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sis-de pacienbia, ademﬁs dc obéervar 103 pfinéipias onlﬁgi--
cos. : It

Las investzgaciones, realizadnq en todis’ pu?tes del mundo{z
“han | abierto los caminos para la moderna endodonciu, aceleran~
do’su prcgrego y situandola en el lugar destacado que actual-
‘mente ocupa, Este ﬁrogreso cn.todos sus gectores, permite,ld
aparicién de nuevos conceptos, nuevas técnicas y nuevos mates
riales, ofreciendo ‘al clfnico condiciones para ejécutar‘el'
‘tratamlento endodéntice de¢ modo mis racional

»

y de acuerdo
con principios mis bioldgicos, Simods Filho (1969).

Dentro de estos nuevos conceptos, podeinos hacer mencifin -
de lo que Leonardo (1973} viene prcgonlznndo’

"E1 tratamiento- endodéntico ¢s considerade como un conjun
to de actos operatorios interdependientes, con tendencia 8. -
“dar_igual 1mportancia a-todoas ellos, considerfndose este con—
' junto. gomo. un todo, -como ‘una“cadens o una corrientc, donde 1a



cal debe sar inviolable, en razén de su e!evada capucidad repa _
Jratlva ¥ yrincipalmcnte por ser’ una de 1as areas de maynr acs
. .tivldad metabdlica de todo el ‘organismo, Mornes, 1977.

: tstnmos viviendo la.Era de la "rndudoncxa b1oldgica", que
su fin es el rcspeto a los tejidos vivos, apicales y periapica
1es. siendo nuestro deber darle condiciones al organismo para

que cumpla sus Eunczones, Lopez ‘Begazo, 'y ésto estd 1ntimamen-

“‘te relacionado con el profesional, porque debe de conocer 1as
‘,propiedades citotéxicas y citofildcticas de todos los materia-
les y medicamentos utilizados durante el tratamiento,.




infeccmnes or n causadas por gérmenes especifxw'ﬁ"

cos a cada tlpo de enfermedad Era un’ “punto culminunte de -
,Vlargos cstndios y el inicxc de la Era’ bacter1ana. quo tuvo -~
“también como. colnborador a ‘Roberto Koch. )
En 1878 Rogers (=) observé que 1us microorganismos eran
los principales causantes de los problemas endodénticos.

Pos
kteriormente la bncterlologin dentnl s0 xnicia cton Miller en -
01890, (=}. 7

De esas

fechas hasta nuestros dias la ciencia no para de
bﬁsquéda de nuevos. antisépticos, fungicidas,iqui
camentos y técnicas para ol combate de¢ los microorganismos, -
En la actualidad el cuidado que se tiene en destruir los..
~‘gérmenes y conscguir condiciones absolutas de higione en cual

quier intervencién quirfirgica, es condicién fundamental en:--
cualquier tratamiento odontolégico.’

realizar la

Habiendo un gfuﬁo'de gér;



a penetracidn de gérmenes patﬁgenos en las regxonos unat6mx~
ffcas, Bicr (10) '

Antisepsla. Método quc consiste on dostrulr a los gérme

vnes pntdgenos, por medio del uso de untisépticos, ‘Bier (10).

Los medios que disponemosfpgra 1a aplicac16n de los pr;ﬁF'
cipios de éstos. dos procedimientos descritos son conseguidos
‘a‘través de la esterilizacién y desinfeccisn del ambiento de

trabajo (consultorio 4 equipo) , material e instrumental asf
como el campo operatorio. ;

Dentro ‘de una sccuencia clfnica de un ttntamientc endodﬁn
tico, tendremos los sxguxontes procedimientos:

A Préparncién del diente:




Pinza portagrapus s » S
; ,rapas o “Sus diferentes tipos %erﬁn mencionados en el ca £
zpitulo de’ 1nstrnmental

: Las vents jas que 50 obtienen segﬂn Prima (~-) y Kuttler:
”(dl), 50N .
1) La fnica forma de obtener un cumpo seco.
2) . Fécil de51n£acc16n.
3} Mejor v:sual1zac16n al campo opcratorxo.
. 4) . Protege los tejidos glnglvnlcs centra la
tica de substancias qufmicas. -
5) Impide 1a posibilidad de que -penctre un Lnstrumento -
‘endodbntico a4 vias: respxrntorxas o digestivas, ~

- 6) bisminuye -la preocupacién del profesional a la posibi
: 11dad de contamxnacxén del campo opcrutorxﬁ‘k

accibn clus- -



£ técn:ca una - alta efxcacia.,

Esta técnica an endoduncia prcsenta 1nconven1entes, So--~
; mmer (73) por el probiemn de oxidacxén da. los 1nstrumontos,

"pérdida dcl £i10 'de los hordes cortantes, asf como, £racturaq

wde lus mismos. Puro con el advenimientu de nuevos ‘instrumen-

- tos estandnrlzados, cothruxdos a base de matcrxal inoxidable

tal: inconvcniente desaparoce. Se prefiere por el 51mp1if1¢a-'

.do sistema y también alta eficacia del uso de 1a estufa seca.

Estufn seca.- Consisteé de un recipicﬁte'metﬁlico de pare’

des dobles en el oxterior revestidas de asbesto y en su inte-

rior contiene resistencins eléctricas controladas por un ter-

mostato que gencrdlmente pcrmite ung. tomperatura hasta de
200°C y . un marcador de tiempo de osterilizag:ﬁn. Es un equi-

po ficil de manejar, altamente eficiente y no ocupa mucho es-
“pacio cn el cohsultorio.



'Esteriliindores ripidos.-’ . Son pequehos aparatos consti~‘

~tuidos por. una resistencia gléctrica que se encuentrn dentro_
del recipiente el cual tontiehe poquefios Eragmentos de silice

pirex. en:donde son colocados los instrumentos para ser es-
terllxzndos. (ver dibujo pdgina siguxentc).
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Fn la épocu actual Maxsto (49) sustituye al metal fusibld

por fragmentos” dc vxdrlo Yy silxce. Por 1o tanto, ‘es necesa-~'

‘rio que estos. fragmentos tengan’ un diﬂmotro menor ‘de un m11£-

»kmetro. ‘en caso contrario, se reduce ‘1a eficienciu de estcrili
zaci6n, Grosman (22). La sal (Na Cl1), también puede ser em--

~pleada-en ' sustituci6n de - los fragmentos de vidrio, 0lliet.

Findlay (18), en 1955, hizo un estudio sobre el tiempo.y
temperatura necesaria para

y el material endodéntico.
ciones encontré que existe
aproximadamoente 30°F entre
piente.

la esterilizacibn del instrumental

Dentro de sus inumersblos observa

una ‘diferencia de temperatura de -
1a superficie y el fondo del reci-
Basado en &sta diferencia de temperatura el autor re
com1enda que las puntus de pnpel absorbente debcrﬁn colocarse



de: ebullxciGn {1o0°cy durante 20 mxnutos. t1ano propiedades -
: desinfectantes ‘mis no_de: esterzlizacxén, ya que Virus ¥ ‘hon-~
: gos alcanzan a sobrevivir a Este métudo, Sommer {73). Sommer -
(73) nos aconsé¢ja adicionar un flcali (norax) ‘alagua on ebu-
llxcién, pnru asf destruir el virus de la hepatitis,

I@p_rtancxa de la conservacxdn de ia cadenn asﬁpticn du--
rTante el tratamiento endodéntico.

"No existe menor duda de.que no somos los responsables de
los microorganismos que determinan una lesién. Pero-sf somos
altamente responsables de los gérmenes que lnadvercidumente -
llevamos & nuestro campo operatorio”.

Cuando. se desce dar a los instrumentos una curvatura

aproximada del-conducto, se debe hacer con cl auxilio de una
g1sa estéril. :



o ciones consecuentes a 18 ednd. por abrasidn, erosién. fractu-

‘ras y caries que. siempre provacan alteraciuncs en la morfolo-:
gfa normal de 1a -cavidad pulpar.

Principios fundnmentalcs que rigen al ncceso a cﬁmara;y
; conductos.

Desde hnce algtin txempo el acceso. a cﬁmxra doj6 de ser.un
sxmple orificlo en‘la corona dental para que el profesional -

-tuviera acceso a cﬁmara Y conductos. En realidad la abertura
vcoronaria~dobe ser realizada dentro de rfgidos principios tég
nicos .y cientf{ficos.

=)y

As{ tenemos: . ) !
Toda nbertura coronaria deberi ser hecha de. tal mane -
ra que nes ofrezca un acceso directo al conducto rndicular.'—’
_paralelo al eje-longitudinal del diente. (22-73).



Procedimiento incorrectobque nunca debe ser :ealizudo,‘-‘

por 1as siguientes razones: :
a)’ 'L6s instrumentos estfin sobrc tunsados. pudiendo ocu--

rrir la fractura.

“b) La preparacifn del conducto o8 deflcxente va que los

instrumentos no actfian sobre todas las parcdes del conducto.
<) Pcrmanencla de rostos hemurréslcos, restos pulpares -
en las prolongaciones que corresponden.al cuerno pulpar.

Forma-correcta de proceder a la abartura en un diente
con caries proximal amplia:

a) . Diente con extcnsidn'de caries proximal.



Tamafio Y form1 Jorma de-1a nbertura curonnrin. (32~ 38)
+-Debido~a 1a fntima relaciGn existonto ent
interna de -1a cimara pulpar y la aberturn cor
vﬁconsiderar‘y tener eon mente, el tnmaﬁo,

re la anatomfa -
onaria, debemos
forma.y 1a direccin



Se debe de Jniciar el desgaste con fresa de ==
vdiamante (hola, troncocdnica. cono invartido). para . contrnngu
10.0 ploza de. mana: de dlta velocidad.~

colocadn cn éngulo recto con relncian al eje: longitudxnal del.

diente o perpendicular a la superficle, Llegando al limite -

amelo- d&ntinnrio, con la fresa de cono invertido, cambxamcs -
de. posicién de modo que la fresa quede paralela al cje longi-
tudinal del diente con movimientos do vaivén (mesio-distal y
cervico- 1ncisa1)’°1o que pernitird dospués la abertura comple
ta, el acceso libre. directo 'y sin obstﬁculos hacia 1a regién"
apical del conducto radicular. i

La eliminacién del hombro palntino, constituve lu realiza
ci6n ‘da) DESGASTE COHPEVSATORIO, en dientes anterioros supe- -
riorea. (62)

Secuelicia para la aberturd coronariat

A =~ Zona de abertura.

La fresa “dehe. de” ser -






~Con fresa de’dlamanto asféricn. situadn en el

ccntro ‘de’1a. cara oclusal. en el 'Surco ccntrnl y orientado en
.+ sentido apical;: iniciaremos la abertur1 hasta 1llegar a la:~~
: dentina. cnmbiando de fresa por una do bola’ lisa, de tamaﬁo “

i compatlble u 1a clmara pulpar, con igual direccién hasta las

'trproximidudcs del- techo pulpar. Debido a 1as necesidades del

: aislamicnto ubsoluto, los pusos siguientes serfn realizados -
~.con motar convencxonnl Con d;reccidn similar entramos a la
cémara pulpar y-.con m0vimientos de adentro-hacia afucra, 1le-

‘vamos la fresn contra 1as paredes vcstihulnr y lznyual ¥y si
~‘es-necesario. en las pnrodcs prox:malcs. iremos. removiendo las

salientes del techo pulpar, consxguicndo con estos movimien--
= tos la’ forma ovoide de la abertura.



A- Bwsgaste iniclal en: cl centro dc la caru oclusul en
sentido aplcnl ‘(con fresa de- diamante o cnrburo)

‘B - Rumacidn de la . cimara pulpar con fresa esfér1ca lisa
compatxble con la dimcnsiGn ‘de la cémara pulpar.
S

Localizaci6n de 1a entrada de 103 conductos con 6bjc

to ‘de facilitar la remocién de las rctcnciones del techo de -
1a clhnara pulpar.

e s

RemociGn de las sallentcs del tacho de la c@mara pul:

par. con frosa de bola y con movimientos de yalvén en‘sentido”
~vestfbulo-lingual. :



:distal encontramos el conductn lxnguul

: Ln cémnrn pulpar dé-1os? molares superiores tiende a si--'j
tuarse lxgerumente mesinllzudn. ' ’

B

Z0NAS 'DB‘-ABBRTURA nﬁ'x. SEGUNDO MOLAR "SUPERIOR.

Gdndrnlmcnte’eite diente*presentn sus rafces soparadas en:
'1e1 531" de los.casos, sus. variantes son la: fusitn que experi--
“,mentan sus rajces, - En ¢stas’ condiciones 1a- abertura. corona--

“ria es simtlur ‘a-la del primer molar _superior,.en cunntu a -
‘' las

~dos ‘clfnicos y radiogrﬁfxcos.

ABERTURA CORONARIA EN DIENTES NOLARHS SUPERIORES, - :
A - Dosgaste inicial en el centro do la cara oclusal con,

variantes la nbertura estard condicionudi a los rosulta-- :



» B “Desgaste en’ 1a clmara pulpar con fresa esférica 1

. .de tamafio compatible a‘laicﬂmarn‘pulpnr,,oh direccién a1 con-

. ductoflihgual cuyo cuerno pulpar es.mfis amplio. " L '

k €< Localizacién de la'entrada dg“;bs‘cénductos.
D - Remocién de -1as retenciones.d ;

*pulpar COn_ movimientos de‘adentro haci

el techo de ‘1a cdnmara -

a afuera en las paredes

vestibular y lingual, TR ' d
K

P -

G -

Regularizacisn de 1as parddes, : :
Vista longitudinal de 1g abertur

a.
Abertura-coronaria. vistg por ocl

usal;




tcrosuperiores.




DERTURA CORONARIA DR PREMOLARES  INFRRIQRES, :

La abertura cutoﬂarln se resliza’en o) centro de la cara
foclusal, siguxendc el eje longxtudinal del: dtcntc. Se iniecia =
cell desgaste con fresa de dxumanto esférica, ya'en la unién a- -
_melo dent:naria camhinmcs de Erasa por una de bola lisd.de
-dlﬁmctro semejante ala entrada de la cimara, . Por ﬁltimo con
una fresa troncocénica de carburo, se alizon las paredes ‘ali-
minéndo aﬁgulos‘mnértos‘y‘asi obtenenos ol dcégnste compensa-
“torio. Par razdn de la ligera inclinacidn de los premolares.

hacia: lingoal, la clspide vestibular es gencralmcnta incluidu
en la abertura coronaria..

Se sigue la misma orientacién por prcsentar similitud con

sUs respoctivos antagunistas.—
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18 ,1ca devdesgaste compensatnrio eslsimilar ‘ala dcl
,p’imer_molar. e :

,SecuencinApura 18 abertura coronntin. N : SR

A - Desgnste inicial con fresa de dinmante troncocGnica
: en la fosetn’ central. orientada hacia distal.k . P o
: B‘¢' Desgaste en la clmara pulpar con fresa esfér:cn lisa e
Cide tamaﬁo ccmpntible conla cﬁmara pulpur. orientada hacin
',distal por la amplxtud del cuerno.y dul conducto distal.

: C,F Lecalizacxén de: los conductos,

-

: D “‘Remocidn. de las retenciones .del techo de 1a- ‘chmara -
'pulpar. Lns de%gastes se realxzan Y expensas. de Yas ratces F
mesio dzstalas.v -
g

Regulnri*acxdn dc las pnredns, principalmente -la me-
- sial, ya .que- su convexidad dificulta el acceso .al-conducte’

w



e S

- DESGASTE COMPENSATORIO. T
Es'similar 4 1a de 1os molares Superiores, o1 desgaste o
fcompensntorioveh los molares infcriores»sc,réui 1
Ted mesial por-1a convexidad que presontq,

iza en 15 pg-: e

Con relpcign g los tere

eYos molares tantp superiores como- S






iel,campo,de accién_del e
endodoncista y'el conducto cementario que- pertcnece a: 1a re~~r.”

gibn - poriupical (ve dibujo pagina siguinnta)
":Algunos nutores como Seltzer (1969) y Kuttler (1960) con- :
~sxdernn Que ‘la preservuclﬁn del mufifn que sc localiza en. el -
jconducto c&mantario. es 1a llave del éxito para - la reparacidn
de 1a regién apical y petiapical. Siendo asg, ;amas debemos
j:traumatiuar,'lnjurlar o irritar esta’ regidn, quimxca o mecin
:'camente, pues como sabemos es una: zona sagrada por su poder -
’autoreparativo.« En . los cusos de biopulpectomia, el tejido -
- ‘del conducto cementaric debe ser preservedo, en cuantc a que
_ las necropulpectomfas, ¢l agente etiolbgico de las alteracio-
“nes periapicales,: se lodalizan en ol condicto dentinario y. no
“en 1a regién periapical, siendo asf, removiéndose la causa ceg
_sar§ el efecto, csto es, tratfndose ol conducto dentinario, -




S A/

B/C-
c/n-:

cnc-
cC -~

L RN of 1 R
FIA

Conducto ’radicular_.

Tercio apicai. B

i;xim:ira pulpar:

Tercio cervical. :
Tercio medig,

Unién #ementq—den_t‘ina4condu§t6
Conducto cementario, '
Conduc to dontirmriq.

Foramen apicay.




tratn 1onto endodéntico en un mismo plano de igunldnd en cuan’
Citean importnncia, por considerarlus 1nterdependientes “y funda
';mentnles, cunstltuyendn una’ verdadera corriente, un verdadero
“todo, donde el desprecxo ‘de una de ‘ostns fases, podré 1n£1uir~
 ‘decis1vnmentc en el resultado- final.
e Con relaclén a‘ia importanc1a de la prcparaci6n blomecﬁnx
‘2ca, conviene seﬁular los trabajos de Ausrbach (5). que fub
-uno de 1o0s primeros en procurar evaluar

su eficicncia, demos .

trnndo quo el 781 de los conductos buctoriol6gicnmentc positi-
vo%, se tornﬂban negativos solamente con. la instrumentaclén -

' complcmentnda por la irrigacidén de 1a cavidad pulpar  ‘con  --
hipoclorito de sodio (zonite), sin el emplcu de cualquiér cu-




del materlal org5n1co. inorgﬁnico bacterias Y- otros detrltusfi?”'i'

del conducto radicular.

Grncias A astos trnbajos y a estas orientaclones, ‘el conr '
s  cepto do si poner el curativo de demnra. en la infinidad de- -~
'»se51oncs del trntamiento -fuf-substituide por un ‘concepto. de.
a‘mejor 11mp1eza y buena preparacitn. del: conducto radicular, 'y
‘que, ahora haya contribuxdo on mucho para lu evolucifn de 18
~especialidad, no puede ser llevado a la exageraci6n de menos-
“preciar-ls aplicacién t6pica dc‘medichmentos eéntre sosiones;
S a proparscién b:omecénica. didfcticamente debe ser rcali
,zadn a través de los slguientes medios:-

a) ‘Medios quimicos.- substancias y soluciones erigado-
Tas,

,;b)“Medihskfiéicbs.~ Acto de irrigar y-aspirar las ;olu-



alizadas por Dakln (14), (14) en 1915 los compuestos ‘de 4
cloro pnsaron a‘ser 1nrgamente utilizados en la medicinu. cn
Vcirugla Y. ahura en odontologia'f'

VBl cloro, uno de ‘165 mis potentes gcrmicidas conocido, @« . .
. jqr;e.su nccién antibnc;¢rxana sobre 1n f6rmula‘del dcido hi-
* pocleroso no disociado. En soluci6n noutra o 4cida, el Acido
hxpoclorusn no disocin y ejerce acentuada accién bactericida
{21 - i ] : :
) De' acuerdo. con Dakin y Dunham (IA), esta acciBn se hhca -
_por la:oxidacién de 1a materia orglnica, proceso por el cual
-el cloro substituye al hidr6geno del grupo de las proteinns -
g que contlione gran nimero de aminoficidos:
X : H ’ : v
a-«c~co R R~C=C
NH . © o NCY




’ Estud1o4 realizadus por. Marshall en 1960. mostruron que 5

los. dehtinarlos “que’las - sustancias no acuosas, siendo que el’
vhxpuclorito dc sodio ‘al. 5% en conserucnc:u de esta pcnetra---
fcxﬁn, aumentaba 1a permcabilidad dentinaria.

“En 1965 Loonardo (44) ‘demostrd que solamente-la. prepara-
eibn blomecﬁnica.completada por la irrigacién dlternada de zo
'} nite,y agua ‘oxigenada 20 vol., no prepara el conducto radicu-..:

~lar de diéntes deSpulpndws ¢ infectados on condiciones bacte-
,,rioléglcas para ser obturados, mas sf, reducfa parcial y tem-
,poralmentc las colonias bacteriolbgicas, o
Concluyendo podemos- afirmar que ol hipoclorito de sodxo -

al 5% (zonite) es la solucibn irrigadors de preferoncia en el
tratamiento de- los-dientes despulpados ¢ infectados 'y con

;los antisépticos aACUOS50%.. pcnctran mis facilmente en’ 105 thbu-




'to a8 sodio neutraliza lu acidaz dal medio, tornado por tanto'

~,e'1 ambiento, ‘1mpropio al desarrollo hncteriano.
ey Dimlvente. Es el mAs eficaz del tejido pulpar. .-~

J’Una pulpa spr disuelta por e‘:te agente -entre 20 minutos-y 2 -

‘horas. (:mwmun y meiman’ {26, .

: g) Dostrata Yy mlubxl:zm las subsgtancias” protexcas.,

: Los re stos pulpares y de alimentos, asf como, los microoxy
'ganismos de 1a luz del conducta radicular, las fibrillas de -
'Thomes, las bactenas alojadas en los thulos dentinnrios, 1a

) zernlea. colateralés, accesorios son constitufdes en gran pro

" porcién por prétidos (aminofcidos). Ustas substancias protéi

cas son deshidratadas y solubilizadas por la acci6n del hipo-

‘elorito de sodio, transformﬁndcla en materias. ficiles de eli-f‘

~minar del ctonducto radicular,




Las soluciones se colocan en recxpientes de -5:
diferentes colores Yy son llevados @ la j ringar

108 smun:u'rxzs PRINCIPIOS DLBBRAN SER OBSERVADOS PARA'LA
g fr_'mmc:\cm\a DEL CONDUCTO RADICULAR:

‘va); La nguja no debe obstruir la luz del conducto a fin P
‘f'i'de permztir el reflujo de . la solucitn irrigadora. o
o b) .La solucién debe fluxr suavemente con leve prasidn .
7de1 émbolo. :
‘ c)' E1l reflujo dal hipoclorito de sodio debe ser recibido
“en g1sn esterilizada.
d)

La drrigacién debe ser efectuada después del uso de -~
“una serie de instrumentos, por e]emplO' Dospués de emplear -
el ensanchndor ndmcro 30 y 1a 1lima correspondiente, haremos




‘Se denoninan quelantes a: las substancxas que

ticnen la propieand de fijnr “los“iones de determinndo comple-
'qrmolecular.

plajo molecular. el cual so cncucntrn ontrelasado, f jéndolo
Vpor uni6én. coordenada.

La-dentina es: un éomple;o mcleculnr, la cdmposicién en la’

cual flgura el Cnlcio.k Al aplicar unquelante. sobre una’ su--

g perficie dentinnrin, 1a misma va a sor dcsprov1sta del’ i6n
' Calcio; 1la que ocasiona s deslntegrnciﬁn.

Rl fenbmcno de QUELACION consiste en un proccso fisico-~--
quimico, por el cual ciertos iones metfilicos son secuestrados

del complejo que constituyan, sin llcgar a constituir cnlaces'
quimicos,

La capacidad de combinacifn depeonde de 1a dxsocinciﬁn Y.~
. concentracibn de iones expucstnb.

Esta substuncia roba el i6n metdlico del com--



“Técnica de - 1rr1gac;5n.

Bl EDTA debe ser_ llevado. al conducto por mcdzo de una jn#”
k ringu plnstica con adnptndor para ugu}n hipodérmicn delgada.
“ los pasos operatorios son los sxguientas'
: 1) Depositar pequefias cantidades do la saluciﬁn EDTA - -»
(que 1mpregne el interior del conducto, 2.n 3 minutos, tiempo”
" por el cual'la solucibn debe ser agitada en el interior del -
.conducto, por medio de un instrumento convencional).

2} * 'Se inyecta nueva cantidad de aolucidn, repxtiendo 1a’

operacibn durante 10 minutos.

3)  Despues de iniciar la instrUmantaciGn del conducto

radicular,. este debe de mantenerse- emhebido en la solucién,'?
: durnnte tode el acto operatorio.




proporcién de hidr&xido de cnlcio, es dc 0 14g por ciento..,:

MEDIOS TISICO% : )
Basndos .en las palnbras “de Carrel (11). "10 mss importan-y
kte en; 1n tcrupéut1ca de 1as heridas infectadns: es 1a propia }‘,

rlimpieza mccﬁnica, una vez que los tejidos nccrosudas, sirveﬁ
“de’ refugxo a 1os microorganismos y los proteja ‘de la accién’ -l
“iide los antxséptxcos“ 1a remocibén del contenido necrético pul" ,
“par antés de la. ap11cac16n tépica de medicamentos, es princi- ‘.
pio axiomfitico en Endodoncxa. o
La irrigacién con las solucxones citadas, complemcntadu wi
por-la aspiracién, constituyen recursoso 1nsupcrab1cs para la -
remocitn de 1os réstos necrbticos orglnicos, inofganicos ¥ mi*‘
. -eroorganismos para afuerd del conducto radicular: Con 6sto,
-estaremos- ratificando las palabras de Sachs que se volvieron




as denpués:las cansideraciones hcchas pnru cndu unu de ellus'
-Con 1o acidn a la aspirac:ﬁn, .68 necesario quo el succio—

rnadcr empleudc tenga la- cnpnc1dad suficiente para aspirar un

litro'de ngun durante un minuto Y. médio, "Tal cnpacidud po-“’
sibilita el eqtablecxmlcnto de in- flujo continuo entre la.ex-

‘tremidad de la ‘aguja 1rr13adora y ' la punta de la ﬂguja succio
:knadorn (78). : . K
: “Debemos iniciar la aspirac16n, ﬁolocando 1a aguja en la -
';entrada dol LOﬂdUCtO radicular, a med tda que irrigamos, la -

agu;a aspirudorn debera ser 1ntroducidn en el conducto con, -~
“movimientos de vaiven.

Obschaclan.- “En-el inicio de la preparacifn biomecnnicni

debemos emplear agujas nqplradorns de mayor calibre en conse-
cuencia de mayor.cantidad de -restos pulpares. Conforme avan-
24 -1a instrumentncién,,podemos sustitulr Estas por agujas nis
finas, lo que permitira una mayor introduccifn en ol conducto




: Finnlid1des;de la: lrrigacibn y Aspiruciéh}-‘ ~
“:a’ - Remover ‘las raspas de dentina, Testos organicos y -
restos necrosados -vcrdmderos nichos bactcrianos- que son lle
“vados para 1a regién perianical pudicndo ocacionar ugudizacxo
nes de procesos {iatrogénicos), 6stos, si permanecen-en el -
-conducto radicular, inhiben 1a ucci&n de los antisépticos y

tnmbién impiden 1a’ rcparaci&n.
b -

Remover mecdnicamente las bacterias, diﬂmxnuycndo la
flora microbiana- del - conducto radicular de 1os d:entcs dospul
'pados e infectados,

¢ S Destruir quinicamente los nicronrganxsnos susceptl--

bles a 1a aceibn do- 1as solucioncs 1rr1padorus.




n

i6n'y‘as§iracid

irrigac

Momento de




ffI;Q";Insfrumentél‘?‘material auxitiar:s 7T
“‘a)’ Instrumental ¢linico: representado’por:

‘ Pirizas para curacién

Espejos ) : .
Escavadores dobles y varios tamafios
‘Empacadores o
Sondas exploradoras
Esphtulas de varios tipos
Eyesctores para saliva

b) . Instrumental para diagndstico:
‘Espejos
.Sondas. exploradoras -




‘lares3Lon destruccibn coronaria.

Diquc ‘de hule

‘Tijeras . e :
‘ Xilocaina (pamsda) [ vaselxna pura facxlitur 1a colo-
:cacldn del” dique de hule y la grapa en ‘el diente.: :
Hilo dental, quc se anuda en la grapa para mayor segu
ridad. : :
,Cuﬁns entre 108 puntos: de contacto, que funczonan co-"
mo - retenedores, €stas, son también muyfﬁtiles parnh-~
‘lienar las pequefias concavidades del tercio cervical:
= de las superficies proximales (do algunas plezas den-

carias), a las cuales ol d;quc estirado™no puede njus
tarse,

Finalmente los eyectores de saliva complementan el - -
Jinstrumental y material para el aislamiento del campo




L Es constituido basicamente: por sondas 1xsas. extirpsw
‘nervios, ensanchadnre«, 1xmas. :

‘;fSondas lisas: “sen pequeﬁaq aEtas metﬁlxcas. cilindrl:'

dricas y de punta’ roma, usadds para’ ia exploracldn de-
conductos amplxos con el objeta de abrir espacios pa-
“ra'la entrada de los’ extirpanervios.
dos- con movimientos de penctracién’y rotaczﬁn.
“instrumentos pueden presentarse estriddos.
‘torés .no recomi sndan el uso de¢ estos 1nstrument65. au

‘dandole preferencxn a. los cnsanchndores & limas tipo
Kcrr‘

Estos

. xtirgnnervios. ,Pequenos,bnstones cilindricos piqylg
‘tos de-un extremo que se cdrn:teriza~por la presencla

Deben ser usa--,f.

Muchos ay-.’

de_aspas retiradas cntre si y unidas al cuerpo del --:

instrumento, dispuestas circularmente formando un fn- .



“las nspas frnctnran cl 1nstrumcnto al encontrar resistencia‘
vl0s e xtirpanervios, deben ser usados con movimlentos de

,introduccidn, rotacibn, y truccidn, el movimiento»de‘rotacién ‘
serf de una o dos vueltas o gires, hasta que- las puas s¢ cnre'k

a‘den en- el tojido pulpar, que serd removide por los movxmien~-

ﬂ; tos de ‘tracclidn.  Los tiranervios vienen on tres tnmaﬂos.
i ~a) poquoﬁo.-'mango am%ril)c

b) medianc. - mango rojo -

c) grando.- mangoe azul
Ensanchadores o escariadores.-

Son pequefios  instrumentos
generalmente provistos de extremo.de trabajo, constituide a
partir de una asta metfilica triangular,

v que cuando @3 ga---

lentads y- torcida origina espirales.de espacio largo formando

* fingulos de 750 en’ relacién al eje longitudinal del instrumen~‘
to,



Las caracteristicas de este instrumanto es: la de presun*-

~tar un diﬁmetro estitico menor gue el difimetro dindmico, por-
que el corte transversal de su parte uctxvn va a mastrar unﬂ

Vforma de: triangulo equilftero.”

A Diﬁmctf6~ust5tic6
~B:- Difmetro dindmico




. Movimiento de mtroduccxﬁn I, i

8 ’"'B ~ Movimiento de Rotaci6n de 1/4 n \/z vuclta

: ¢~ Movimiento de rcmoc16n con traceibn lateral cnntra
ooeosUtas paredes.



f}
H

Aﬂ Movim;ento de introduccidn [ G
' 3, “Hoviniento de remociGn con trauci6n 11teru1 contra "i
i lns paredes

Son poco flexibles y pueden q@ébrursp~al sar~girnaos; bn—"”‘

ra este paso opératorio;'deben ser usudos apenas_en conductos
rectos y suficientemente amplios (3evilacqua), .y -con movimien
;- tos.de penetracién y traccién lateral contra las parcdes del



vtsta numer

ciilamado D2, (ver dibujo pigina slguientu)

La

08

10
15
20
25
30
35
40

acidn corrcspondc ‘al. nﬁmero de ccntécimas de m11$--
metro del didmetro menor del 1nscrumento en su parte: act1va,

1lamado- bt. Los 1nstrumentus ‘del No. .20, por ejemplo, ‘tienen
: 20 centécimas de milfmetro

(022035 de diSmetro. on la punta s
vde suparte activa,

El difimetro mayor de la partc activa‘es

numeracién de estos 1nstrumcntos estd rcpresentada.
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cajas ‘con'6 xnstumentos aé mismo nﬁmero.
mentos méis finos.y. més flex1bles. » : o .
T pel nﬁmero 18 en a&elante, el diﬁmetro do- 1os instrumen-j
Tt ,auhentn de 0. OSmm. (5 centﬁcimas do m:limetro) hnsta el ..
. nmero 60, de aqui hasta el 140 cl uumentu es de o tmm. (v 66‘7
7c1ma de milfmetro) : :
Otras cnracteristicas de los intrumentos pstandnrizados -

Son 105 1nstru-‘

L songy ) : AR )

a)’ La parte activa del instruhéhto mide siempre lﬁ‘mm._-
,dc'longitud, cualquiera que sca el didmotro del instrumento,
) b) El; aumcnto del difmetro mnyor de la parte activa (P2)

dél 1nstrumento de 1a punta a su bnse s da 0.3 mm (3 décimas:
de milimetro).

‘©) Los ﬁthrumcntos sxcmpre son construidos en Lacero’ s
1nox1dable., I




Bxploracién.del conducto.

Puedc-aor hecha con una sondat
explorudora Ilsa._con movimientos do punctracidn ¥ oscilaczén

,A través de cstos pasos, nosotros vanos a tener una. ﬂntxcipa-
€ibn delo que serﬁ nuestra tratnmiento. 3dem§s de que-el - ins
'fbrumentu‘liso' abrirs espacio en-una pulpa vxva, para.la punef
'Vtracién del 0xt1rpnnerv1o. Soy de 11 opinxGn ‘que una explora
‘cibn. do conductos debe’ ser hecha con una lima tipo. Kerr ndme-

“ro 25, ya que son 1nstrumentos que hoy dan mucho mis sensibx—
‘Tidad | t&ctil, que una sonda lisa.

Después de la conduc tometria realizamas la extirpnuidn
pulpnr, con el auxilio de extirpanervios con movimientos de:
penetracxén, rotacidn de 1 a. 2 vueltas y traccién.,” Lo ideal"
serfa cortar la pulpa en el limite dcsouda con limas ‘ods~--

trom de punta roma, 'y en seguldn removerla comel” extirpancr-
vlos.




de intrnduccién, rotacxﬁn de 1/4 ‘a 1/2»vue1ta S ALY

con traccidn lateral contra lus paredeﬁ.k Ll en-*
hara hastd el: nﬁmerc 35 6 49, ei ‘conducto. dcjarﬁ,
‘de ser atrcsindo, ass entonces, podcmos usar ensanchadores ~E
,fhasta el 60 670, dependiendo siempre de las: condictones ana-’
"témicas de 1u rnia.* Las limas Hedstrom de 1a segunda serie;,
“‘pueden ‘tanbién ser usaduq después de que ya se ha conscguxdo
un diémetro suflcientemente amplic.

refi;Enddib
fsanchada sc

i 3'ff Conductos atresiados Y CUTVOR,

‘ Gencralmente se pre
sentan como atresiados y 'curvos los conductos mesio-vestibu--

lares de los molareq quperLOres y loa mcxiales de !os molares

_inferiores, el »
La exploracidn serf hecha con limas tipo Kerr de nﬁmero E

088 10.  La extirpacién serd tamhién huchn por fragmcntnc:Gn




Limas, Hedstrom ﬁei 45 31'80.»
Sondas Jisas y estr:adas.

.Ranlizaremos 1a preparacldn hxomecanica dc 105 conductos

radicularus siendo necesario que tengamos on mente-una scrle_

“ode principios bﬁsicos, apoyados por Variue autores dentro de”

w;ellos, Grossman, Bev:lacqua, Kuttlcr Sommar, Maisto, etc,:
1.~ rrwbajur siempre con técnica estéril.

: 2.~ Bl acceso a.cémara pulpar ¥ conductos. debe ser slem
~‘pre directo.

’ 3.« Usar sscmpre :nﬁtrumcntos nugvos sin prcocupaciﬁn de
economfa, renovindolos con frecuencia.

4.-. Los instrumentos lisus deben .preceder w lns estria~f
“'dos’ o Asporos.

5.~ Los instrumentos finos deben preceder a los mds gruc.

':sos.,cn orden ‘de secuencia. La tentativa de saltar una nume-



—Insirumenta1 pdré'thuratiéﬁ de’cohdhcfds”ré&icdlaréé;i
Espacindores “de varios t:pﬂﬁ, digitnles o provistos de -7”
punta 1arga. Los digltales son los" llnmados Fxnger Plugger. .
“Punta de’ Rhein nﬁmero 3 de Teuax.- i e

Empacadoros.j B
Lampara de alcohol.




por*e;embio el nutoclave y cqtuFa :ecn. La desinfecchn. ns,f'v;
oosin diflcultad obtenida nor diversos ngentcs quimlcos.

i Definici6n.-

.La fase de desinfeccibn consiste en tornar el .conducto rn
dicular do dientes aexuulpudos ¢ infectados, . a un medio. imprd
vio al desonvolvimiento bncteriano, 'yt sen inhibiendo o des--

truycndo los nicroorganismos que: hayan e¢scapado a’la accidn -
de 1a preparnaxén biomecdnica.

Agentes‘nntimlcrobinnos.-

Los agentes antimicrobianos --
utilizades on 1a fase de desinfoccién do-los cbnductos radicu

lares’ puoden ser clasificados de la siguicntc manera;
i a) Agcntes fisicos:

Diatermis (produccién de calor en los tBJldOS sln des'



nos . afxrma queiel-mejor: conoclmiento derlor

,vrocesos dc reparaclén bioldgien pcrlapicaly;sitviﬁ para; sus-
tituxr 103 métndcs electrae terqpéutmcoa, comple;os e insegu--"
vros por OtTO% mis simples Yy efcgtivns, al alcnnce del clinice
‘,general deseoso de resolver 1os prcblemaa de ln prﬂctica en-
‘dodéntica diaria. B ;
‘Se-reconoce, no obstante, que con el domtnlo de 1a téeni-.
“: ca’de esos ayentcs, se pueden obtene¥ resultados clfnicos tan
"'sat;sfactorips,;omo cn los demds medios, con las ventajas de
ser de nbiicaéiﬁn‘inmcdihth y posibilitando conseccuenteomente
el tratnmicntc en una sola-sesifn.

Comprobaron esas observucxoncs. 1a elevada casuibtxca de’
Fervanti - (1, uno 'de. los primeros investlgadores en progoni--
zar la Gnica sesi6én, asf como Freitas (19}, que a través de =

~corriente eléctrica‘slternada con una alta. frecuencia, humede




;existen en la cavzdad ﬁulpnr de un dxente despulpado L] xnfec

jtndu, exlstiendo ‘dst, restos necrﬁticos que neuttallzan 8 las
iﬁulfas. - :

.En consacuencia de su combxnaciﬁn con 1as proteinas, la -

fsolubilzdnd de las sulfas en 1a sangre os nayor que en el
 ’agua,

Con _excepcidn de las sulfas de: ageidn local on: cl trac
1to intcstinal, todas las dem§s sulfas so absorben rnpidamente
En “De’una mancrn general, ol uso tdp:co de estas substancias
“n0 -es recomcndab!e. pues actan como Cuorpos extraﬂoq, exis-~
,‘ticndo una incidencia elcvnda de re1cu10ncs ﬁlérgicas, tipo
'critemataso.

Considerando finalmcnte que las aplicnc;ones con nntxsép-_,

ticos comunes, nos ofrecen resultades  superiores a 1ss sulfas,

1as ‘mismas fueron y deben ser abandonadas on ¢ndodoncia.




Knoghton atribuidas al uso de los dncibiﬁtico an ggdedonr

. 1) Posibilidad de provocar rcauciones nlérgxcas en pa---
';Cientos ¥a ulérgicos a’ los.antibibticos. ;
: 2) Posibtlidad de sensihllizauién de los pac1cntus a los
L antibibticos. ' ~ U
3). Posibilidad de que 1los antxbiﬁticas interfieran en -:
w,los cultivos. cmpleados como. test baaterlol6gicos de cnntrul.
fjfofreciendo falsos resultados negatlvos, ) :
-4) Posibilidad de que los antibiSticos propicien ia for-;
macién de bacterias reulstentcs.‘ o o
- 5) Bl facter conocida por 1a Timitaci6n del espectre” --
'antibnctcrinno de los antibidticos, no-destruyendo . toda la -
flora bacteriana del-conducto “radicular.

6) Posibilidad de facilitar el crecimiento de hnugns.



iéticos no: son supertores a 10s antisépticos conunes, o mds
prec1ﬁamente. al paramonoc!orofcncl 11canforudo.

Asociucinnns antlhidtico cortxcueﬁteroides,-~ Teniendo én’
“consideracifin las desvcntnjas afrecidas por el uso de los ans
txbzétxcos ¥ considerindose también que éstos actdan apenas -
en'un medio vascularizado, no siendo &ua la condicxﬁn ofreci-
da’ por al canducto radxcular. de un dionte dcspulpado e infec

tado, no indicanS 1a aseciacién corticoesteroide-antibiftico
como curacién temporaria o medicacién tépica.

Con relaci6n a los dientes con vitalidad pulpar, el trata

c“miento. endadéntico puede y debe ser realizado enuna sola se-
" si6n. §i por tuélquier motivo,  tal orientacidn no‘puode ser
seguida, utilizaremos como medicacidn. tépica - esta asociacién
de - corticoesteroide-antibibtica. :




T'pule.

Técnicn de empluo “Esin aéoéiacién debé'sér:tleﬁhda s
vinterior del conducto radicular a trast de jeringus tipo Cnr
En este G} timo caso, ol medigumentc es prev1amﬂnte co-

:-locado; en “tubos de ancstcuia vncios.
“-Son’1levados en gran cantidad para: el interior y ponerlof
~en intimqfcontacto ‘con la herida pulpar, debemoslxntroduc1r -
.. una punta de papel absorvente en toda la extensién del conduc
. to ra&iculnr,’y a seguir, colocamas miis medicamento en. su en~
trada, S : N

Una tovunda de algodén debe ser llcvaqa en segnida, de
:tal” manera que llene parte de la cimara pulpar. - El réstn de
1a_cavidad, asf como la abertura cordnnria. deberd ser 1tena-
da con 6xido de.-Zinc y Bugenol, con acelerador (endurecedor)

-



§ustica'de formaldefdo y~cresol. no es! aceptnda por 1a” Accp»~ i
ted ‘Dental. Remedies. pues puede causar una grave nocrosis dc
1os tejldoa periapxcalcs.“»?' :
- """ paramonoclorofenol-alcanforado.- ‘6entro de los nntiséhti
€08 onplcados en lafase de desinfeccibn de ‘los conductos ra--
Ydiculares, el paramonoclorofenol nlcnnfnrado, 1ntroducido por
’Walkhoff (80) en 1929, fue sometido por mﬁs de 40 aﬂos a 1as
mis duras prucbas y experiencias.

Comparado con los’ electroterépﬁcos (23), sulfas (3}, an~
tibx6t1cos (60), (81) y ‘con lds asociasciones antibiético-cor
ticoesteroides, siempre ofrecib los mejores tesultados, sion-
do actualmente el mis indicado, accptndp'y preferido por la ~
mayoria de- los autores.” (Amadeo (2].'anson {28), XKuttler. -
{41), Oyinick (61), Sommer (73)). [N

Una.substancia, para ser empleada como medicacién. tépica
(curaci6n temporarln) en. el tratamiente de dientes despulpa--




ién hactorlcida dei producto. pucw' cl nlow nncwnte es elyﬂ
~resp0nsnble. por 1a accibn - antiséptica, ‘sunque la mlécula in
_tacta, posce propzedades bactanmdns awntundns.

Existe una tnuma relacidn ‘entre’ 1n° tcnsiﬁn superficxal W

‘de un nntiﬁdptico con su poder antxbauwrinno. De :\cuerda -‘._/
s con Felrr y Lconardo {16),  cuanto mis baja es" la tensidn Su"‘.‘
',nerficia‘l, nayor es la difusién del medicamento a través de.- -
14" membmnn celular de las bacterm.., Aumcnmndo consccuente- 8
kmente st podor hactericida. Un medjcamenta pqnetra en-los sur
cas y en las r'xmifxcnc:ones, ya sea. 51 su tensidn wupwhcial,
os baja, $i°8sty es alta, habra una tendencin a la osferoci -
dad de Jos liquidos, impidiendo que
fundas de una superficie irfcgular.

aleanco-las regiones pro‘



cus'l

~Agua“destil da sereaveded

,A{...72{B'f
luipoclorito de sodio, ..

: B Ty 1 g
BB A e e e 540D
50 S S O O RO PPN 1 A
Clorato de Benzalconio....v.ioeees v viai29,5
Fenol..........................;,..;....39.7‘,

Eugenol...........,........,............36.9
Peréxido de hidrégeno 3%....c0viusseaes65l

Jparamonoclorofénol-a&canforado...;,.?..;36.7

Stamps (75), demostrd que ¢l paramonoclorofenol nlcanfora

»do penetre bastante en el interior de la dentina, considevan- -
dose ‘que la permanencia de infeccibn do 1las ramificaciones -<-

del conducto va a impedir la deposicién cementaria sobre la- .

'superflcio radicular, por eso es de gran lmportancia esa cnpa




d pg am@ndﬁlbrdfénnl VOr'Z,S ;altgnfor;
Con esta fﬁrmula. pasamos ‘a tener ung: mayor segurldad on s

su° emp[co, chtcnlendoec ‘todavid,.  un ¢levado noder bncterici~:
: Qa.sin ‘cualquier acci6n irritante.

Gonzalez y colaboradores, 1977 (20}, roalizaron un estu-a
“dio para analizar la aceién éitotdxica y bactericida de medli-
éaméntos‘a hase de‘paramonoCIorufendl en diferentes proporcio.
nes con el alcanfor (2.5 - 7.5) y el comercial de la S S Whi-
te (3.5 - 6.5) y asociado al furacin~otto solucién d¢ 10-28ml.
{antiséptico cutaneo).  Para el anflisis citotdxico se utili-
126 el tejido conjuntivo subcutanco de ratas (Nivel 1), reali-
fzandosa implantes de tubos de polict*lcno, conteniendo ol _mas

terial, simulando ol conductc radicular,” nnnlxzandosefaegﬁn -
el métode de Nitchel (48, 72 hrs., 7, 21, 60 dias).






Ia e;ecucidn de una t&cnlca atraumﬁtica ‘ot 1a preparacidn on

mecdnica cuzdadoqa, si la obturncién fue ‘defectuosalt Bevilla»yl
fj,cua (1962y. : e

“En e€ccto. las correctas obturuclnnes de conductos radxcuk
-~lnrcs son-sin cudlquxcr sombra de dudn. un- factor de gran-im-’
vportancia para conseguir el éxito en endodonc:n.” El punto . de‘
vista ‘de los. autores c1tados anteriormonte, es. reforzddo por
‘xnnumerables estudios que procurando interpretar las causas--
de 'los fracases endodénticos, nos dejan siempre uma constan;e .
0 sea, los fracasos on clevados porcentajes estin siempre-res .
Yacionados con las obturaciones incorrectus. : o
. Podemas concluir que 1a obturacibn de los condictos radiQ
culnrc%, asume ‘un papel ‘de relevante xmportancin dentro de -~
las técnicas endodOnticas,

Es necesario que el clinico procure-sellar de nejor: forma




,,pcrinpicnl.

by Fv)tnr el espacio vac19,~ s

La obturacxén de los conductos radiculares hasta la un16n
“C-D-Ces un procedxmiento de gran meortancia segpGn- Grossman,
1956, 1a permanencia de un eﬂpacio seria’altamente: nocivo, <
pues, en los casos de lesiones periapicalcs. habria drenﬂje i
de ‘exudados para el-interior de la porcién: no obturada.’

Este cxudado rico en sustancins protéicns, entraria en
',descomposicxﬁn, dando origen a productos téxicos gue irfan a
,,xrritar al periapice, ocurriendo de csta forma, un verdadero

circulo vicioso de 1n£1amnc16n. : :
Rickert®™ vyl ﬂxxon, 1933, “hiciéron un cstudlo implnntnndn tu
 bos.de vidrio en la cavidad pcritqnial d¢ conejos y observa--
_ron. que-en las-extremidades abturadas no habia reaceidn tisu-
lar en cusnto que a las abiertas, ocurria 1a formacién de un




olietlleno en tejido con untxvo suhcutnneo de rntones, ohser‘
va poca’ o auscncia 1nf1nnatorin en . torno dc 1a extremldnd
abierta de 1os mismcs S o el : :
“Holland 'y colaboradorcq (1974). rcpiten el cstudio de Tor~f
inplantando tubos de nolietlluna con una’ extremidnd ce-‘
rrada y otra abicrtn, ‘con f:nalidad de verificar hasta qué Sl

punto ‘un- "'tube vacio permitxrla Ia introducczén dc liquldos e
“irritacifn de los” tejidos™,

meck;

Como resultado no encontrqron -
*‘rqa:ciﬁnyinflamatoria a.la entrada de los mismos. i

" Holland y colaboradores (1974), repiten ¢l cxperimento an
tcrior, ahora implantande tubos-de dontina selladés en una de

lns extrcmidddos y la_otra con un espaclo: vacto: que

de 1.a 8-mm, Observaron que habfa invaginacién de- tejidos en

todos los espucios vacfos, cuando.la prefundidad-era apenas’ -
de 1 a 2 mn a-lo contrario de los quc ocurria cn “los -tubes cd

variarg < 7



rlov anto, dc nada ayudaria‘el empleo:de ustancfas o solucia-i_
 nes citofilncticas durante 1a; preparucxﬁn hinmecﬁnica y-lafa’”
se: de’ desinfeccian, si no utillzamos sustancias. obturadoras .
;que preserven la’ vitaiidad dcl remnncntc pulpar en las biopu}
pectomias y que no’se ‘constituyen un’ agcnte irritante pcrs;s—if
v tente a los tejidos periapicnlcs, en 1los casos ‘de’ nccropulpec
vtonia.

LSm:tc 1plcal de obturaciﬁn.
» Se sabe desde mucho tiempo atrds (Grove, 1931) que ol con:’
vaucto radicular no.se presentn dnice ¥ si cons'xtuido por dos
‘ conformaciones copicas.  Una bastante ampliay 1arga con su <
mdyor difimetro hacia la cfimara pulpar y el menor para aplcal -
" (conducto dentinario). La otra conformacifn, con su mdyor ~-f .
difmetro hacia 1a regidn apical.y el menor, uniendose a la --




i borndores. 1969, ketterl

La mayoria de 105 autores ccncuerdan en que 105 mejores
.rosultados son obtcnzdos cuando 11 ﬂbturncién llega da 1har 2
it abajo del 5picc (Bender y colnbarndores, 1963 rngstrom, =
y: Spnngber;, 1967 Crahnen Y Hunsson, 19613 Gutierrcz ¥ cola~'
; 1965, 9e1tzer y colaboradores, 1863
; Strombcrg, 1972y Lc0nardo 1973..° Otros autores: cono Kutt]cr_~

1961 reconiendu 1-mn mas o menos antes del. foramen apical.

: Bn vista de todas. éstas ccnqiderac1ones, somos “de-1a opi'
:;“nidn que en las biopulpectomias se debe adoptar como 1imite. -
“‘de trabajo y consecucntemente como. lim)te de obturncxén de 1.

a_ 2. mm antes del fipice radiografico..

En los casos de nccroPulchtamTa sin lesibn periapical (hé
crosis y gangrena pulwar), en-la terapeutica endodéntica nsi
como ¢l 1imite de obturacién sera.de-1.a 2

2.mm. antes del 1imi
te radlogrifice. Entre tanto, en los casos necropulpectemias




“Este objetlvo es alcanzsdo

ricidas utilizados pnra 1a ncutrnlizaclén de 1os productos -
; :Gxicos y- coms ccadyuvantes a la preparacién biomecﬁulca (soﬁ“
o “iluciones irrlgudoras) b4 en aplxcnciones tbpxcas (antisépti—--

_cos): durantc la llamudn "fase de dcqinfccciﬁn" 1o que. nos
'lleva normalmcnte a indlcar el tratamicnto de los conduccos -

radxculares de dientes dcspulpados © infectados en un’ mtnimc’
de dos sesiones (Leonardo, Leal y Simoes Filho, 1975) . )
Entretanto para considerar el conducto radiculnr en cundi
c1ones de ser obturado en la segunda o tercera sosiﬁn, sorink;
necesario que ‘este conducto radicular llenase algunos rcquisi
tos. o R
1% Que estuviese lo mejor preparado biomeéﬁnicamentu} £s-
to es, sus irregularidades.y curvaturas rectificadas 1o mas -

”travn~ de los agentes bncte-yl'ﬁf




;alterﬂciones in‘lamatoriaskintenﬂas ui periapice, ocurren
por- ‘ciienta” de modicamentos
formalina. crcsat11

o mentc ser llevados. al. conducto por clinices - inexpertos. -

*itotéxicos (fenol tricresol-iﬁhf
Eormocresol) que pueden 1nndvertxda—s'

El caso de que no se “dobe obturar el conducto cuando haya

K prcscncla de exudado persiﬁtente.

3t La ausencia de sensib11xdnd dolorosa - ' Es evidente:-
que el conducto para ser obturado en psta segunda sesifn, de-.-
be- estar libre ‘de ‘sintomatologia dolorosa (pericomentztis) -
Realmente, tal factor debe ser obwervndo pucs. §i hubiera sen
sibilidad a 1la percusiﬁn, sensncldn de extruccién, dolor es--
,‘pontanea, no" se debe obturar el conducto radicular pues - la ‘pe
‘ricementitis también cs causada por agentcs fisicos, quimicos
o bacterianos .y sy’ presencia_indica anormalidadesien: el trata
miento endodéntico, - Siendo asi, debemos revisar nuestra téc-
nicn‘y prolongar el cuso para. una sesifn mis.y solamenie‘obtu






'14)
e)

aid
S

h)
b

“do, (Lenl

- De facil insercibn.

L Ser semisﬁlido en el momefto de su lnsercién pa

sando o sor s6lido’ pcstariormente.

Bebe proporcionar un. buen sellamxento en todos -
los sentidos.

Debe ‘estar exento dc contrucciﬁn.
Ser lmpurmeable‘ .
De ficil: remocidn.

No debar& manchar la corona dentnl

vNo deberﬁ ser.-soluble.

Posccr un pH cercano al neutro. R
Ser estér11 o con posibilidad: de.ser e%teriliza-

1966 - Simoes Fithoy 1969 - Loonardo
~Leal -Simoes Filho, 1973 -.Holland y cclaborndo~

res, 1974 - Grossman, 1956).







dad de marcas. (1as marcas 0 tr1njera< mas Lonouvdas son:.
Ter: antaneos ¥ Union Broach Co. )

Zipe
qunq 6stus son fahricadas

de acuerdo con Ta” numér1c16n do. Ios inutrumentos estandarizn-
“dos.

Como. s¢ dijo anteriormente qun,tnn;o las puntas de-gutn

““percha, como 1as de plata presentan un sinndmero de inconve-:
‘nientes, nuestra preferencia recae sobre las ‘de gutapercha ¥

1 podemos”decir que las.de plata se encyentran en franco desusa

- Con relacibn a-las de gutnnerchn, dﬁbemo< dividirlas-en:
-.a) - Puntas prxncxpales. . .
b} - Puntas accesorias o secundarius.

El cono principal es aqual que va - ocupar cl mayor volu-
men del conducto y principalmente se .adapta .l nivel del ter----

“¢io apical, es una bunta bastante manipulable y por Gso debe- '
ri ser de buena calidad, Las mds conocidas son: - Kavo, Zipe-

rer y premier; existen en ecl.mercado-con la numeracién de 25



_Yodoformo 60: partes.

Clorofenol 454
CAlcanfor . 49% b 40 partes
Mohtol . 6%

- Tals pastu ¢$ . poco- usnda entre nusotros, princ;palmente fiokd
por ¢1 hecho de ser. rﬁpidumente renbsorbida en’la regidn pe-?t
. rlapicnl y soluble dentro del conducto. tal. factor puede ocu-i

‘ rr1r en-pocos dfas, cerca de dos aumanns (Mu1sto. 1967), 10 -

que- es indescable, pucs el conducto radiculnr permnnecerta va
cio. :

Otro mnterial pertcnocxente a tste grupo, es 1la pnstu an-

t:sépticn de Hnisto (lentamcnte rcubsorhiblo) Su fdrmglqtr~;v,‘
es: e o :

Oxido.de Zinc purisimo;}.‘{.......;;.J.14'g



dos anos y medzu do nbservacidn.

cla de h1dr6xjdo de- cnlcio y" polxct:lcno inLoI por perfodo’ 4,
de: 19 a 126 dias de control obtuve 6xito en 7 de 8 casos tra-
“‘tados.’ Leonardo (1973). rcalizando biopulpectomias en una,
mxsma sesibn, ohturd los conductos radiculares utilxznndo hl-k~
dréxide ‘de calcio. puro,'e hizo su obﬁcrvac16n por periodos de
24 horas hasta 2 afios, cons:guiendo un elevado porcentaje de -
éx1to.ruomprohando a través de cortes hls toldgicos ée la re--
‘g16n apical y periapical.. : -
Tanto 1o% trabajos realizados en perros como en los huma- *
nos, muestran excelentes resultndos,—ésto s, el hidréxido de”
calcio proserva la vitalidad del remdncnte~nulpar, permite y

,Laws (196 ), obturando conductos radicularcs con ana meg

estimula la neoformacién cementaria, (Holland y- colahoradores™ <77

1974, Leonardo 1973, Holland :1975).



‘Jﬁééiﬁa blnnca.;.;;}}};;.}......16 gr‘ N
'7Liquido-, L

"Aceltc de clavo.........
ijélsamo de Canadi. ...

Fraeve o 76 CC
....,..22~cc.

Este medicamento fuc ¢reado por Rickert en 1928,,este co-
mento~es bastante usado, prxncipalnente por los cirujanos den,
’ktlstas Norteamericanos, fabricado -y distribuido por la Kerr -

: Co. con ¢l nombre de Kerr Pulp cinal sealer.

Se presenta “con
proporcién definida de polvo Y 1fquido que, una vez lista, -

lleva al material a presentar-la mejor de-sus propledades. o
Innumerables estudios sobre sus propicdades fIsicas y bio_

lﬁqxcas fueron hechas destacfindose -los de Me Elroy en 1955, -

" Stowart en 1958, Kapsimalis en 1966 y otros,




erado por los teJ1dOS»perxnplcalc«; hxstalég camente -
pr cnta rcnccxén inflama orza semcjunte . la,causada pbr el
éxido de zinc y eugcnnl. : :

J8u fdrmula cs‘
’l~1Polvo.

" Oxido de z:nc quimxcnmentc puro..........41 partes
‘Resxnu Stayhe11tc........................27 nartes
“Subcarbnnato de bismuto......iuusses..es 15 partes
Sulfato de Bario.......,........,..*.....l’ipnrtqs'
‘Boruto de sodxo anh1dro.......“.........Az-partes

kﬁiquido:
“Fugenol °

“Pasta Alfacanal: Harie Badén'én'fosi presenta en la cla- .



‘“ntrc tanto, test de 1aboratorio "in vitro x 1 hnn de~

fnostrado -buenas: ptopiedudes £is1cas del’ matorxal ‘principal:- -

S mente en 1o ‘jue: respecta a la 1mpermeahi11dad y conqtnncxa de
-volumen, conforme a los trubajos de Zerlotti 1959 Y Leal 1966,

So aconseja para mejorar las: propiedades del material el
cnvejecim1ento del lfquido,  (Vella).
N, - . Propuesto por Sargenti en 1963 tal material fu€ -

bien recibido por los dentistas Europeos. entre tanto, ‘lo mis
7 ma no ocurrid en los Estados Unidos. Y encontrands en el pro
ducto las propiedndes biolﬁgicas del Nz en estudios realiza--
dos ‘en dientes de perros, se observé entre otras conclusiones
que el material es irritante a los tejjdcs pcrxﬂpxcales.
Existen dos tipos de NZ' el normal y el apical. BRI primg.
ro presenta como principal componente el polvo-de Sxido-de ~-

Zing (72%) y el scpundo el Oxido de titanio (75.9%) F} li-- ~




1 Dzaket estuna resina.polxv1n*11ua, con vehiculo de po-
11cctona._, '

_r1 AH26 es ung resina epdxica, xntroducxdn en. ln undedon-;;
Cia‘en 19547 por s:hrocdcr.' s . .
: Ambos presentan bucnas prop:edades fisicas, prxnc:palmen-'
tella 1mpurmenb111dad. conformc 1o demuo%tran los traba;os de:
Stcwart (1958), Kapsimnlis (1966) vy Grossmzn (1975)

Entre tanto, ‘sus propiedades biolﬁgicas, dejan a descar. :
pues exaustivos ‘estudios de Murazabal y Burasquin (1966)%9 rea
".1izados en molares de ratas, muestran, que estos materxales -
C'son irritantes al peripdonto apical y al huese alveolar.’

5 - ‘Materiales xncrtcsw-
Son constituidos por gutapcrch1 diquclta en clornfnrmo y
“eucalipto, estos no son usados entre nosotres.  Holland y.c0r
lqﬁoradorcs dcmostraroﬁ_cn perros . que ln‘clorcpcrcha—an con--







Los rcsultados obtenldos; dcntro de las cond;cinnes experx

;mentales de cste trabajo, permiticron llegar a las siguientn%
‘concluslnnes‘ TR ‘ :

‘T]'fj L09 dxentes donde los conductos radiculares fueron

‘mantenidos  vacfos no ocurris proceso do reparacién y habfa per'“

~ksistencla de intenso proceso inflanntario en cl ligamento pe~~
rlodontal.r ‘ :

2 - No habia formuciﬁn de la h1rrcra de tejxdo duro en la

regién apicnl de- dientes con conductes radiculares mantenidos

vacios y obturados con 6xido de zinc y ougcnol
3.~ 'En los dientes con conductos radiculares obturados

“con 6xido de zinc y cugenol, a pesar de la presencia de indi--

cios de reparaci6n, habfa persistencis de moderada reaccifn in

flamatoria y del ligamento periodontal,
4 - La prcscnc!n de fragmentos de dentina entre el éxido






"fpercha (5xempre de 1 a2 mm antes del l!mlto radiogrﬁfico),‘
“1a suhsecuonte verificacién radioqrﬁf%cn de esta seleccifn,
Vllevcmos una pequefia canczdad de hidrﬁxido de calcio ‘puro o
‘,en asociaciones, en contacto con ol romﬂncntc pulpar.‘

La ma-
“onera mis’ 0xacta de llevar esta substanciu al fondo del conduc

‘to radiculnr, es con-el nuxxlxo de jeringac espng1a1as, las <7
cuales poscen un &ibolo cn rosca. (var dibujo pigina <iguien-
te) . S
“EL hidrdxido de calcio es colucado en el 1ntcr10r de tu-=~

bos de anestesia vncios, previamento caterilxzados Yy 's¢Cos.
: Se colpca el tope de goma en la aguia, a la medida de tra’

bajo (conductometrfa), de ¢sta forma ol material es doposita-

do” en el punto descado. Cuando-el producto estf bien molido



: Posteriormente mezclamo
'mos por toda el cono prlncipul,
“mismo. Y 16 )levamos al conducto;

‘cemento medicamentoso, 10 pasa--

menos 1a porcibn finul. - del -
cl‘siguiente.pn56 seria'ha{—
cer la condénsacidn lateral no debiendo ser muy fuerte y v -
mos obfufando‘1os espacios abiertos por la accién de ‘los espa
ciadores y de las puntas sechndarius do gutaperéhn Que siem--
pre-deberfin. ir envuoltas de cemento; cuando el espaciador no
penetre m4s, tomamos una radiograffa para verificar ' la obtura
cifn, si es satisfactoria, cortamos los excedentes hasta el -
nivel de 1a entrada del conducto o los conductos radiculares,
haciendo después una bucna condensacibn lateral y limpiamos -

cuidadosamente la- cfimara. pulpar-que-es” enseguida obtiirada con -
cemento.,

Retiramos ¢l dique de hule y tomamos una radiopra--
ffa final. :



e Vcrifica616n radxogrﬁfxca,de la seleccxdn clinxca
: :del ‘cono principal y su perfecta nduptacxén al’ n1ve1 deseado.
. Observncién' “8i‘en 1a’ rndiugrnfia se mostrase una adnptu«
“eién indesenblc del cono principal, dobcmos repetir la selec-
 ;”¢16n clinicu hasta obtoner el nivel dcseado., '

47~ Se-retira cl cono prxncipal elcgldo y se lleva ul Hi
dréxido de - calcio a la regién apleal, en contacto. con el rami
nente pulpur, usandose para ésto una jcringn txpo Carpule de
émholo rosqucable y aguja dcscchahlc fina, prOV1sta de topm
de-hule de ‘acuerdo al drca de trubajo o conductomctria. (vcr
dibuja pﬁgina qiguicnte) )




do casi todo ¢l cono princ1pal

] Wi Poster:ormente lo llcvamos al Londucto, en 1n pusi-~v
‘¢i6n anteriormente elegida {puede ocurrir que-el cono princi-
‘pal llegue ligeramentc abajo.de 1a posicsén anteriormente ele
:gidn, debido a la presencia del hidréxido de calcio,-en con--

tacto con el mufibn pulpar), (ver dibujo pgina siguiente)

v Ccmento obturador de c¢onductos, rccubrient




Hierxido da"malgno4k :
Conducto ohturndo-~"“'

Cono piincipalrenVuelﬁd
: en- cemento

Cono nrincinal

Punrus sccundnrius-~

i

Espacindor digitnl forzanda
el ¢ono en contra de-una de
o 1as parcdes. ‘ . ;
“Observacién: En cuanto g la condenﬁnciﬁn, es un ticmpo Q
‘operatorlo importantu, on_las biopulpectomfas ésta .no. debe “a
ser exagerndn, para evitarse que ¢l comcnto obturador entre -
.en, contacto con el hidr6xidn de calcio o con. el muﬁﬁn pulpar.



Conducto obtuxado' : 5
‘ *°——-~—-Nivcl del corte dc la obturaci6n1,=

En las. necrapulpectomfas précticamente tenemos 1a misma -

“téenica.  La seleccidn clinica del cono de gutapcrcha deberd

ser’ hastante rigurosa, lo.mismo, debe estar hien ajustada-en
el punto deseado; 1a verificacibn radiogrifica os 1mprcsc ndx:
. ble. Estando todo correcto, el tono debe ser removido del- -
conducto radicular y colocado sobre una gosa.cstéril, al mis-







; ;iuipzi;.»,f”‘,af .mj' c;x,'mé; ;ae’spmpaagsy .

En seguida se descrxbe la orlentacxdn clinica que dcbemos
de seguxr 6N casos de dientos con VLtalidad

Primeramente debemos poner on evidenciat
; 1'-  La- necosidad do ‘ina- instrumentacién

E} uso de sustancias citofilﬂctxcns
;tratnmiento) y no- c1tot6xicas.~
.

pulpar.

atrnumﬁtica.
(durante todo el

El empleo. de una técnicn de obturaciﬁn del conducto
que respete 1los . 1Imites del remanente pulpar, -y 1levar una -
sustancis que preserve la V1talidnd de este tejido, estimulnn
do b favoreciendo 1a deposicibn neo- cementnrxa.

La inflamacifn es una reaccifn organicn que tiende a loca

c-1izar y'destruir los “agentes pntogéniccs. De acuerdo con. su



abscesos localirados,rlas b1cterxqs estﬁn, comunmente, atrap

das cn Iusrtejidos 1nfcctados yla pnrte dc Ta pulpa localiza':k

da en los cunductos radlculares ast como en los thidus del.

. ,perlapice. a pLsar dc Esto, se mantiencn e:térlles, aunque 11
- geramente influnadoe.

Baumé" (7), procurando correlncionar
vtructuralmcnte las” condiciones pulpares
. cariosas, estudi6 452 dlentes carjnd05.k
caries profundas la invasién: bacteriana
‘vel de 1a dentina terclaria.

histclﬁﬂicémente y_eg
frente & las lesionos

Observé que, en las
fue ibculiiada'a ni--.
~ Observé también quo esta- infee-
cién inciplentb de la dltima barrera dentinaria era usualmen-’
te ncompaﬂnda por la foermaci6n de microabscesos ugudos, algu-

nas veces antes dela exposicién pulpar,

Varios trabajos confirman que-la pulpa‘se: puede inflamar;

aln_antes de la invacibn bacteriana,: “Recves 'y S:anlcy‘(ﬁs){

Schoroeder (66), Showelton (69), ratificando y manifestando -~




calcal, por in:urza quimica.

Unn vez combatlda 1a 1n£ecciﬁn superficxai dc la pulpa;; f
LB E obt1cne Lonsccucntemente una penctrnciGn nséptxca al con——

ducto radlcular, no se justxficarian ol emplco de sustnncins e

‘bacter1cidns. y-por 1o tunta c1tot6xicaw al conducto radicu~
lar; como tamblién, el nantcnlniontu do una cadena as8ptica wv
‘iperfecta, -1 no utilizamos una técnica de obturacx&n que res-
.pete los-1imites del remancntc pulpur, asi como, un matcrxnl
~obturador que estimule y permitn 1a deposicidn de cemento, 'vj
constituyerido as? la llamada “obturacifn hlolbgica” del conr-"
ducto radicular, conclusibn ideal de-un tratamicnto ‘endodfnti
€0, .
Estudics realizados en pérrns'hor Holland y colaborndcrcs
{37}, comparando algunos matcrialeq cbturudores con la’ finali
dad de seleccionar aquellas que pxcservaran 1a vmtalxdad dcl
mufion pulpar, demostrd que el hidréxidoe de calcio. fué el quc



Rnbner (65},ven trabajns realizndos en sercs hunanor ens-t

enmpleando tal vez por primera ves el h;dr6x1do de. cal?—'

s cio como 5uﬂtnnuiu obturddorn del: conducto radxcular (cali--~
! XLI), realizé pulpcctomia en-20.dientes; 18 de- los cu«lus fue

.Ton analizndus histolﬁglcnmcnte Y de &qtos, 13 casos fueron
-cnnqldorwdoq como éxito,

~Machida (48), usandu tambidn el hidr&xldo de cal»lo. as0-
E c1ada a antzbiético: y tcnlendo cono vehiculo al ‘propileno -
‘gllcol ~obtuvo el 85% dc éxxto. obscrvﬁndolas a través de ang
‘lisis histolégicos. E
Estudxos realizados en perres por Stromberg, rngstrnm y -
Spamberg-y por:Holland y colaboradares (38), demostrﬂron 1a =
deposicidn de cemento a nivel del foramen.
: Leonarde {45}, tambifn en scros humanos, cubriendo el re~
manente pulpar con hidréxido de caleio y, completando 1a obtu



Irrlgncion alternuda; solumcntc en. lu cﬂmnrn pulpar,

_con ‘'solucibn de’ hipocl&rlto de sodio (2on1tc) dcl 4 ali6% y -

’perﬁxido de hidrégeno (ngun oxigenadu) 10 vol., con doble fi-'

'_nalxdadt

a) bacter1c1da.; para convntif la "posxble" 1nfec--‘

kc16n de’la superflcie de ‘1la pulpn, ovitandose con ‘ésto.
llevar mlcroorganismos al 1nterior del conducto radxcular
consiguiendoqe, consecuentemento. una penetracxén asépti»
ca al . mismo.

)

provenclén del obscureclmionco dc 1a corona den--
tal,-

la irrigaci8n alternada, con el.empleo de las.cita’

daq solucioncs,»removern mecanicamente 1n %nngrc infiltra
da en las paredes.y tubulas dentinarios.




Observnclﬁn.

tn esta fase

‘no.san' tilizadas jerlngas e
parn el cmpleo de eo{ucxones. por medida de sepuridad, pues

‘1estando ‘vacio ol conducto radiculnr, 12 utili«uciﬁn de- lns
;mismas posibilxtar!n el contucto de:laiseda clnrada 0 dcl

'ngua oxigenudn con’ cl rcmanente pulpnr. o :
.

Irrlgacxﬁn y uspirac16n “del conducto radicular ome=

'lpleando agua de ¢al (hld?ﬁXLdQ de ¢nltio’ puro)’ antcs. durnnte

Vieere inmcdiutnmente después-de 1a lnstrumentac16n mcc5n1ca. .

{g»f';. IR b Secado del conducto radi&ulur por: 1a propia asplrn-
o cibny camplementdndolo

sventes ostérilos.

13+

con: el uso de puntas dc papel absor--

“obturacidn del conducto rndxculur, guhriondosc la’ -‘j

~herida pulpar con una pasta de hidrdxido de calcio, llLvnndo-'n
~1a-por medio de-jeringas especiales y compleméntandose este -
“-teto-operatorio, Con una técnicn'clﬁsicn (47), utillzandose -
 puntas'dc'gutnperchn y un cemento,






on’ lzberaciﬁn de cnzimng, tales Lomc Iw unl genasa, que dc
’ruye 1as” fihrus. Ta.

Alialuroniduqn. 1a’ fGQfatasn ¥ la nucloa~
sa, ‘que desorgunxzan Yy dcstruyen la sustancia fundamental -de

,lus tc)xdcs e Impiden los cumbios mcrnbélxcns.‘ Paralelanente{
e los m:croorgnnismos atacan algunas. veces por. liberaciﬁn de

toxinas, que destruyen-el tejido pulpnr. ‘Como rcsultado fl-‘
,:nal de esta agresidn microbiana tenemos una pulpa necrosada,
“en descompu 1c16n ¢n desintegraci6n ¢ infectada.

Yclizmente “en estos casos (gangrenw%), son pocas. las huc
terxus que consxgucn penctrar en los. tibulos dcnt:narxos, ¥
1a profundidad que ellas alcanzan.es de,npdnas una fraceién. -
de milfmetro (Yuttler, 1961), (42).

-

Por lo expuesto, Se deducc que, en los cases de gangrena,

e1 conducto radicular pasa a Tuncionar-como un verdadero tubo
de cultivo microbiano, con condiciones ideales de sustrato ---




" en 74,54 do los casos.

riana eru mcnor quc en los casos .-
crﬁnicos (granulonas, absccsos crénicos y/quistxcos) U En AT

dientes.con reaccidn periapical crénica, el citado autor doc-

‘tectﬁ m.cvoarganxsmoq dxstribuxdos en.los tﬁbulos dcnt1n1rics..

En‘los - casos de proceﬁos agﬁdos. por
“le: ‘tanto, 1a invacibén microbiang fue sudve en 474 de los dien

‘tes Y ninguna invacidn dentinaria por bacterias fue observudn

 \£0“ 41, 2%°de los casos catudiaqu.‘

No resta la-menor duda de que 1a Ein111dnd del tratamion-
to endodﬂntzco en cstos casos, es ¢l de neutralizar los pro-~-
ductos-téxicos, como también combatir o1 nGmero y_vxrulenc1a

de microorganismos existentes en el conducto radicular.y, ==-..

cuando ‘sea necesario, combatirlos también en sus ramificacio-
nes,. Este objctivo cs alcanzado por agentes bncterxcida% uti
lizddos come cuadyuvnntes en la prcpnrunidn blomecAnica (salu



fflos Y. en lan ranificaciones del' onducto r(
indicadas Ty solucloneq bacter
’.vorden de optiﬁn,,serign; o

diculur, estarian,
,das enérgicas que. por ‘tér

s RGE Prep con. lonite (Hipociorito de qodlo dcl 4 al 6%)
©'2 - Zonite-agua oxigenada 10 vol-Zonite.
3. Hipoclornto de sodio-aspiracitn.

Obsérvacifn.-  Se justifica‘clyémplcb,de estas solucionecs
una vez que, en los casos de dientes con reaccién periapical
'crdnica, esta regxén ya esth naturalmente preparada. para una
posihle ‘aceidn irritante temporarin, como es el caso de la :n‘
-vacifn perlapleal eventual por las propias bacteriaz y - produg
tos Lﬁxlnos contcnidcs en ol prooin cnnducto radicular.



Estaria indlcnda también nara cste caso 1a neutraliza~- 
ciﬂn nediatn, con el uso. déiun curntivo ‘en- la cémara pulpnr,
como el Y¢resol Yy iormalin"{ de Moyco, pcr un periodo de 48
.- horas - (Hoildnd, 1974), (SS).V : . . .

‘ 7.5 Rempcibn, del: contenido necrbtico ya neutralizado, s
por medio de instrumentos sclcccionwdos conforme al caso,
g
radiculnr -enpleando la salucxﬁn indicada al caso.
-9 - - Remocibn del contenldo ya neutralizado.
10 < Conductometria,

Observacién.- . Al realizar este acto operatorio, deQMOS'

‘dar un-cierto margen de seguridad evitnndo asi la lntraduc---
cifn del Instrumento ¢n la regidn apicn1 ¥ pcrxnpical. Tc»--
niendo como guiu la rndingrnfia parn dingnﬁstzco y 1a 10ngi~—

Inundacién del’ ‘tercio cervical y medio dcl conductoy”



Antisepsia delﬁcampo operato : G
RemociGn de 1a’ obturacx&n tempornrxn.

; irar elrcurativo de demcra (Paramonoclorofenol all
'fcanforado). o : ,

'fﬁb- ‘Trrigacién del conducto radxcu]ar con: la suqtancin oy
“‘usada-en 1la’ primera sesién (Zonite). CrodE
: 7~r Continuacibn . del limado, usanda el Oltimo 1nstrumen*'
‘o ut1lizado en-la sesibn anterior.

=8 Irrigacxén abundante del conducto radicular con sué-
" ro f151o)6gico. :
9 -

Secado del conducto radicular por la uspirnciﬁn ¥
‘con puntas abqorvcntes estér:]cs. S e
10 - Ohturacifn del conducto radiculnr por 1a téenica hig .
“16gica, w otra cualquiera que.permita.lo mis-poslhle,—un-per-:
2 fectu control del ifmite apical de abturacién, 1mp1d1endo que







“En. 1963 Scltzer Y colsboradores (67).
1camente elvresultado dcl

valuarcn rndiogrﬁ-»
tratamiento de conductos radxcula--f:
vres de 2 921 dientes, 6 meses después de la obturaCIGn.

o Nxcholls (58} haciendo. una reviﬁiﬁn de 13 1itcratura. con~
cluyd que como regla gencrul un pcr!udn de 2 aﬁos de- observas
_cxdn, puede ser considerado como ¢l ndecuado.”

- En 1965, Ingle (39), a trnvés de- prcaorvac;&n d¢ un total

uv’de 1,229 casos realizados en la Universidad de Washington, & =«
‘,con51dera el per1odo de 2 afios como 1o suficxente.
Se reconoce que ld:proservacidn por un periodo de 2 a 3
‘aﬁos, iniciandose &ste en 105 primeros 6 meses,. serfa lo sufi-

ciente para-conciderar el ¢aso como éxito o fracaso en los ca-"

sos de nccropulpcctom(ns, en-cuanto o las bxopulpcctomfas, 6 -

‘meses seria el perfodo-ideal.

Con relacifn a la roparacién, Mnisto (49), nos afirmay "po;

demos decir que el tratamiento  endodéntico termina cuando Ia -°
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