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ANTIBIOTICOS - ESTEROIDES, ANTIBIOTICOS -
ENZIMAS 
SU ACCION SOBRE LA PULPA NORMAL 

La mayor preocupacton de la Odon
tología actual es llegar a la curación 
de las pulpitis mediante la acción local 
de asociaciones de antibióticos y corti
coesteroides sin intervención quirúrgica 
de la pulpa inflamada. 

Ya en 1965 hicimos notar que las 
evidencias histológicas no se ajustaban 
ol cuadro Clínico presentado por el en
fermo, y a diferencia de otros autores 
que basaban la posibilidad de éxito 
únicamente en la sintomatología clíni 
ca nula, encontramos, en los estudios 
histológicos de las pulpas tratadas pre
viamente con antibióticos y corti:oides, 
focos inflamatorios crónicos sin ningún 
signo histológico de curación pulpar a 

pesar de que el enfermo no presentaba 
ninguna sintomatología dolorosa. 

BREVE RESEÑA BIBLIOGRAFICA 

Al estudiar lo literatura referida ql 

(x) Profes,or Titular de la Cátedra de 
Endodoncia. Domicilio: Avda. Cór
doba 1772. B9 Jardín Espinosa. 

(xxl Profesor Titular de la Cátedra de 
Anatomía y Fisiología Patológicas. 
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tema los autores han encontrado que 
se tiende al uso de antiinflamatorios 
asociados con antibióticos, ya sean co· 
locados sobre dentina o bien directa
mente en contacto con el tejido pulpar 
en dientes que padecían distintos gra
dos de inflamación, pero no han podi
do encontrar experiencias histológicas 
sobre pulpas normales. 

Ya en 1958 T urell y otros l3 encon

ron que la aplicación tópica de corti
coides suprimía la inflamación pulpar. 

Schmidt y colaboradores 9 en 1960 

usaron el clorofenol alcanforado aso·· 

ciado a la penicilina. 

Fry, Watkins y Phatak en 1960 usan

do el paramonoclorofenol alcanforado, 

acetato de metacresil - metil - cortelone 

encontraron que la hipersensibilidad 

pulpar desaparecía antes de las 24 ho-

(xxx)Adscripto a la Cátedra de Endo· 
. doncia. 

(xxxx) Odontólogo agregado a la Cátedra 
de Endodoncia. 



ras en controles clínicos con tests de vi 
talidad. En la imagen radiográfica, se· 
gún los autores, se observaba eviden· 
cía de calcificación. La investigación se 
llevó a cabo sobre 43 dientes. 4 

Keit 7 utilizó en 1961 Cortril (poma
daL Cortril en solución acuosa y Terra 
Cortril (pomadaL obteniendo buenos 
resultados clínicos. 

Gasan-Zade 5 en 1961 con el uso de 
clor-tetraciclina en pasta, observó que 
los resultados clínicos eran alentadores. 

Schroeder y Triaddn 10 en 1962 usa
ron triamcinolón con. cloramfenicol + 
xilocaína, en 20 dientes con una edad 
promedio de 28 años. Encontraron en 
el estudio histológico, después de ·14 
días de efectuado el tratamiento, que 
el. tejido estaba libre de inflamación 

Cardano, Taddei y l'r~stiani 2 en 1964 
utilizaron tria[Jcinolaná;. tetraciclina y 
xilocaína al 2%, Encentaron que desa
parecía la sintomatología dolorosa en
tre 1 y 1 O horas después de colocada 
la medicación. 

Erhmann3 en 1965 publicó un trata 

bajo utilizando triancinolona + tetraci
clina encontrando resultados favorables 

desde el punto de vista clínico pero sin 
controles histológicos. 

Schroeder11 en 1965 demostró que la 

aplicación de corticoides provoca la de
saparición del dolor preexistente. E;l 
examen histológico de la pulpa en la 
protección pulpar indirecta mostraba 

signos de degeneración, atrofia, zonas 
de inflamación crónica, etc., aunque en 

períodos de observación clínica hasta 
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de 5 años, aparecían estos dientes co
mo normales. 

Herrman 6 en 1966, en 70 dientes 
tratados con Ledermix encontró en ob
servaciones clínicas realizadas en 6, 12, 
18, 24 y 30 meses después, 60 éxitos 
y 1 O fracasos, considerando como éxi
to la desaparición de la sintomatología 
dolorosa y la persistencia de la vitali
dad pero sin barrera cálcica a la ob
servación radiográfica. 

En 3 de los dientes considerados co
mo éxito clínico se practicó la extrac
ción y el estudio histológico de la pul
pa mostró infiltrado crónico sin ningún 
vestigio de barrera cálcica obliterante. 

Talbot Wrigth, Gendelman, Ulfon y 
Gutiérrez 12 en 1966, en un estudio so
bre 6 casos de pulpitis tratadas con 
una asociación de antibióticos y corti
coides, encontraron que los hallazgos 
histológicos no correspondían al exa
men clínico, ya que mientras éste se 
mostraba normal, el microscopio reve
ló la existencia de focos inflamatorios 
crónicos en todos los casos. 

Martínez Sarda 8 en 1968 se refiere 
a las posibilidades cada vez mayores 
del tratamiento medicamentoso de las 
pulpitis, pero sin mostrar estudios his
tológicos. 

MOTIVOS DEL TRABAJO 

El motivo del presente trabajo ha 
sido el de conocer la acción de los an
tibióticos + corticoesteroides y antibió
ticos + enzimas, no ya sobre pulpas 

inflamadas sino sobre pulpas clínica
mente sanas con cubierta protectora 
intacta. 



MATERIAL Y METODO 

La investigación se llevó a cabo so
bre pacientes adultos sanos, de igual 
sexo, edad {20 años) régimen de vida 

CUADRO N9 1 

y alimentación. 

Se investigó sobre 25 casos los que 
se dividieron en 3 series como se es
pecifica a continuación: 

TOTAL DE CASOS TRATADOS: 25 

1'~- SERIE: Control (5 dientes). 

2'l- SERIE: Corticoesteroides + anti
bióticos (10 dientes). 

3'~- SERIE: Enzimas + Antibióticos 
ClO dientes). 

TECNICA OPERATORIA 

Practicando el diagnóstico clínico de 
pulpa normal (todos los elementos te
nían su cubierta de esmalte intacta a 
la observación) y previa anestesia, se 
practicó el aislamiento con dique de 
goma, tallándose por vestibular del 
elemento una cavidad con el mínimo 
de velocidad posible, con torno conven
cional bajo refrigeración constante de 

un chorro de suero fisiológico tibio, 
hasta éxponer la pulpa. Se secó la ca
vidad con torundas de algodón esté
ril y los apósitos fueron colocados en 
las distintas series de la siguie,nte ma
nera: 

SERIE N? 1 de control (5 dientes): No 

se colocó ,ninguna medicáción en con
tacto con, la pulpa {solament~ ui"'a to
runda de algodón estéril), se obturó la 

Dientes permanentes sanos a extra
erse por razones ortodóncicas. 

Pacientes sanos de igual edad C20 
años), sexo, régimen de vida y ali

mentación. 

cavidad con un material plástico de ob 
turación provisorio. Se prefirió este se
llado porque de una serie de materia
les de obturación provisorio utilizado 
en la práctica diaria, éste mostró ser 
el que presentaba un sellado más efi
ciente a la penetración. 1 15 

SERIE N? 2 {1 O dientes): Se colocó en 
contacto con el tejido pulpar una aso
ciación de esferoides y antibióticos {Hi
drocortisona + cloramfenicol + tetraci
clina L- metilenlisina), torunda de al· 
dogón estéril y obturación provisorio. 

SERIE N9 3 (1 O dientes): Se colocó en 

contacto con el tejido pulpar una aso
ciación de enzimas y antibióticos {en
dopeptidasa de carica papaya + tetra
ciclina L - metilenlisina + eritromici
na), torunda de algodón estéril y obtu
ración provisorio. 
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CUADRO N" 2 

N" de Medicación 
dientes 

1 
1~ SERIE 5 No se colocó 

1 

ninguna medí-
cación. 

1 
2'> SERIE 10 Corticoesteroi-

des + antibiót. 
Hi.<kocortison¡a 
+ cloramfenic. 
+ tetraciclina 

L- metilenli-
sin a. 

3* SERIE 10 Enzimas + an-
tibióticos, En-
dopeptidasa de 
+ Tetraciclina 
L- Il1etilenlísi-
na + eritomi-
cine.. 

Técnica Histológica: 

Todos los elementos inmediatamen
te después de su extracción, fueron co
locados en una solución de formol al 
1 O% para su fijación, sometiéndolos 
posteriormente a la acción del ácido 
nítrico al7,5% para su decalcificación, 
y luego in"cluídos en parafina. Se reali
zoron los cortes histológicos con el mi· 
crótomo de deslizamiento, y en todos 
los casos se practicó una doble colora
ción, de hematoxilina-eosina. 

Hallazgos Histológicos 

a) En la l" Serie (de control), se ob
servó a la primera hora, importante 
congestión vascular vecina y a distan
cia de la apertura, presentándose el 
resto de tejido en condiciones norma
les (fig. l ). A las 12 y 24 hs., a la con
gestión vascular se le agregan focos 

Extracciones 

1 elemento: 1 h. después de pract. la cavidad 
1 " 12 hs. " " " " " 
1 " 24 hs. " " " " " 
1 " 48 hs. " " " " " 
1 " 1 sem. " " " " " 

2 elementos, 1 h. desp. de colocada la med. 
2 " 12 hs. .. " " " " 
2 " 24 hs. " " " " " 
2 " 48 hs. " " " " " 
2 " 1 sem. " " " " " 

2 elementos: 1 h. desp. de colocada la med. 
2 " 12 hs. " " " " " 
2 " 24 hs. " " " " " 
2 " 48 hs. .. " " " " 
2 " ·- 1 sem.-- " " " " " 

Fig. N" l 

-66~ 

ew:-~==--- -

~ 



hemorrágicos, exudado fibrinoso e infil
trado de polimorfonucleares neutrófi
los. A las 48 hs. y a la semana, además 
puede apreciarse la formación de un 
absceso (fig. 2) . 
. b) En la segunda Serie (esteroides y 

Fig. N9 2 

antibióticos), a la primera 
serva escasa congestión vascular, veci
na· a la apertura, congestión que no se 
acentúa a las 12 y 24 hs., pero apare
ce acompañada de hemorragia inters
ticial e importante infiltrado de poli
morfonucleares neutrófilos, cercano a 
la apertura, con congestión y 
fibrinoso a distancia, en la pulpa ra.di
cular .(fig. 3), se aprecia tendencia a 
formar' abscesos, cuadro que se repite 
a las 48 hs., mientras que a la semana 
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Fig. N9 3 

se observa un absceso en un elemento 
dentario y múltiples abscesos en otros 
(fig. 4). 

e) En la tercera Serie (enzimas y an
tibióticos), a la primera hora se obser
va congestión vascular, trombosis, exu-

Fig. N9 4 



dado hemorrágico y fibrinoso con ten
dencia a la formación de abscesos en 
un elemento dentario. A las 12, 24 y 

Fig. N9 S 

48 hs. ya se observan abscesos en los 
r:los elementos dentarios (fig. S) y a la 
semana persisten los abscesos. (fig. 6). 
Conclusiones: 

19 En las tres series investigadas hu
bo ausencia total de manifestaciones 
dolorosas. 

29 En la serie testigo se desarrolló un 
proceso inflamatorio con focos hemo
rrágicos e infiltración polimorfonuclear, 
y ya a las 48 hs. se presenta la eviden
cia de un absceso pulpar manifestado 
con toda claridad a la semana. 

39 En la segunda serie antibióticos 
+ corticoides, el proceso inflamatorio 
se manifiesta con menos intensidad, pe
ro similar al de la serie testigo; recién 
a la semana aparece el absceso. 

4o En la tercera serie enzimas + an
tibióticos se repite el cuadro inflamato-. 
rio en forma mucho más evidente que 
en las dos series anteriores. A la hora 
hay ya exudado fibrinoso y trombosis, 
y a las 12 hs., se observa la formación 
de abscesos, presentes en todos los 
controles, es decir a las 24 hs. y a la 
semana. 

59 Estableciendo una comparación 
entre las tres series se observa que con 
kt asociación antibióticos + corticoides 
¡,:J proceso inflamatorio se desarrolla 
lentamente mientras que la asociación 
antibióticos + enzimas, acelera dicho 
proceso. 

En ninguno de los casos se presen
tó evidencia de proceso reparativo pul
par, es decir, no se observó barrera cál
cica ni cualquier otro tipo de calcifica
ción similar. 

Fig. N9 6 
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CUADRO N" 3 

1~ SERIE 

·¡ Conge'.,áón vascular 

1h S. 

Congestión vascular 
1 Foco hemorrágico 

12 h 
i Polimofonucleares 

s. 1 

1 ¡-
24h S. 

1 ,-
congestión vascular 
Hemorragia 
Exudado fibrinoso 
Polimofonucleares 

congestión vascular 
Hemorragia 

'Poli:nofonucleares 
48 hs. 1 Absceso 

Congestión vascular 
1 Hemorragia 

seman Polimofonucleares 
¡Absceso 

R E S U M. E N 

Hallazgos Histológicos 

1 
21). SERIE 3¡¡ SERIE 

Esteroides y Antibióticos Enzimas y Antibióticos 

Congestión vascular escasa Congestión vascular 
Exudado hermorrágico y Fibrina-
so 
Trombosis 

1 Tendencia a formar Absceso 

-
Congestión vascular escasa Congestión vascular 
Hemorragia intersticial Exudado fibrinoso 
Polimorfonucleares Herrorragia 
Congestión y exudado fibri-, Infiltración polimorfonuclear 
noso a distancia en conduc- difusa 
to. Absceso 

Congestión vascular Congestión vascular 
Focos Hemorrágicos Exudado fibrinoso y hemorrágico 
Polimorfonucleares Hemorragia 
Tendencia a formar absceso Polimorfonucleares 

Absceso 

---
i Congestión vascular ·Congestión vascular 
Focos He:norrágicos 
Polimorfonucleares y 
dado fibrinoso 

Congestión vascular 
Exudado hemorrágico 
Polimorfonucleares 
Absceso 

Exudado hemorrágico 
exu- Polimorfonucleares 

Trombosis 
Absceso 

Absceso pulpar 

Se realizó un estudio histológico so
bre 25 dientes con pulpa sana y cu
bierta protectora intacta. 

Se observó en el estudio microscopi
co realízado a las 1, 12, 24, 48 y 168 
horas que en todos los casos se evi
denciaban procesos inflamatorios, con 
foCiJs hemorrágicos, infirtrat:ión poli
morfonuclear y aún formación de abce
sos a pesar de la total ausencia de 
dolor. 

Se los dividió en tres series, una tes
tigo sin medicación, otra en la cual se 
colocó antibióticos - corticoesteroides y 
una última con antibióticos - enzimas. 
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Summary 

A hystological study of 25 teeth with 
healthy pulp and intact protection 
sé'heath, has been carried out. They ha
ve been divided in three series, one 
without medication, another one in 
which an antibiotic has been adminis
·;·ered corticosteroids an a las one with 
antibiotics-enzymes. 

In the microscopic study it has been 
observed that after 1, 12, 24, 48 and 
168 hours all cases presented inflamma 
tory processess with hemorrag ic focu
ses, polymorfonuclear infiltration ad 
still the formation or ábscesses des pi. 
té the total abse~ce of pain. 
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