. dolwr rc:entitJo 

por los pacientes. 

En 66}; Je los casos, un~ aplit:acióri única d~ grina=ole h~~ .=ido 

oblur.ación definitiva del conducto r-adiLUlc\r. E11 

_principaln1ente eri las i11flam::;cior1e:: c.r6nic.as t.lel ligi.11u~nto 

parodonlal, han sido necesaric\S dos ~plic.a.ciont::S de yrin.:1;:ole. E'n 
1 

sol ament~ 4% dE- 10:0. cu~o~ ha sido ne:t.:e'.3oari :!'I una tr:rc..era upl i..:.:1ci ón. 1 

El estudio clínico de lo; efectos del grind::olc.· rcport~.Jo-::: c.o;i_Lu ha 

confirmado los r-e~ultildos oblenidc.o;; ar1ter1cwn1~ntt:· c.011 E:l ll 
tr1ctronida;:ol. El qrina:ale p.ar~c.e constituir un 1rn?dit.:an•ento eficaz 

_en lo:. tratumiento-s rac..lic.ul.:u-es de los 6rgaoos Ller.t"''·io:::. rit·..:.r·osados, 

con o sin les-iones periaµicale~. La desaparición de f~n6111er10E é\g1.1dCJE1\ 

es acelerada, y el número de tratarriieritos ne.:c-f;ario~ di"Zmir11.1,e, lo 

que va de i\cuerdo con lo desci\do tanto por lo~ pacié'nle: C1J1T10 por 

los CirUJLinos Dentistas. 
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Al GRINAZOl.E 

Antldtnlblano para el trat .. mlento 1·ocal de la necrosis pulpar y •uG 

complicaciones parodont~les. 

F6r111ula• 

Hetronldazol •• ,,.,, ....... , ... ,,,, ••• ,,. IC• g 

EKcipiente q.s.p •••••••••••••••••••••• ,.lvO g 

Propiedadt!SS 

El metronidazol es un de,- i "ado del imi da::ol, que pr·t:5enla un-=' acción 

~obre::- gérmE-nes anaerobios cor1 detensi6n úe la c.Je~tr1..1c.ci6n cc..tab61ic.a 

del teJido. E:.ta modificación del medio necrótico radicul¿\r- bloquea 

al mismo tiempo el fen6mer10 de la ir1flamac.i6n. LC\ ;:,cci6n del 

producto es desinfecti'nle- y bioquimica. Su uso •TILIY e;:tt.=>ndido 2n 

lledicina gen&-ral nt1 parece haber tenido c.omci con~t::cuer1cia femón1enos 

al é'rgicos. 

Indicaciones: 

Todos los órganos dent~rios con necrosis 

11 gamento par odon ta l. 

Hado de Einpl eo: 

la. Sesiónt 

complicaciones del 

- rasp~do de la dentina cari~Ja y eliminación de los 

restos pulpares por medio de la irrigación. 

ai6lamiento del 6r·gano dentario y secarlo con dire tibio. 

- ~Klirpar la porte mAs gr~r.de del" pulp~ radic.l.llar necrosc.da. 

- en el espacio radicular liberado se coloca la pasta con l.m 

léntulo hasta que se desborde en lit cámara pulpal"". 

- colocar una torundita du algodón estéril en ll\ ca.mara pulpc.\t'"' 'I 

obturar con un cemento provisionE.,t. 
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2a. Sesi6n• 

- can ayudd de puntas de papel s• qulld la que resld de lo p~sta 

en •l conducto. 

- se pr."ctica el lr•lainiento r•diculdr hdbitudl: ~.isl .. 1mit?nto, 

l•~~do antiséptico; secado v obturación radituldr. 
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CAPITULO IV 

TERAPEUTICA RADICULAR A 0ASE DE CORTICOSTEROIDES 

Existen medicamentos a base de corticosteroides y antibióticos muy 

llti 1 es para 1 a terap',utlca endodónti ca. 

A> PULPOMIXINE• 

Trat•miento conservador de la pulpa. 

Fórtnula• 

Acetato de De>:ametasona......................... g 

Sulfato de FrAmicetina ••••••••••• ·.............. 2.5 g 

Sulf .. to de Polimixina e ••••••••••••••••••••••• 2.H• U.I. 

Excipiente soluble c.s.p •••••••••••••••••••••• 100 g 

Propiedades: 

La potente acción de una composición medicamentosa, Ct la ve:: 

antibiótica y anti-infl:o.matoria!' asociada a l.:, de:-sconrpresi6n prec::o~ 

de ·la pulpa infld1nt\da, abre nuevas per:pectivas ~n el trat.:1m!.l'mto 

conservador de l:t vitalidad pulpar. Sir1 embargo, l:.s ir1d~c~1.:.ianes 

del tratamiento son dificiles de estable-c~r tef"apéutica d~be ser 

~recoz ya que la"=> lesiones p1..1lparEs. irreversiUles ~~n de ritplda 

insta! acl ón. 

Dos antibi ót1 ces, escogidos por =:u amplio e:pectro anti bact:·· i ano, 

permi ter1 suprimir en componF:nte infec:c:i oso constante en tod;. µul pa 

expuesta. Se trata de anti bi Gti cos habitual mente reservador par-~ 

aplicación local, por lo que no conllevan la posibilidad de 

ocasionar hábito o sensibilización. Ld poli1T1b:ina B tiene adem~s, la 

propiedad de fijarse sobre las membranas celulares y de L .. ume-nt~r su 

permeabilidad. Es sin duda esta propieddd lo que permite el empleo 

de dosis relativamente débiles del corticosteroide. 
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En relación al corticosteroide utilizado, la dexa~1eta.5tona su acc.ión 

anti-inflAmatoria es considerablemente mas •ctiva o dosis iquales 

que la hldroccrtlscna. 

Para comprender 1 a •cci ón de ~ste producto, convl ene record~r 1 as 

reacciones biológicas que intervienen en el inicio de toda l~siOn 

putpar. La irritaci6
0

n de 1-" pulpa 5-e traduce en una contJesl16n, un 

•ayor aporte sanguine~ ~n una cavidad e.errada, ine~tensi~lc que es 

l.• c.1.mara pulpa,-. El paquete ·1L~5Culo-nervioso queda \.:'.Dmprim1dp en el 

foramen apicetl. La ctrculaci6n de retor-no no puede efectuat'"SE

correctamente; hay una constricci~n y después necrosis del ,.rgano 

pulpar. Si el estrangulaniirmto apical puede se,... eliminado po,. \.1n 

potente corticoster"oide, se r·est.ablece lcl. cir"cul~1ción apical 1 el 

proceso destructor de la pulpa se transfo,-ma en revE':rsible. 

E&te medicair1ento no estimula l~ formación dt? denlin.J secund..:-rir, el 

pesar de i:sto hay muchos ci,sos en q\.~e una neoformaci Gn der.lim.tl 

clcalricial ulterior viene a c~rr.ar la br:e~ha pulp.:tr. 

Indicaciones: 

Cónservac:ión de la vitalidad pL1lpar.- · 

- fondo de ca.,idad en el C.Uf'SO de de:-1liniti~ pr"of·undas, p¿,r.r1;:tulpar"es 

(sin ap~t'"tura de la cámat'"a putp.:;~) 

~Kposic.idn ~ccidental de una pulpa sana sin signos de pul~~ti~ 

hiperemia pulpar· y pulpitis declar"ado 

Er. estos ca.sos 1 a conserval.i ~n de 1 c. vi ta.1 id ad pl.tl p¿,r SE obt1 e.-r.e si 

la terapeúlica es precoz, efectuada en la~ pri11:era.s hi::ira:. 

Periodonlitis: 

Cdlt11a los s:inlomas dolorosos da las infeccione-:. pet'"iodonlal.:-s. el 

riesgo de difusión de la inf~c.ción queda anulado por- el uso del 

carticosleraide asociado con antibióticos polivdlerites. 
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Hodo dR Empleo• 

Pulpltls r1tel•nt••·-

la. 6esi6nl 

- anesteGi• local periapical <sin Vi\soccnstrictor; 

limpieza completa de la cavidad, eliminando todo resto dE:- · 

dentina reblandecid•. Se •provechar& la anestesi• pat·• tallar en, 

esta primera sesión, la cavidad. Cuando esta limpieza coni~leta no 

lleoa a e>:poner la pulpa, se efei:t~1a sistemáticamente \cl.trndo hay 

francos dolor'"es de pulpitisl una excavación dE- ur1 milin1etro de 

diAmetro, maneJando la fresa ~in efectuar pr'"eEión, de manc1·a que 

no se penetre en el tejido pulpiOtr el c.uc..1 no debe 5er t1E-rido itn 

aibsoluto. 

- lavado de 1• cavidad con agu~ o;:igcnada (cu.;1;ndo se ha producido 

una pequeñ'a hemorragiie.>, y luego efectuar el secado con una 

solución deshidratante. 

- col ocaci 6n a nivel d.~ la e>:cavc1ci ón y del fondo de la ca·1i dad 

de el medicamento .. 

- se hace la obluración provisional a base de eugenatos. 

2a sesi.ón: 

Se efecll1a entre e a 15 diaE después de ·1a primer·~ ::€-sión. 

la anei:..tesia no es necesaria, pero es preciso comprobar 

sistemáticamente la vitalidad, por la color~ción del diente, 

n1ediante agentes térmicos o con el test pulp;¡r elf:ctrico. 

- se procede al tallada de la cavidad l.eniendo cuidado de deJCH~ 

un fondo suficiente de pdsta <eugenato. + pulpomixine). 

- obturación definitiva con el material conveniente. 
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CAPITULO V. 

11EDJCAMEtffOS MAS UTILIZADOS COMO EIASES PROTECTORAS Y 

RECUBR 1t11 EtffOS PULP;.RES 

LAs b~ses consli tu yen 1 a pri nci pi1l terapeútica dE> 1 a prote-cci ón 

indirecta pul par· y frecuentemente 1 d única qi:,.e se realiza 

sistemáticamente en cualquier tipo de lesión dent.inc.l prCJfuntJa. 

Se dice que la colocación de una base protectora e.e:: estri cteimente 

necesaria para proteger, aislar y E.~terili;:ar l~ derilina -s::i.net o 

enferma residual• en los procesos de caries o trat.1mdlismos '.1Ut? 

involucren la dentina profunda y para protE>ger y aislt·w le. dt=-•'1lina 

pulpa de los materiales de obturación <silicatos, silit:uTo~r~to5:, 

resini.1s acrílicas autopolime-rizables o compuest:..s~ ~malgamas e.

incrustaciones; c:t.1.ando ::e trata de Cdvid.~de-: pr·ufLind.as. 

Las indicaciones para colocaf' esl~ tipei dt: medicair~E:.or1tos cJe:-ber~~n sef' 

precisas y por· lo tanto cuidado:as y acer·tada5, coino ¿n todos los 

rr1edicameritos que se coloca.n er1 el órgano dentario, se~n 

•ntisépti~o~, antibióticos. etc.; debido a que el uso de3cuid~do e 

irresponsable: en ocasiones pr'oducer1 eft?ctos irreve-rsibles. H:1·1 qL1e 

tomar en cuenta que ladee;; los medicamentos tienen efecto: r.oc1 ·.·05J 

por lo.tanto es imporlante '/ recom&r.da.ble c.onoc:cr las gen~' :.•l1dades 

de estos, teniendo "Siempre presente EL15 •1entaJa5 y desvenlaJ.:.: pd,-a 

'poder administrarlos adecur1d&ment~ y logrC\r un tratamiento c.c•rr·eclo. 

Va que en ocasione: los mismos productos destinados a protc?g~r· la 

pulpa pueden ser las tonina!:. que ocasionen sL• dE-s·litalizaci,:.r1, 

induciendo una irritdción quiinica prod1.1cida pe,- los ingredientes 

contenidos. Se ha demostrc.do que los b¿¡,-rici:-s cavit~rios comunmente 

.utilb~ados, son más citotó.:icos que los 1nateri'"'les de obtur.:;ción 

compuestos que deben proteger, debido a que 5'e pre:se;ita 1..1r10. 

1r~Jtaci6n inicial causada por el solvente del bar·ni;: q\,1e -se 

dispersa pronto por evapt1ri;ici Gn. Resul tei razonabl & pensar GL11? su uso 

es poco recomendable como medi dd pr-eventi Vi', sin embargo ta.r1:>i ón se 

piensa que la irritación qu~ produce en la p1.1lp~ es rriini111a ·y P'-1e-de 

Aplicarse en forma considerada cuando t:slá indicñdo, as decir; sobre 
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l•s banes de cemento que tienen m~s venta,as siendo su uso más 

A"'PliO. 

La• b.ises protectoras, en especial lcis que se apl ic~m en fl.lrma da 

pastas o cen1entos son por lo general antist-ptica:., 

de5ensibili:antes, 1evemente loxit.:op1..1lpares y adem.is dislan 

físicamente la dentina profunda de los agentes ll-rmicos <calor y 

frie> y de 1 os gt'>rmenes vi vos; lo usual es prolegt.!'r el pi ~o de una 

cavidad y es fácil olvidar que todos los tUbulos denl1n.:i.rio$ 

•biertos, a1.:m los de 1'-'S paredes, est~n conectad'.)S con 1'1 pulpa y 

sirven de vías de entrades a los t6.>:icos. Las bases fL1e,-c.on cree.das 

como protección térmica, pero i'Ctual menle sóltJ si ,....,en de prctecci ón 

parc..ial contra obturaciones qui.micas nocivas, debido a que '.:.u 

colocación sólo e~ en el piso pulpar. 

Hay que record.;tr que algun;a.s de estas bases c:omo el hidrór.icto de 

calcio y en menor proporción el 6';ddo de c.inc-euqenol 5ori 

eminentemente dentinógenits es dec.if"", que estimulan l~ forn.:..c:.i6r1 de 

den ti na repa.ra·ti va 1 obJt?ti vo tan 1 mpor~tante y 'básico que ju:t ¡ fi ca 

liU uso. Corr10 he menciori::1do antes, todos los medic.an1é'ntos. tier1er. 

venta,;as y desventaJaS pt?r'"o gr"acias a ello y a qua iit? ¡:>1.1edt?n 

combinar entre si, podemos lograr el lh:ito en ol tr.;:,tand.~ntc... 

Como eJemplo tenemos·lo siguiente: 

·El hidró;.:ido de calcio protege meJor cuc\ndo está debaJO de 

restauraciones. de resina ca1npueslia, sin e1nbargo es:ta: bas~s no 

tier1en buena adaptación después de !u polimeri=!ii:.i6n !tlm ~i san 

aplicadas ctin el espesor suficiente para. s:er .inmediatamente 

impenetrables. Por microfiltración, los irritantE::. pue-den dif1.mdirse' 

alrededor- de las bases de hidró;:ido de calcio y llegc'\r- a los l<&bulos 

abierto~. Las bases de cemento tiener1 la. ventaja de bloque:..,- los 

tóbulos abier"tos impidiendo la entrada de bacterias y sus prod1..1ctos 

nocivos, por lo tanto podemos concluir que es inevitlible- sL1 Liso como 

medida preventiva, ya que no tienen susti luto. Sólo podemos decir 

que usaremos una base protectorc.t apropiada, la que c.1.1bru todQ la 

superficie dentinal expuesta en la cavidad. 



Debido a todo la anterior se piensa que lo más recomendabli:: p~ra 

colocar una base y no irritar dt?masiado a la pulpa scrA lo 

5lQUiP.ntet un• primera base de hidróxido da calcio incluyendo 

paredes y piso de la c.avidad, con una st.~gur1da base de• G>'.idc de 

cinc-eugcmol hasta llegar a la superficie ocl1..tsal p.:tra evil~r la 

«1icrofiltración. De esta trianera iavorecen1DS a lii\ forn,ac.ión de 

dentina repariativd y evitamos l• cont.Jmint'c..idn paf' el sell~do de la 

&~unda base. 

Estos medicamentos deber:cn permanecer en ló cavidad de : 1:i et 4\1 di~s, 

det>pu't-s de est& tíEompo $e &1 iniinar.i.ri con sumo cuiditdti par.:. no dE1.ñar 

la denlina. reparativa, en~egLtida se irrigartt ltt caviddd, '5E- secará·y 

posteriormente se procede e colocar de nuevo unit base d~ hidró:üdo 

de calcio ert el piso de la cavidad, seguida d~ una basd de ¿,:ido de 

cinc-cugenol dejando el espacio correspur1di~nte para l~l obturación 

permanente '( en estos caso= ya se podf"'án pir..:ela.r" l~'= par·edes de la 

c1tvidad con burniz. de copiil, evili.r.do de esla manera t.1rca irritttción 

.,ayor a la pulpa. Debido a quo -r.!:te tratc:\miento lleva más U~mpo de 

lo que comunniente 1..,1tilizamos, no se vé invcluCr¡\do en la pr:i.ctic:a 

odontológica; sin embargo deberi.acno= empezar a to.me1rlc en c1..1:nt.3 al 

real i;ar el trata.mi e-nto paf a obter1er n1eJOree resul t.:tdos. 

Los materiales o fárm~cos indicados en la protección indir~ct3 

pul par .se pueden resumir en lr-es gru~os: 

·1.- B'arnices y revestimit:ntos. 

2.- Oxido de c.inc-eugenol· (con ~dic.ión optitliva de acelerti.Uof'E:'S u 

otros medicamentos>. 

3.- Hidrtu:ido de calcio <con adición oplaliva de otro5 

11edicamentos>. 

&.- earnices y Reve!:-tímientos; los barniCl?S 'sen ~olucíone5 d~ 

resiné<~ naturales <copalJ o sint~tic.a'$ ~nitroc.elulos~>, en liquides 

volátiles como acetona, cloroformo, eter, acet.eto de elilo u ..-:milo, 

t?tc., que una vez aplicado y evaporado el disolvente, dejan 1..ina 

delgada capa ·semipermeable, que eventualmenle p...-otegEfrá el fondo de 

la cavidad dentinaria. 
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So he recomendado amplia«1ente l• solución da r&sir1"' de copal f:'ri 

•ceton• al 2úY.I en el comercio se encuentr• como Copalile. 

Los barnices pued&n aplicarse sobre otr•s bases prot~ctoras 

constituyendo una barrera bastante eficaz a l&\ d~i: i On to>: i copul p-."r 

de al9unos maler"iales de obturación estéticc.s emr.ileudos por lo 

Qeneral en dientes anteriore~ (silic~tos. resinas acrílicds 

eutopolimerizables y.resinas compuestas> .En cavidbde-s para amalgama· 

se aplicarAn de dos a tres capas de barniz. 

La aplicación puede hacerse con un·a torundita de algodt.ri, que UeJa 

•1 secarse una capa de barni~ que $allará las tU~ulos dentinarios 

disminuyendo la filtración marg1nal. 

El bdrniz de copal puede potenciar y hac~r m~~ ei~cti~o ul u~Q d~ 

corticosteroides; el barni: ~plicado después de la 

predni sol ona <corlicosteroi de) es més efectivo que l d pri!?dn 1. sol Qna 

sola con respecto i:\ la ~ensibiliclei.d lt:rmic.t,. 

Los re.¡estimientos Cc:Wilarios son sL1spensiones acuo:as ü de li'-lLl¡dos 

Volé.tiles que contienE-n resinas nc:1tur~les o sir1tl-lic:.1~, cc.n 1~ 

adición de hidró::ido cálcico o de ói:idQ de cinc, para qut? 1_1n:. ~e= 

eVi\porado el disalvente r4uede wna delg~da ~mlic. ... \1~ e cbp.::. deritlr·~,ria 

y ponga en contacto ld dentinc.\ con -=l hidró~:ido c.álc..i.co Lt 6 :iJo de 

cinc. El hidro>:iline y el liquido de p .. 1l~denl son dos d:- lo: más 

conocidos. 

Estos· productos podemos encontrar·los t?n el comercio ..:on los 

siguier1tes nonibres: 

BARNICES 

A> 0ARNI2 DE COPHL VIMr.:r.c:r4: Es Lma combinación de resina de ár"'ool 

de copc:tl y un sol v(Onte, que ,,¡ sef" apl i C.ddo en 1 a prepar ac. i ón sellan 

inmedi~tamente los tUbulos dentini'lrios, ofrecie:ndo al teJido '-h.1lpar 

una protr!cciOn a estímulos externos. 

-54-



lndic•c:iones• 

- en cavidades poco profund•s en las que no es posible colocar 

bases de cemento. 

- en cavid~des profundds, en donde se coluca una base de cemento, . . 
para ~1 sellado de los lúbulos dQntinarios de las parede~ de la 

CAVidad. 

Evítese su clplicación direct1:1 en cavidades con C01T1Linjca..:ión _pulpar y 

en cavi dr:tdE!s en donde se vaya a restaurar con re5.i na. 

Hado de Empleo: 

Con una torunda de algodón o un pincel fino se toma el barniz y se 

aplica de n1anera uniforme en parede-s y piso de la cavidad er1 caso de 

colocación de' base de cemento. Una :61"' aplicación permite tanto una 

capa uniiorme, cerno sellado compléto. 

Precauci enes: · 

Tapar.el frasco inmediatament~ después de 1..ttili;:ado. 

El) E<ARNIZ CAVIT;•RID ºo' PARA PROTECC:!Otl DE OBTURACIONES 

ZETA-LITE BAF:1u;: DE c:ap,:,u 

Pa
0

ra sellClr los can~liculos dentinarl.D'? asi como ~ara aislar l&s 

diferentes b~ses inedicada·s utili.::~.das pdra lograr una obturación, el 

producto más recomendebl~ es ~1 b.nrni: de Copetl. En algunas 

ocasiones y debido a ld poca profundidad de las cavidades, no es 

f.1cil colocar una baSE- n1edicada o ciislanle E:'nlre la dentina ·1 el 

material de obturación, por esle motivo es ampliamente reco1tiendable 

&1.1 uso, f-ste es fabricado a base de barni=: de copal que etderr1ás tiene 

acción etnalgésica, es insoluble a los fluid0s bucales, no ir·rita el 

tejido.dentario ya que su pH es neutro, tiene alt~ flexibilid~d y 

compatibilidad con todos los materiales de obturación. 
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Hado de Empleo•· 

Con una torunda de algodón o pincel fino, aplicar una capa ~obre l• 

dentina o sobre las bas~s que vayá • aislar, pasar una corriente de 

•ire suave para obtener un secado rJipido. 

CI SlLICOTI 

Barn* z protector de 1 a dentina y del esinal te, .:ii bdse de resi ria de 

copal; aseguri.1 un buen aislamiento dé< los teJidos dentir1i1lc:os, tanto 

para los tejidos lesionados por ra~ones patológic.:iis como yalrógenas. 

Indicaciones: 

Hiperestésia dentinalt 

- hiperestesia de los cuellos y de las t'aices en e>:posicitn. 

- hiper~stesia de los puntos de conlacto de l6s prótesi~. 

- pF"otección de la dentina puestn al dE-scubiel""'to por- ra:;:!Oi"les 

terape~ticas o accidentale:. 

Fondos de cavidad: 

- antes de colocar un ce1n.anto, co1no fondo de Cñviddd protege la 

dentin& y la pulpa. 

Hodo de Empl"º' 

Se limpia li! dentina con un deseng,.asante (hyd,.ol- deshidr.:.t.;~nle y 

desengrasante organice par~ las cavid~d~s>, se deJa s~cor 

espontáneamente o con una ligera aplicación de aire calienl= y se 

colocan v~rias capas de barni~. 

Hotas importantes: 

- siendo volátil el producto, es importrinte cerrar bien el fr-c;lsco 

despufs de ser usado. Si la >1iscosidc.d del prodL1cto au1T1enla por 

evaporación, se puede volver a su estado inici~l C\ñadiendo un 



poco de Golve~te. 
- después de su uso, se llmpi• el pincel con un disolvente 

argAnico. 

AEVESTJ 111El~TOS1 

Al PULPDENTl 

Es hidr"óxido de calcio incorpori'do a una base de metilcelulosa. Este 

producto 4 avorece más temprana y constantemente el puente 

dentinario; por· lo que su uso se recomienda ampliamente por ser más 

eficaz que tos otros patentados. 

8) ANTOCR'/Ll 

Ai5lante protector, que permite fa conset:vaci6n vital Je la pulpa 

dental. 

Fórmulas:. 

Solución A: cloruro de cinc •••••••••••••••••••••••••• 50 g. 

excipiente c. s.p .......................... 10C1 g. 

Solución e: fe,..rocianuro de potasio ••••••••• ~ •••••••• 2c1 g. 

excipiente c.s.p ••••••••••••••••• ~ •••••••• 1c10 g. 

Propiedades: 

E& \.ln revestimiento aislantE-, presentado en dos soluciones ,.:. y B. La 

primera es un liquido--. base de clor-uro de cinc y la segunda 

solución es a base de ierrociam.1r-o de potasio. F'or la combin:1ci 6n de 

an1bos se obtiene un precipitado blanco de ferrocianuro de potasio, 

que impregna la parte orgtmica de la dentina y que sella los tGbulos 

dentinc.rios. Este compuesto iorma una barrE-ra estanco contra, las 

iones ácidos y les impide atacar a le:\ pulpa. Es bactericida y no 

produce coloración a ta dentina. 
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Utilizado según la técnica recomendada e~t• desprovisto de ~cclón 
noclve para la pulpa, en tanto que esta última est.l protegida por 

una c•pa de dentina por lo menos d~ l mm. 

Indicaciones• 

fondo de cavidad en dientes vivos. 

hiperestesia dentinal. 

rtteubr-imientos de muñones. 

Modo de En•pleo• 

Se debe proteger el diente a tl'"'atdr, de todo resto de salivd1 se 

liinpia la cs..viU~d, el muñón o el cuello sensible, con 1..1n 

desengrasante or"'9ánico, esto es con el fin de aliminc\r los cuet"pos 

gra'&os, se sec.a c.or1 un algadOn y c:.on 1 i:\ ayuda de una torur1di ta se 

•plica la solución A, teniendo cuid.:i.do de que toda la s1..1perficie 

quede enteramente ,.ecubier-tL\. Se ·de Ja en .coritac.to durante 45 

segundos como má>:imo. Este tiempo de contdcto será imperativ.amente 

reducido, si se trata de una persona JO'w'en o si la ca vi dad er: ITIL1y 

profunda. Se seca rápidamente el ev.ceeo de soh.1ci 6n y deepués ee 

aplica. la solución B de la misma métnerd, ejerciendo wn movimiento 

rotatorio; se formará lentamente L1n precipitado lechoso, se dabe··á 

esperar uno o dos mir1utos, ee lava c.on agL1a pLtra y se efec.l1,,.\i:\ 

posterio~menle una pruebd de sensibilidad, sl la dentina e~tá 

todavía sensible se hac.e de nueve,, la aplicac.ióri de las dos 

~ol uc i enes. 

Notas Importantes: 

EM indispensable que la solución A est~ bien seca antes de l~ 

aplicación de la soluc.iór1 B. Cuar1do se utilice el pl"'oduc.to por 

primera vez, se recomienda hacer un ensayo sobre la losetd de 

vidrio, antes de aplicarlo. Se notará la forn1a.c.ión de \.In c:ompleJO 

blanco de ferrocianuro de cinc. Los dos líquidos reaccionarán entre 

•f. 
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2.- Q~ido de cinc-rugenoll este tipo de base5 han sido empleadas en 

odontologi• desde hat.ce m.\s de ochenta a.ños y constituyen un cemento 
hidrAulic.o conocido n1undialmente Con las denominaciones de eugenato 

de cinc purisimo con eugenol y cabe incorporar un acelerador 

Cacelalo de cinc) u otras sustancias antisépticas, como timol, 

aristol, etc •• Es un buen protector pulpar, sobre todo si ld capa de 

dentina no es muy delgada, ademAs posee propiedades 

sedativas,desensibili:antes y débilmente antisépticas. 

Al 6>tido de cinc se le puede c.i\adir resina y al eugenol Lálsa1T1a del 

Pero1. 

Grossman recomienda ta siguiente f 6rmula: 

Polvo 

Oxido de cinc.................... 70 p 

Resine natural................... 20 p 

Ei;tearato de cinc •••••••••••••••• B. 5 p 

Acido benzoico................... 1. 5 p 

Liqu!dci 

Mezcla de eug~nol y 

esencia de clavos o 

creosota 

Esta pasta se colocará en la dentina profunda y rebla11decidi:", una 

vez endurecida se obturará con cerr1ento de fosfala de cinc. 

Uno de los usos más indicados del eugenato d~ cinc como ba=e 

prótectora es la de proteger muñ·ones de dientes a los. Q\.le se tia 

preparado para recibir una corona. 

El eugenato de cinc es incompatible con las resinas ;..crí l ic;.s ·¡a que 

puede decolorar el diente levemente. Posterior a la utiliz~ci6n de 

esta pasta, se ha observado un~ buena cicatrización ce.in lci. 

conseCL\ente formación de neodenti na. 

EMi~te otra fórmula que Grossman ,..eccn1end6 anipli~mente debido a que 

no mancha los dientes • 

....... _ .. 



Polvo 

O.ido de cinc reactivo ••••••••••••••••• 42 p 

Ae•ina •l•ybelite •••••••••••••••••••••• 27 p 

&ubcarbonato de bismuto •••••••••••••••• 15 p 

&u1fato de bario .... ; .................. 15 p 

Borato de sodio anhidro •••••••••••••••• 1 p 

Liquido 

Eugenol 

Este cert1ento se adquiere en el comercio baJO el nombre de Procosol 

Honstainig Sealer. Todos los cementos de óxido de cinc-eugenol 

tienen un tiempo de trabaJO prolongado, pero fraguan m.11~ r~pidamente 

en el die.nte que sobre la loseta. Si el eugenol usado en este 

cen1ento se oxida y se torna pardo, el c.emento frag1..~d con demasiada 

rapide: y no se le puede manipular fáci \mente. Si se ha incorporado 

demasiado borato de sodio el tiempo de fraguado se prolong~ de 

~anera eY.agerada. 

L•s ventajas m~s importantes de e·ste cem~nto son la plcistici-:lad y el 

tiempo de fraguado lento cudndo no hay hu1t1E-dad, JUnto con una buena 

capacidad de sellado debido a la peque'1'd var-iación volumétr-1~a 

duran~e el fraguado. 

Ettle cemento podemos encontr-arlo en el comercio con los siguientes 

nombress 

Al . OXIDO DE eme VlARDEll• 

En la odontologi~ se ha hecho necesario el uso de materiales de 

curación que brinden una serie de características para logr~r un 

correcto sellado de cavidades y una adecuada sed"°'ción a nivel 

pulpar. Estas caracteristicas se logran con la utili%aci6n de 

cementos a base de ó>:ido de cinc-eugenol. 

Pi\ra conseguir los efectos farmacológicos de·l óxido de cinc., esle 

debe presentar ciertas caracteristicas como la pureza <grado U.S.P. 

99"'/.) lo que quiere decir que el material no debe contener car1lidades 

6i9nificativas de metales pesados como plomo, que pL.1eden caL.1sar 

pign1entaci ón en los dientes; aden1ás el cantenido de arsenico debe 

ser minimo para no provocar daños irreversibles en el teJido pulpar. 
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El 6Mido de clnc vl.ird1?n mantiene un i;irado de pL1rez• U.S.P. 

11oclo de Emphto• 

Se coloca en una loseta de vidrio la cantidad necesari• de polvo y 

se ~ezcla con el ~ugenol deJando la consistencia deseada, de acuerdo 

al uso que se le dar~ al cemento. 

81 OXIDO DE eme eot~ ENPUREeEDOR VIARPEN: 

E~te cemento, además de las propiedades que ofrece el Oxido de cinc, 

pre&enta en su f6rrt1ula otras sal~s de cinc,con lo que se obtiene 

mayor dureza y un fraguado r~pido del cemento; per-mitiendo contar 

con las propiedades que ofrece el Ó):ido de cinc 1Jero con L\O tiempo 

de trabaJO menor. 

El modo de empleo es el mismo para todos los cementos de O>:ido de 

c.i nc-eugenol. . 

CI OZE VlARi:>EN• 

Par &us componentes es un e>tcelente sedante pul par-, '{il que al -=:er 

llevado a la ca"idad su pH es neutro o lig&rar.1enle alcalino. 

DI OZE VIARDEN eOtl EUOUREeEDOR: 

E& un cemento de óxido de c.inc-eugenol que presenta las mismas 

propiedades q'-'e el anterior·, pero al que se adicionan materiales de 

refuerzo, obteniendo con el lo menor tiempo de frf\guei.do y m.i-.yc.•r 

resistencia a la compresión. Estlt indicado como pr"otector pulpa,., 

aislante térmico o como obturador temporal.· 

El 11odo de empleo es el mismo. Tiene un tiempo de mezclado de 3(1 

~egundos; un tiempo de trabajo de 3;30 minutos; untiempo de fraguado 

de 4130 a 5::;(1 minutos segUn su consistencia.. 
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El o.z.T. 

lln• d9 sus propied•des es l• •strihgencl•• el plomo puede ocasionar 

pigfhentación y el arsfnico daños irreversibles a la pulpa dcntc.ri•. 

Este tnedic•mento tiene baJO contenido de ellos. lo que per'n1i te 

utilizar el producto. Calidad U.S.P. 

F> H.R. ZETA (óxido de cinc con endurecedor, acele,.ador '/ dl°t11 

resistencia 1 

Este producto tiene un tiempo de cristalización entre :3 y 6 1ninL1tos1 

lo cual .facilita el trabajo. El endurecedor permite que el óxido de 

cinc al ser mezclado con el eugenol alcance una alta resiste-ncitO\ a 

Ja compresión, en el momento de su cristalización. 

Ob&ervaci ónz 

Debido a su cristalización controloda es necesario ir preparando el 

1nateri al como se vaya necesitando. 

Bl ZDE BltTI' 

Es un cemento de Oxido de cinc y eugenol con ·refµerzo de polí•n~ros y 

acc"ión sedante a nivel pulpar. Posee alta resistencia a lc1 
compresidn, baja solubilidad, buenas propiedades sedantes como 

cementación temporal a largo plazo. 

lndicaci onesz 

·E&t4 indicado para bases y restauraci enes temporal es. Acl~1a 

excelentemente como base sedante baJO todo tipO de restauraciones 

excepto resinas. Como obturación temporal tiene durab.ilidad clínica 

de ntAs de un o.ñ"o. Posee un tiempo de me.:clesdo de 1 minuto; tiempo de 

tra~ajo de t:5 minutos y tiempo de fraguado de::;:s minutos. 
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3.-. HJdr6>ddo de C41cio: es considerado como el m~dic.c\mento de 

elección tonto en l• protección directa pulpar con10 en la pulpotomia 

vit•l• Es un polvo blanco que se obtiene por la calcinación del 

C•,.bonato célctco. Cenia tiende a formar carLcrii-ttD de nuevo, 

combinAndose con el anhídrido carbónico del aire; se recomi~nda 

tene,. bien cerrado el frasco que lo contenga, o lo que es meJor 1 

ouardarlo cubierto p~r agua hervida en un frasco de color lopacio 

bien cerrado; del cual se e;.:traera por medio de una EtspAlulc.'\1 

eli~inando el exceso de agua con una gasa. Es poco soluble Gn. agua 

con la particularidad de que al aun1entar -E.u t.cmperatt.1ra dis1Tiinuye su 

solubilidad. 

El pH es muy alcalino aproximadamente de 12.4, lo que le hace se,. 

tan bactericida, que en su presencia mueren hasla las espor-C\s. Hay 

que recordar que el desarrollo d~ los est,-eptococos es Oplimo a un 

pH de 5 a e.2 y el de los estafilococ.os entre::;.: y 8.L La 

•lcalinidad ~avorecer~ la acción de l~ fosfatasa alcdlind, l~ cual 

activa la formesción de dentina re'parativ~ a un pH 6ptin10 dE: i et 9. 

El hidróxido de calcio se puede emplec:lr puro, haciendo 1..1na pclsta con 

agua bideslilada o suero fisiológico salir~o. Es per·iec.t~mente bien 

tolerado por la pulpa, a la que e:timulo en su dentificaciOn come no 

lo hace ning(m otro fáf"maco, esta: ¡:.astas se han hecho 

insustituibles. Es considerado como la mejor medica..:ión en C~V"idades 

profundéts 1 especialmente c.uando la capa prepUlpar e~ mu-,. Ue:gad.:-. 

Adem:.s de esti1nular le\ dentificaciOn, puede fnducir a remir.e,~al1~ar 

la dentina desmineralizada o rebland&cida y ~n elevado r1úme1 o Lle 

casos deJar libre de gérmenes la dentina desprotegida. 

Se recomienda colocar una cu,-ación de hidróxido de calcio humE!dec:ido 

con cresatina pa,.a pode,- obtener meJores resultados antisépticos. 

También se admite que los c.ortic.ostE:-roides pueden :er empleados sin 

temor a que puedan bloquear de manera irreversible el potencial 

pulpar de dentificac:ión, pc.r lo tanto pueden aplicarse como c.uróción 

temporal antes de la colocación de una base de hidró;ddo de calcio. 

Debido a ledo lo mencionado anteriormente paden1os dc-c:ir que s.iemp,-e 

eKiste la necesidad de proteger- a la pulpic.11 con bast1s que e:ti,nulen 

la formación de dentina reparativa, confiando en que la 
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e&lerilit:ACiór1 de 1~ dentir1a r-esidual fie produzc.a como consec.uencl• 

d• l• mtsm• obtur-ación, que por si sola significd un f•clor esencial 

par• que la cavidad quede eslérll. 

Comunmente se utilizan diversos patentados que ddemás del hidró;:ido 

de cAlcio contienen ~ustancia~ radioopacas, quE:- f='cilllar1 t:l 

endurecimiento. Algunos de estos patentados son: Cldxil, Dy~al, 

Hidrex, Pulpdent Ctambi~n se llliliza como re.;.eslimi~r.to>, 

C•lcipulpe, etc. 

Al HJDROXJDO DE CALCIO VIARDEN: 

Por ser U.S.P. brinda seguridad en la irrigación de los conductos 

radtcul ares durante el trata.mi ente endodónti co y en 1 a i nducc. i ón de 

ilpicoformación• en dientes JOvenes i ( formación de. dentina, dyl!darido 

• CE-rrar el ~pie&). 

Hado de Empleo: 

Para irrigar conductos, se .. disuelve el hid,-óxido 'de calcio t::Hl agua 

destilada, se deJa asentar 1 se carg~ can una Jeringa; se deb~ 

irrigar utilizando una aguJa Ce punta roma y calibre adt:Ct.lfü.!..1 al 

conducto. 

Para apicoformación, se debe hacer una pasta fluida que se '-.:Jolocará 

'en ur1 1 lritulo hclci '-ndol a 11 egar hasta el foretmen :.pi cc.l. 

Posteriormente se sella la cavidad, 

81 CALCIPULPEt 

Pasta al hidrdxldo de calcio. 

Fdrmulat 

Hidróxido de calcio ••••••••••••••••••••••••••• 
Sulfato de bario •••••••••••••••••••••••••••••• 
p-Hidroxiben:oato de metilo ••••••••••••••••••• 
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E•clplente c.••P•••••••••••••••••••••••••••••• 100.0 Q 

Propiedades• 

El hldr6>ddo c.lolcico en contacto o en pra>:lmldad inmedl,.ta de l;a 
pulpa no gangrenada, favorece la formiaci ón de· dentina 1!.e-c.ur1da,.i a. 

ColM> fondo de cavidad neutrali¡a quimic•mente los ácidos procedentes 

dt. la boca, asi con10 del cemento, evitando la lesión de la ~ulpa por 

ellos. Este producto es autoestéril, endurece r~pida y 

espontAneómente ·stn modificar la calidad de la obturación. 

Indicaciones: 

- recubrimiento pulpar. 

- después de efectuar una pulpotomia. 

- como fondo de la cavidad protector de l.a dentina. 

- como neutralizante. 

l'lodo de Empleo• 

- Como ~onda de cavidad, dplicar el medicamento dejándolo s~car y 

elirr1inando el exceso con un e::cavedor, colocar un cemento e-ncima 

de esta capa. 

- Como fondo de una cavidad pr·ofunda, se limpian cuidadosamente las 

par~des eliminand~ con el excavador el máximo dE dentina 

reblandecida, ampliando todo lo posible el ·fondo de 12' ca·ddad, se 

deja endurecer y si es nece~~rio se elimina el exceso y se obtura 

posteriormente. 

Como recubrimiento indirecto, se pr-ocede igual que en una caries 

profunda y si se ha tenido que deJar una cierta car1lidad tJe 

dentina reblandecida,es necesario ver al paciente pasados tres 

ll'leses y comprobar la presencia de dentina repa,.ativa, complelar la 

limpie:a de la cavidad y obturar en forma definitiv~.Hay que 

recordar que en estos procedimientos debemos eVit~r toda 

compresión al colocar los medicamentos. 
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- Como recubr lml"ento directo y desputG de la pulpotoml•, estas 

d•licadas l~cnica~ sólo dan resultados satisfactorios cuando, por 

una p•rte l• pulpa no estA necro~add 1 por otra parte cuando ha 

•ido limpiada de restos dentir1ales. El tratamiento se efec.tuc,r• en 

dos gesiones; en 1~ primera sesión se elimin~r~ con el excdvador y 

bajo anestesia, la dentina rebli!'ndec.ida que cubre la pulp¿.. Según 

el •specto de esta llltima, se decide efectuar un recLtbrimiento o 

la pulpotomia. Se obtura con r=ugenato sin h~ce-r compresión. En la. 

HQunda ~esi 6n, después de el i 111i nar el eugenato, se recubre con el 

ttedicamento, se de Ja .-ecar y se elimina el exceso. Se otttur-a con 

eugenato sin comprimir y se vé nuev¿imente al paciente despul!s de 

tres meses para controlar l• vitalidad de la pulpó. 

- Como forro desensibili:ante de muñones vivos, se aplica sobre 

estos antes de colocar la prótesis dando excelentes result~.dos y 

sin inconveniente para el cemento de fi.Jcici ón. 

CI CONTRASIL: 

Coinpues:to de hidróxido de calcio para la protecci6n de los fondos de 

cavid6d y de la pulpa. 

A base de hidrtu:ido de calcio, est~ producto previene los .:...:cidentes 

que pueden provoca-i.r los cementos dentales, creando un~ prote-cci 6n 

quimica de la dentina y la pulpa. Es un compuesto alcalino Qt.\e 

neutraliza instantAnearr1ente el exceso de ácido fosfórico del 

cemento, por formación de dentina secundaria. Desprovisto d~ 

p,.opiedades irritantes y nó caü.stico, constituye una b&rrera eficaz 

contra la acción Acida del cemento y aseg1.1ra a la pulpa una 

protección total. 

Elimina por su tinte blanco la posibilidad de una coloración de la 

dentina. Su fluidez permite extenderlo fáci lmenle sobre Etl for1do de 

la cavidad, adonde se adhiere fácilmente y seca rápidamente des-pués 

de 1:.u aplicación. Forma una capa fina, hcmog&nea y perfecteim~nle 

li,;a. 
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Indicación• 

- fondo de cavidad de dientes vivos. a~n en los casos de 

c&vidades profundas en contacto inmediato con la pulpa. 

11odo de Empll!OI 

T~ar con la ayuda de un pincel un poco de medicamento, aplicando 

con toques ligeros sobre el fondo de la cavidad a proteger. Des~~és 

de evaporarse queda una capa protectora y de ser necesario se 

repetir~ la operación. 

DI SEPTOCALCINE: 

Es uni\ preparación autoendurecedora de htc;lr:-óxido de calcio, 

p,.econizada en los casos de r~cubrimientos pulpares. directos e 

indirectos y en los casos de aislamiento de las cavid.ades, debaJO de 

lo~ productos de obturación. Tiene un cometido de barrera prot~ctora 

entre la dentina y la pulpa, no impide la poli1neri;:aci6n de l¿;S 

res.tauraciones acrílicas y compuestas. El produc.to obtenido por la 

1J1ezcla de las pastas A y B es radioopaco, autoestéril y se .:ndurece 

rApldamente. 

Hado de Empleo• 

Colocar en la loseta de vidrio, un volumen igual de laEt pa~l.:o.:; .:. y 

8, se espatula rápidamente <1ú a 15 seg.) hé!.sl~ obler1~r ~in~ me;:c.la 

homogénea, se introduce inmedic\tamente con la él'/Udc\ J~ '-:n 

instrumento de e~:tremidad e-=ft-rica. El tiempLJ de fr:)g1.1ocJo em ~ci bot.i\ 

es de 2 minulos aproxiinadainente •. Después del enJur~cir.ie-nto .:..:...u;.lelo 

•e cubr"'e con un barni&: para cavidades, antts de la obl'..Wc.u: .. i:.!.r1 

definitiva. 

Jndi caci onesl 

- recubrimiento directo e indirecto de la pulµS\. 

- recubrinliento d~!:>pués ÓE:!' la· pulpotorni::.1.. 
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CAPITULO 11 I , 

l)JFEF<E1'TES TIF·Os PE f>AST.;s '{ CE11ElffOS UT!LJ z,;oo:; PARtt LA 

OBTUR.;C,IOI~ DE LOS COMDUCTOS RAO!CUL.:.í<ES, 

Se denomina obturaci 6n de conductos al rel 1 eno compacto y Pe.r1nanente 

del espacio vació deJado por la pulpa camer~l y radicular al ser 

eHtirpada y del creada por el profesio~al durante la prepdración de 

conducto,;. 

Lo& DbJetivos principales para reali:ar 1~ obturación ~on: el 

estableci"iiento de un sellado hermética en el .fol'"i:UT1en apical ·; la 

Dbliteracidn total del espacio dei conduc~o ·radiculi·W. Les l iini tes 

anatómicos de este espacio son la unión C.E·mentodent.ine,ri :l p·':·r ¡.pi cal 

y Ja cámara pulpar ccronariamente. Evitando el paso de 

eicroorg,¡mi smos, e>~udados y sustancias tó)~i"c:as o de poten~i .:,j va.l or 

•ntigfnico, desde el conducto a los teJidos periapicdles y 

viceversa- Ademas para faciltar lél cica.tri:u1ci6n y t'"'epitrac.i6r1 

perlapical por los teJldos conJuntivos, 

El conducto radíc.ul¿\r estA listo para ser obturado cuando e-s.té

compl eti\mente estfri l; cuando haya sido ensanch~do hdsta un t~imai(o 

6ptin10J cuando el diente no presente sinton1b.tologia y cuando ~1 

condi..tcto estl completamente seco. 

CLASJF'JCACION DE LOS MATERIALES PARA OBTURACIOt4. 

- Material sólido, en forma de conos o puntas cónicas prefabr"'icadas 

y que pueden ser de di'ferer1te mít.tE:.-ri al, tam~ño y longitud. 

- Cementos, pastas o pl~sticos diversos, que pueden ser patentados o 

preparados por rl profesional. 

Ambos tipos de material, deber.1n cumplir los cuatro postulados de 
i.:uttler• 
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1 lenar carr1pletamente el conducto. -

lleg•r eK•ctamente a la unión cementadantin•ri•. 

loorar un cierre her1r1ético en la unión c"ementadentir1aria. 

contener un material que estimule los cementoblastos a cblilerar 

biológica!'l'lente la p~rción cementari a cor. neocemento. 

Gr0ss~an propuso 11 requisitos que deben reunir los materiales para 

la obtur~ción de conductos, aplicables por igual a meloles, 

plAsticos y cementos• 

- debe ser manipulable y f~cil de inlroducir en el conducto. 

deber~ ser preferiblem~nte semisól ido en el rr1omento de 1 a 

tnsercit,n y no endurecerse hasta•después de introducir lo: eones. 

- debe sellar el conducto tanto en diámetro corr10 em longit1.1d. 

- no debe e;.;perimentar cambios de volumen, esp&ci.almente de 

contracci 6n. 

- debe ser impermeable. a la humedad. 

-. debe ser bacterio~tático, o al menos no favorei:er el desf\rrollo 

•icrobi .. no. 

- debe ser radiocpaco. 

- no debe alterar el color del diente. 

- Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales. 

-Debe estar estéril antes de su colocaci6n, o ser fAcil de 

esteriliiar. 

-En caso de necesidad podrá ser retirado con fa~ilidad. 
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El "''"terl•I Ideal no ha tildo descubierto todavl .. , y por lo 9ernor .. 1 

••necesario ulilizitr una combinoci6n de ª"'bes. <•ólidcs 

prefabricados y cementos>. 

CEHENTOS PARA CONDUCTOS, 

E6le grupo de materi~les abarcan aquellos cementos, pastas o 

pl•stic.os que complementan la obturación d~ conducltJs, fiJando, y 

adhiriendo los conos, rellenando todo el vacio restonte y =el lco\r.do 

la unión cementodentinaria. Se denominan tambi éri sel lei.dores d~ 

conductos •. 

EMlste una gran de patentados de estos cementos; otros pueder. 

-prepararse en la consulta de cada profesior1é\l y debido al 

confusionismo existenLe respecto ~ cual es el meJOr" y mas dde=uado 

en cada caso, seriA. conveniente desc.ribirlos y elabcral"" \.tn e'!.tudio 

comparativo entre ellos. 

Une clasificación elaborada sobre la aplicación terepeútico de ~=tos 

cementos es la siguiente: 

S.- Cementos con base de eugenato de cinc. 

2.- Cementos con base plástica. 

3.- Cloropercha. 

4.- ·Cementos momificadores ( d base de p¿ffaforitlaldehidoi. 

5.- Pastas reabsorbi~les. 

Los tres primeros se emplearán en combinación con las ~onos de 

Qutapercha o pl a.ta 'f están ir1dicados en la mayor pal"' te de lo"E casos, 

cuando la preparación del conducto ha sido adecuad.!, CU,:\ndo e= un 

di~nte n1aduro y no se han presentado dificultades. 

Los cementos momificadores tienen una indicación precis.a; es en 

aquellos casos en que por diversas c~usas no se ha podido LE:t1«11in~,. 

la preparación de los condt..1ctos adecuada o bien exisl;e duda :=ibre ld 

e'literili~ac:.ión ·conseguida. Estas pastas han sida considerad~-=. C.omo 

un recurso valioso y mCo\yormente cuando vi ene con 1 a adi e i 6n dt? un 

ccrticosteroide, confiriendo t.ma mayor loleranci~. 
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L•• p•stafi reabsorbibles, constituyen ur1 grupo mixto de n1edit.itción 

temporal y de eventual obturación Je conductos, debido c1 que sus 

componentes se reabsorben en un plazo mayor o menor, espccit1lm&nle 

cuando han rebasado el foramen apical. Las p•stc1s reabsorbibles 

•~tAn destinadas a actuar en el ápice o mAs all.\ 1 tanto como 

antisépticas, como para estimular la reparación que sigue a la 

r.eabscrción. 

1.- CEMENTOS eotl E<ASE DE EUGENATO DE eme. 

Est6n constituidos bltsicamerite por el cenrento hi dr.1.ul ico de 

quelacidn, formado por la mezcla de ó>:ido de cinc con el eugenol. 

Las distintas fórmulas recomendadas o patentadas contienen además 

sustancias radioopacas < sulfato de bario, subnitrato de bismL1to o 

trióxido de bismuto>, resina blanca para ~ropof'cianar rrieJOr 

adherencia y plasticidad y algunos antis~pticcs débile5, e~tabl~s y 

no irritantes. También se ha incorporado en c..c:asiones plata 

precipitada, b.11 samo del Canadi:t, aceites de almendras dulces. etc. 

Ur10 de los n1ás conocidos es el cemento de Ricket o sellador de •(t:or'r 

C Pulp Canal Sealer Kerr>. Se presenta en c~psulas do~ificade; y 

liquido, su fórn1ula es la siguiente: 

J.A eEMEllTO DE Rief.:ET O SELL.:.OOR DE 1-:ERR: 

Poi yo Liquido 

Oxido de cinc •••••••••••• 41.2g 

Plala precipitada •••••••• 30 g 

Resina bldnca •• , ••••••••• 16 i;¡ 

Yoduro de timol •••••••••• 12.Bg 

Esencia de clavo •••••••• 78~1 

D-'ls~mo del Car1adá •••••• 22ñ1l 

Este cementp ha sido utilizado satisfactoriamente, debido a q1.1~ 

tiene muchas facilidades de n1aneJO y sellado. SuTre unei desv~nl~ja 

fM.IV grave, que la plata precipitada aríadida por sus propiedctdes 

bacteriostt,ticas,muncha les túbulos dentina.ríos. La misma ca-=a Kerr 

presentó otro sellador de conductos sin contener µlata pre~ipitada. 
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a.e TUBLISEHI... 

F6r11ul•• 

Yoduro de timol ••••••••••••••••••••• 5 X 

Oléorresinas ••••••••••••• · ••••••••••• te.~~~ 

Tri6xido de bismuto ••••••••••••••••• 7.5% 

Oxido de c.inc. ••••••••••••••••••••••• ~9 . Y. 

Aceites y ceras teugenol),,,,,,,,,,,10 Y. 

1,C CEMENTO DE PLATA GROSSMAN. 

Polvo Liquido 

Pl•ta precipltada,,,,,,,,,,,,!Og Eugenol,,,;,,,,,,, •• 15ml 

Resina hidrogenada ••••••••••• t5g 

Oxido de cinc ................ 30g 

Existe otro cemento de Grossman que ha sido modificddO por él mismo, 

fosle cemento no mancha los dientes debido a que:- l:i. pló.ta ha sido 

eliminada. 

l. D CEt1ENTO DE GROSSMAN. 

Pal v'o Liquide:. 

Oxido de cinc ••••••••••• 42 p 

Resiroa staybelite ....... 27 p 

Subcarbon~to de 

bismuto ................ , 15 p 

Sulfato de b,ario •• , ••• ,, 15 p 

Borato de sodio 

•nhldro ................. 1 p 

Eugenol 
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1. E CEHEllTD DE WACH. 

Pol~o Llquldo 

Oddo de cin~ ••••••••••••• 10 r;¡ B.lls;an10 del Canada ••••••• 20n1l 

Fosf•lo c~lcico ••••••••••• 2 ; Esencia de.cldvo ••••••••• 6ml 

Subnitrato de bismuto ••••• 3.5g 

Subyoduro de bismuto •••••• o.~g 

OMido m~gn~sico ••••••••••• 0.59 

l.F CE11EHTD PARA EMDODOllCIA VlARDEll. 

Es un cemento a base dEt óxido de cir1c, sul.fo.to de bd,. io, borato de 

.sodio, resina natural, i'\Celerador y eugenol; qLI~ puede ser uti li:ado 

t•nt.c E>n dientes anteriores como posteriores. Ofrece gr¿¡ri 

•dhesividad, fácil manipulc1ción y tiempo de tr·dbt\JO 6plimos. 

- tiene gran radioopacidad 

- es bacteriostático 
- tiene gran compatibilidad con los lejidos peridpicales 

- es reabsorbible 

Nodo de Einpl ea: 

En una loseta de 'lidrio se coloca el liquido nece=.al"'io y se a9r-ega 

el polvo con movimientos circ1..1lares, hasta logro,. uniformidad en la 

•e%cla y una consistencia de hebra. s~ procede ~ oblurar con l~ 

técnica t.abi tual. 

Estos cementos están disponibles en el comercio o pueden :er 
preparados en el Consultorio Derital. Aquellos que en su fórmulci 

contengan resina , tienen una leve desventaJd y es que la re:i1"ta 

tiene partículas gruesas y a menos que este materi~l st:-a espt.1tulado 

vigorosamente durante el me:clado, ya que ciertas particula: de la 

resina no mezcladas pueden alcJarse en las p,aredes del c:oriduc.lo 



i~pldlendo que la punta de obturacidn llegue a un nivel correclo 
dur•nte l• lnsercldn. 

Todos los cementos a base de d•ldo de clnc-eugenol citados 
anteriormente, tienen propiedades similares y pueden ser 

reco1T1en.diados por ser manuables, adherentes, radioopdcos t bien 

tolerados. Adem~s los disolvt:ntes >cilol y 4-ter. los r&bletndec~n y en 

casa de ser necesil:rio,. f•vorecen la desobturación cJ reobturacidn. 

De no disponer de uno de los productos indicados, se puE:ocJE- r&t.:.1..wrir 

•la simple mezclo de óxido de cinc-eugenol, a la que se le pueda 
•fíadir biyoduro de ditimol (aristol) en proporci6r1 d& 1 parte por s.· 

2.- CEMEtlTOS COtl BASE PL;.STICo1. 

Est4in formados por complejos de sustancias inorg.ánicas y pl l1'!.licos; 

los más conocidos son los dos siguientes patentado:: . .:.H 2ó y tdaket. 

Aunque e>:i sten o.tres patentado$ de uso restrir1gÍ do que menci on.:-.r-emos 

a.Is ad el ante. 

:?.A AH 2ó. 

Resina epludcd con la siguiente fórmula: 

Polvo de plata:,.; •••••••••••••• 10;; Eler digllcido de bisfenol-
0>1ido de bismuto •••••••••••••••• óOl\ A 

HeY.ametilentelramina., •••••••••• 25% 
Oxido de titanio •••••• , ••••••••• 

ES de color 4mb~r claro, endurece a la temperatura corporal en 24 a 

49 horas y puede ser mezclado con pequeñas cantidades de hid,.ónido 

de calcio y yodoformo. Cuando polimeriza y endurece es adherent~, 

fuerte, resistent~ y duro, puede ser utilizado con espiralE·s e• 

lfntulos para evitar la formación de burbUJaS. No es ir.r-iletnte pc!ra 

los tejidos periapicales y favorece en todo momento el proceso de 
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repllr"ACi ón. La ccntracci 6n de este pr"aducto es de (1. o:;. - O. OS~:. 

Thme una •.cción •ntis~ptica de mediAna Intensidad y limitad .. ,. l•& 

dos prl111eras horas de pr•parada la ~ezcla. 

· 2.B 

Es una resina. polivinilic• en un vehiculo de poliacetona y contiene 

de 1>1 polvr. óxido de cinc un 2% de fosfato de bismuto, lo que l,e dA 

.uy buena radioopacidad. El liqu1do es de color miel, al me:cl~rlo 

hay que héacerlo con sumo cuidado para obtener buer1os re~ul t•cJ1_,s y 

que el producto quede duro y resistente .. Es dutoesldrí l, no 

irritante, tan adherente que si no se lleves en pequ.:ñ"as parcion2s no 

deja escapar el aire atrapddo; es impermeable tanto a los colurantes 

.con10 a los trazadores radioactivos con.o el plomo, no sufre 

.contracción, no colorea el diente 'I permite colocar lds pLmta: sin 

apremio de tiempo. El tiempo de fraguado de este producto t:o::. 

apro>:imadamente de 5 minutos en la loseta y aun más _rápidamente en 

la be.ca. 

2. C H'(DROt~. 

Es un poli-2-hidroxietilmetacrilato, ha sido e;.:periment .. '\do dw·ante 

los Ultin1os Gt.ños obteniendo ..-esultadc..s fa"'.orab~es, '1'ª que- e:te 

material demostró ser bic.Jcompalible con lo~ tejidos, obhtr"=4. 

completamer1te todas lc,s irregularidades de los c.onduc.los y lagrc0. una 

tot•l cicatrización .. Est~ material es hidrófilu y por lo tanl~ =~ 

•dapta perfectamer1te al, ir1terior tJe-1 conducto. Su t:ompleo se ·/f:.ol"'ifica 

1tedi~nte un~ Jeringuilla plá$tica con aguJaS de calibre ~3 6 :7 y 

presión m3nual. La adición del sulfato de bario le: d~rá ~l cor1lra.ste 

requerido. 

Aunque estos primeros estudios han sido alenlddores, ser~ 

conv~nientc investigar los efectos de este producto ~ l~rgo pla:o. 
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2.D RESINA APTAL-CINC. 

CantJene en su fór~ula óxido d~ cinC, plat•1 re$ind, 4ptal 

Cclorometacresol> y timol en el polvo; el liquid~ est• compue~lo por 

es.raci• de clavos, b~lsamo del Perü y resin•. 

De este material no se cuenta con suficiente infor"moi:tc.ión 1 debicJo a 

que aun est4 en l• fase de e~:perimentaciOn. 

3.- CLOROPERCHA. 

L• cloropercha y la eucopercha son el pr·oducto de le disoluci&n de 

gutapercha en cloroformo o eucal iplc.1. La paslll es.pe-s~ 'I adhE:s.i va 

Tesultante se utiliz~ como cemento con lo~ conos de gutap~rcha. 

La fórn1ula de la clorcpercha contiene 1g de polva por \:1.óg de 

cloroformo; el polvo está compuesto peri 

Btllsa1110 de Can&d& ............................. 19.6!·~ 

Resina colofonia............................. 11. e% 

Gutapercha ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 19.ó~: 

D•ido de cinc •••••••••••••••••••••••••••••••• 49 % 

Esta pasta endurece por evaporación del cl.orof<?rrr10 o euc.aliptcl; lo 

evaporación "'ª a generar c.ontracci ón, lo cual resulta un i 1npi::odi 1n2nto 

para el.uso sistemático de estos materiales. L~ c.loropercha tiene 

las mtsmé's propiedade: irritantes que los otros s2lle1.d.:ir"í:li pbr-a 

conductos. sin embargo una ve: endurecida es muc.ho meno:i. tóllita, 

par6ticularmente lit cloroper6cha Moyco; y algo más tó.r:ica pero de 

11ayor adhesividad y estabilidad volumétrica es le. c.loroperc.t1i.t tt-0. 

Esta fórmula ha logrado una estabilidad fisica mayor y 1.m producto 

lhAS manuable y práctico. Tan1bi~n es utilizada er1 las obturaciar,~s. de 

conductos a cielo abierto, durante la osteotom&ca '/ lagrado¡ 

obteniendo resultudos ope,-alorios satisfactorios, otr~ de las 

ventajas del U50 de la cloropercha. es que se ha Jogr·etdo penetr~r en 

la& ramificaciOnes laterales. con la simple presión. 
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4.- CEtlEllTOS y PASTAS tlDl'llFIC:ADORAS. ( a ba5e d11 p;.rafo-. .. 11.11 ... ldt>l 

Bon selladores de conductos que contienen en !9U f 6rmuld 

p•rafcrrnaldheido <tricximetileno>, f•r.11aco antisépl¡co, fijctdc..r y 

l'Otnificador por e>ecelencia. Adem~s del ..oia,.afo.rmaldh~ido, lCJS 

·cementos momificadores contiener1 otr•~ sustancias, e.cuno ó~ido dr: 

cinc, diversos compuestos fer1ól ices, timol, productos radi oop.:'1...U-3 

con.o et sulfato de bario, yodo, mercuria\E:s y algi.mc.is dtt ello"2 

corticosteroides <endomethasone>. 

Su ir1dicaci6n mAs precisa es en ~quellos casos en los que ria s.e ha 

podido controlar un conducto debidamente, despue~ de agotar todos 

lo• recursos disponibles, como sucede cuando no es po!>ible eric•.:.intrar 

un conducto estrecho o instrumentarlo en toda su longitud. En a~tos 

.. ca6os el empleo de Un cemento morrdficador significi=".ra un ec•ntrol 

ter""•peútico directo sobre un teJido o pulpa r-ctdicul ar que no se ha 

podido e>:tirpar, confiando en que una ve;: momificado y fiJ&do, será 

compatible con un buen prono=-tico de la conductot~ra_pic!, al 

evolucionar muchas veces. hacia una dentificac.iOr; de su tt-rcio 

apical, 

4.A ENDOMETHASONE. 

Polvo antiséptico, no irritante ni reab5o~bible, al dcetatü·de 

hidrocortisona, para obturoci6n de conductos E:Í• combin~c1ón cor1 el 

Endomethd:one liquido. 

F6rmula• 

Polvos 

De>C ametasona. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • O, 0.1 g 

Acetato de hidrocortisona............ 1,cu:i g 

T11111ol yodado ••••••••••••••••••••••••• 2'5,~0 g 

Trio>:imelileno ••••••••••••••••••••••• 2,20 ~ 

E•cipiente radioapaca c.s.p ••••• ; •••• 100.00 g 
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Propl ed;.de"'.t 

La eleccton de un• pa.st• de obturación comporta un.t e>:igencia 

par~tcular, en lo que se refiere a su perfecta toler~ncia para los 

tejidos. 

En efecto, deberá evitar toda peridontltis de origen ~edicamentosa, 

además estas pastas deben desempeñ'ar un. papel obturador y no ser 

re•bsorbibles ni contraerse con el tiempo. 

Su poder antis~ptico debe prolongars'e algunas horas despu~s de

calocada, parcti asegurar la desinfección de los restos orgán!cos que 

podr,ar1 quedar en los conductos, después de e):tirpl.,r la pulpa, pero 

e&ta acción debe desparecer.con el endurecimiento de la pa:l~. Lu 

•ismo debe suceder con la accion antiinflomator-ia de los derib=.dos 

corticoides. Es desable que sean imputrescibles 

una ve~ endurecidos. Deben ser radiooapc~s. 

no redbsorbibl~s 

A todas esta5 exigencias teóricas, se agrega el 'hecho primordi~l de 

que deberán ser fAc.iles de ·introducir en el c.c.inducto y everitLtolmel"lte 

de .. eliminar. Esta pasta comporta una asociación de corticoide:. 

compueostos descongestionantes, que redL1cen cor.siderabll?mente E::i 

nUmero y la importancia da las re~cciones periapical~s dclo~~=~s; 

preser1tet .las diversas CLIEllidades arr"iba descritL\s, graci,r,-: ¿, SLt 

excipiente por una parte y por otr~. a su: principios antiséplicos. 

tlodo de Emple.01 

Mezclar el polvo con un poco de liquido para obtener una m~=cl~ que 

tie incorpore bien en el léntulo. Para obtener e::celer.tes rr:sl.1lt.ados, 

1>e recomienda espatutar 7 partes 'de polvo con ! parte de liquido 

durante 40 segundos. 

4.B OSMOL DE ROLLANO. 

·Es un patentado francés que se presenta en polvo o comprimido:. 
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FOr11ulM• 

Polvo 

Sulf•to de bar-lo .............. 5Ctp 

· DH!do de cinc ••••••••••••••••• 45p 

TrloKimeti lene................. Ir.o 
Arlstol ••••••••••••••••••••••• 4.5p 

"Comprimido& 

Arlstol •••••••••••••••• óp 

Oxido d~ cinc ••••••••• ,4Sp 

Trioximetlleno ••••••••• 4r.o 
Minio •••••••••••••••••• IC•p 

Como 1 i. qui do se empleará el eugenol con el polvo y a yotas de 

•senci~ de cl•vo para un comprimido. 

4.C PASTA OE ROBIN, 

_Fórmula• 

Oxido de cinc ••••••••••••••••••• 12 ~ 

Par~fcrmaldheido •••••••••••••••• 1 Q 

tlinio........................... B g 

Eugenol c.s. (para formar pasta> 

Esta pasta es bacteriostática en alto gr~do 1 pero tambi~n es 

lrri tante. 

4.0 N2. 

Existen varias fórinulds modificad.:.s al igual que los nombres. de este 

cemento y pueden Ser citados como: t~2, RC:A, RC=B, RETB yí~C2 Whi te. 

En esta descripción solo mencionaremos la última fó~mula de 

Sarger•ti 1 

Polvo 

Predr.isolonC< •••••••••• , ••••••• ,,. 0.217. 

'Hidrocortisona •••••••••••••••••• ; 1.207. 

0.097. Barato de feniln1ercurio •••••••••• 

Liquido 

Eugenol 

Sulfato de bario,, ••••••••••••••• 3 

BiOxido de lit~nio ••••••••••••••• 4 
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SUbnitrato de bismuto •••••••••••• 4 X 
P.or.ofor11•ldhei do................. 6. 501' 

SubCAr"'bonato de bismuto •••••••••• 9 ~ 

Tetr6xido da plomo ••••••••• •••••• 11 1' 

Oxido de cinc •••••••••••••••••••• 61 X 

Al 51!'r"' analizados las ingredientes del N~, se tia encontrado q1.1e cada 

ele~ento estA allí con.una fin&lidad especifica. 

Los corticosteroides, la prednisolona y la hidroco~tison~, son 

aQentes antiinflamatorios, esto se debe por si p~rt.e del mat~rial 

llega a pasar a los teJidos. La mayor parte de 109 metales, =ulfdto 

de bar.io 1 subnitrato y subcarbonato de bismuto, tetró;ddo de plomo, 

probablemente están incuidos para dar radioopacidad y pueda 

observarse en la Rx·. El bióxido de titanio confief'E: adherenc:ic:1: ul 

último metal que es el borato de feni lmercL1rio sirv~ de ant1:éplica, 

el borato puede actuar haciendo mas· lento el froguüdc. Lo otr~ s~l 

IK!t6.lica que es el ó~:idc de cinc, que compone el 61i: de ld Tór11.ula 

reaccion• con el· augenol para dar al producto st.is tradicionalC"s 

cu•l i dades cementantes. 

El componente más importante del N2 es el p~rafonnaldh~idoñ i:il dl.ltor 

de este cemento permite la supresión de cual qui ef" ~ de los 

· inoredientes del polvo 'excepto el parafordmldt-..:Hdo. 

E~le producto está present~do er1 dos tipo~: el t.J2 nc:rrmc.11 y E.-1 t12 

medical o apical. La diferencia estriba en que ~l primero tier-1.:: una 

prOFiOrciOn men1;1r de 6>tido de titanic.i, lo que le permite endure•:.erse, 

eientras que el segundo no se endurece. Hmbos poseen un 4. 7~~ de 

parafcrmaldheido. 

El H2 normal se emplea para la obturación ~omplela o parcial Jel 

conducto, como sellador permanente y el U2 medi cal en CLtr~ci or1es 

temporales, especialmente en dientes con pulp~ nec~ótica. 

Este cemento ha causado controversia, por lo que se han reali~ado 

innumerable5 investigaciones en las cuales se ha comprob~do que este 

medie.amento es ·sumamente tó><ico a los teJidos peraipicc.\les, llegando 

a produclr necrosis en la :ona de hueso. 
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Olro material tOwico es •I plomo, pudiendo reglstr•rlo en la s•ngre. 

El ml
0

smo ilUtor ( Sargentl ) , aconseJ• utilizar el tJ:? en pulp<os 
vitales y necrOticas pera reconociendo l• •cción d~slructiva del 
par•formúldheido, recomienda que r10 sea empleitdo en grandes 

· auperficles pulpares, Afirma que 1 .. importancia do?l 

paraformaldheido, reside en su propiedad antiséptica permanent~; sin 

•mb•rgo 1 a continua desinfección lambi f,n produce una necrosi ':i 

constante, 

Este medic~mento, se considera bast~nte irritante y hd sida 

acon5ejado suspender" su distribución en Estadt1s Unidos; esto ha sido 

propuesto por el Concilio de Terapeútica Dental de ADA. 

Ventl\Jas en la util.ización de los ct:mentc..s "( pastas monii~icadcra;.: 

- L•s reacciones apicales consecutivos• la obturación :en r~r~~ 

y sobretodo me-nos intenses que las que se hC\ri obl~nido con vtros 

••11,.dores. 

- Considerando la pequeña cantidad de corticosteroid~s que 

contienen, se puede afirmar que nunca habria ningun~ acciO~ 

11enera1. 

- El nümero de casos tr3tados y los anos ~ranscurrid1.Js de 

postcperatorio permiten afirmar la utilidad de la baJa tcu:icidc:1d 

de estos productos. 

5,- PASTAS REABSORVIBL~S. 

Virtualmente todos los materiales de obtu,..ación radicular, ::on en un 

eeyor o menor gr~do, reabsrovibles si se impla~tan en el teJido 

periapicAl. 

El tfrmino de pastas reabsrovibles se refiere a aquell=s que nunca 

endur-ec;en al ser introducidas en el conducto radicular, "y que son . . 
rApld,.mente removidas del tejido periapical por los fagocitos. 
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Al s"'r sl~rwprc rallb!'aorllidas, !'aC le~ t:on•idera ni~5 ccnnu un r ~cur¡.o 

t~•peútico que corr10 urtcl obturaci On di f i11i ti"ª• puc~ c~t" l)r'i.Jpi "d\)d 

de •e,.. re•bs:ur·bibl~ puedo Ser' una gran desventaJa, ya que la 

re•bsorción no se limil¿a Unic.amenle al ~mce~u de pet.·¡.to proyL·l':tocJ91 

periapicalmente, sine:> que llega a e;:tender-se al coflducto Lh~~tru¡endo 

do es.te modo al sell•do i'pical, pt?rn1iticndo la pr·~col~Ci611. D1o:bi«.ICJ il 

esto, se acostumbra h"'cer en el momento opari.untt lo c.or""respundiente 

obtur&ción con conos· de Qutap~rchít y cumento~ no re-ab~ortriblt:;.. 

1 

Eatas pasta se clasifican en dus tipos: \ 

' 
5.A Pa.stils anti=-épticas al yodoformo o p~stas de \.Jalt.hoff. 

S.E& Pdstas a!calinas al hidróxiLlo de calcio o pastas de Herrr1ann. 

~.A E$tán compuestas de yodoformo, par:1c.l or·ofenol, cll CC\nfor" ·; 

glic;erina y cabe añ .. 1dir eventual1nente timol y meri~ol. Un eJelílplo de 

ester es lo si9uierite: 

'iodof·or1no ••••••••••••••••••••••••• 60 parte~ 

Pardclorofenol •••••••••••••• : ••••• 4!'.i'l. 

Al c,¡,nfor ••••••••••••••• · ••••••••••• 4cn; 

tlenlol ............... ~ ••••••••••••• 

S~gún la pr·oporciOn t.le los componentes,, la "°'aeta tandrá md¡·ur· \) 

11enor fluide: y consistencia, peru sie:mprE- se aplicu utili:.)ndo para 

su introducc;ión ll-ntulos;." y Jeringuillc.t:::: ~specialt:s e.Je pre!:ión, h-=':,ta 

que la pasta oCupe todo t:ol coriJucto y rl.:!base el t1pice:, penetr~r1dc.i E:n 

lus espacios peri~pit:al~~ ~atolóyico~. 

Exi&ten tres objeli vos para uli 1 izar 1 a.$ pastas reab:>orbilJl es t1l 

· yodoformo: 

1 
1 
1 

1 

1 
- Acción antis~ptica, dentro del conducto así comer en l.,l\ =ona 

patológica periapicetl < ab!::>t:eso, fistula, c;¡t"anuloma, qui'3te >. 

~ E&timular "la cicatri.:ación y el proceso de reparci.On del ~tplce 

·Y de lo& teJidos con3untivos periapicales < cementc.igi:rn':!sis, 1 
j 

-e2-



ost.a11fnesi li l, 

- Conoc•r ~•di•ntw v•ri•s Rx de contr•ste ••riadas 1• forma, 
topografía, penetrabilidád y relaciones de la lesión y la 

c•p•cidad org~nica de reabsorber cuerpos extraños. 

Indicaciones: 

- En dienteG que h•n estado mur infectados y que pregentan 

i~~;enes radiogr~ficas de rarefacción, con posibles lesiones de 

•bsce&o crónico y granuloma con fistula o sin e~la. 

- Cerno medida de seguridad, cuando existe el riesgo casi seguro 

de sobreobtur•ción e conductos de amplio foramen apical > o se 

encuentre el ~pice cerca del seno maxilar, evitando con ello que 

el cemento habitual no reabsorbible pase a donde no se ha 

pl•neado. 

En cualquier caso y una vez que la pa!:ta haya cumplido su prirr.er 

ObJetivo, es decir, que sobrepase el ápice 1 se removerá el resto 

Jav•ndo bien el conducto y se obturará definitivamente con los conos 

preví amente seleccionados •¡ ur1 cemento no reabsorbibl e. 

En los c.asos en que requiera una ab5:orci ón más len ta, se acense Jª Lina 

pasta lentan1ente reabsorbí ble con la sigui ente fórmula: 

Oxido de cinc ....................... 14 g 

Yodoformo ••••••••••••••••••••••••••• 42 g 

Timol ••••••••••••••••••••••••••••••• 2 g 

f'aracl orofenol alcanforado.......... 3 ml 

Lanol ina anhidra ••••••••••••••••••••• 5 g 

Esta pasta se reabsorbe lentamente en lci zonet apical y dentro del 

conducto, hasta donde 11 egue el peri odonto, por 1 o cual no i inpi de el 

cierre del foramen apical con cemento. Una peqL1eña ..:obreobtur c,ci on 

de tamaño (1.5-1 mm de superficie, radiogr.ttficamente controlad~ 

iavorec:e en la zona periapical la macrofagia y la actividetcJ histica, 

tiende a lograr la reparación. 
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!5.l:l Pastas alc.alinn al hidró>lid.o <!• c"lcio o pHtilli de H"rmann. 

L• Mezcla de hldró•ido de calcio con a~ua bidestilada o suero 

fi&1o16Qico, •si como cualquiera de los patentado~ que con hidr6Mido 

c•lcico tie presentan en el comr:rcio, pueden emplearse comu pastos 

re•b~orbibles en ld obturación de conductos y por 5U acción 

ter•p~ütica al rebasar el foramen apicml. Esta pasta que sobrepasa 

ttl Apice, desputs di? una breve acción céustica es r•pidamente 

reab&orbida, deJando ur1 potencial estimule.. de repar•ción en los 

teJidoL peri.apicales. 

Su indicación pr:incipal es en aqu~llo~ dh:ntes con foramen apicill 

amplio y permeable, en los cualem se teme una sobreabturC&c.iór •• Er1 

estos cases, la pasta al •cbrepasar el ~pice y ocupar el espacio 

11biertt1, evitar6 1& sobreobturé:tc.iOn del cemento r10 reobsorbible que 

se emplea en seguida. 

Ld técnica para su uso es similar. a la indicada p~ra la: pa=las al 

yodoforn1ol una vez preparado el conducto"y estando seco, se llt:vil lir 

pasta con un léntulo a inyect~doras de preeión rellen•ndo el 

conduelo y ~recurando qL1e r-=:-bB-:;e t:l ápice, pc..rd. de-spu~;;. lav.:ir bier. 

~1 .;onducto ~· obturar con cemento no reabsorbiblt:! y cono5 de 

gutapercha. 

VentaJaS que ofr·ece el uso de t::>sta pasta: 

- El hidróxido cál~ico manti~ne la vitalidad del mulón pulp~r, 

pernii ti!='nda 1 él aposición cementE.t.ria. 

- Los teJidos periapicisles ofrecen con esta técnica un buen 

aspecto biológico. 

La formación de hidróxido cálcico como consecuencia de la 

tiidro.lación d~ ó>:ido cálcico, dentro de los conduct.os a molivi!<.do dl 

m~lodo ocal l-1: i L.O o de e':µan:.i ón y 1 e\ present.aci ón de un pr·údLKto QU' 

es el Biocale}:, quf:- significa u11 tratamiento origi111:\l er1 f:'r1dt:.!dC•J1ci~ 
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El Biocalex se pued• utilizar tanto en pulpa• vivas como nec,.6tic .. ,., 

Y• que el Oxido de c•lcio, •Mcanto de •ou•,penetra por los conductos 
principale5 y acc•sorios combin6ndose con el •oua de lodo5 los 

teJidos vivos o restos necr6ticos; deJllndo en su lugar hidró>;ido de 

calcio, el cual con la combinación qul1nica ya ha al.lmer1tado de 

volumen.penetra hasta el Ultimo rincon del for~men y del delta 

apical¡ lueQo se estabiliza y fiJA el hidróxido cAlcico con otro 

producto denominado Radiocal <a base de eugenol >, formando un 

euoenato c•tcico in•oluble, que queda como obturación permE:nente. 

El autor• no tiene experiencia con ei método de e~pansión ocalé,;ica 

o Bioc.alex; pero admite que preparando debi dament.~ el concJuclt.1. 

puede ~er Util en algunos casos cuya anatomi• o estado patológico 

r-epresenten serias dificultades en la preparación y obturetciGn 

clAsica, gol~mente Como una terapeútica temporal, par~ luego 

realizer la obturación cor1venciona.l u.na vez resuelto el caso. 

Las pasta alcalinas al hidróxido de calcio, también ~e han empleado 

para introducir la formación de los- Apices divE:r'ger1tes o inm~dl1.-oi::, 

asociadas a otros fArmacos, generalmente antiséplico~. Las 

combinacione& de estos fArmacos pueden ser l&s siguient.e~l hidt·6~1ido 

c&lcico, yodoformo y agua; o bien hidróaido cálcico y pc11f'aclorofe11ol 

al cc.nforado. 

Durante los ültimos años :e han realiz~do investigaciones con el 

obJetivo de conocer las caracteristicac: de cada 1-mo e.Je los 

materiales de obturación usuales, t=specialment.e su estabilid,"'d 

quin1ica,su adherencia, calidad del cierre hermético apical 7' 

tolerancia histicci periapical en caso de ser sobreobtLirado. 

Afortunadamente la mayor parte de las investig&ciones, est•n de 

acuerdo en que casi todo!i loe material e: de obtur~c.i ón de ba~c: 

ci nquen61 i e.a, pl ésti ces y cloropef"'cha, poseen e1:cel entes c:ual i dades 

para la obturaci On de conducto:. y a1jn cuando hay que evi lar que 

C\.\al quier a de ellos {e1:ceplo las pasta5> reabsorbibl ~~) sobrepaEt.· el 

~pi ce, cuando esto se produce, después de pro.¡ocai- L\nñ reacc.:i ón 

* Bern~rd <París 1966>. 

-85-



inflamatoria "'"' o •e'nos intensa el •aterial acaba pcir ser 
encapsulado y tolerado por los teJidos. 

Se ha llegado• la conclusión de que ninguno de lo• materiales 
uttli:ado• para la obturación de conductos, muestra una total 

obÍiteraciOn de t~buloa dentinarios, simplemente quedan 

compri~i•ndol•; a pesar de que ninguno e• perfecto y adolecen 

todavla de cierto& requerimientoa, son aceptables en el trabaJD 
clínico y su uso es una necesidad imperiosa en la obturación de 
conductos. 

Ho obstante ttKiliten f•ctores decisivos en el pronóstico de una buena 

obturación, como 5on una adecuada preparación biom~canica de los 
conductos radiculares. 
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co11r.LUSIOllE'S. 

S• ha RMpueato un• vr•n v•rl•d•d de medlc•m•ntos• antis•ptlco~, 
•ntibiótlcos, cortlcosteroide•, ce•ento• y p~•t•sl los •6s conocidos 
y a~n los qu~ est4n en unM fase experimentall ~stc es con el 

obJeti ve de conoc:er de n1anera gener•l tiUS i ndic•ciones, 

. contraindicacione&, fórmula•, etc. y poder h•cvr un• ~elección 
•decu•d•, cuando •l tratamiento lo requiera. No es mi intenc16n 
confundir con tan l•rga enumeración, pero e&toy cierta qu.• es l• 

reiipons•bi 1 idad del CiruJ.ino DentiEita estar bien ir1form.ado, en 

cuanto a medic•m•rilos s;e refler• y• que todo trata.miento e•t'- baiiadc 

en la ulilizacidn de lo~ mismos, ~iendo &n •lgunos casos 

indiiipensaLles o como au>:iliillres, en este c•uso .?11 ~l trat•11ier1to 

endodóntico. Sin deJar de tom~r en cuent~ que lo m~s imporl~nte es 

una correcta preparilción de los conductos radiculare-s, y no una 

medicación que pueda resultar- E-nérgi ca. 

La finalidéld de estos medicilmentos es la dt= proporcionar hasta 

sea'posible, < sin dañar a les teJidos periapic¡¡Je: > una 

esteri 1 izaciór1 y obturación de c.onduc tos adecuada, .. sí como l • clft 

proteger y sedar lo pulpa vi tal expuesta cuando 5é'a necesario; 

evitando lastimar los sensible= teJidos bucetless 

No pretendo desvirtuar" todo lo que la terapi:ütii:a de conducto:: tien 

de btlisico e importetr1l~, tetn ~ólo recordar que r~-=.pet.~r los teJidos 

periapicalt-5 y ulili~ar- le'\ medicación no it·ritanle, sar~n las 
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