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l N T A o o u c e I o N 

. -

NO PODEMOS. PENSAR DE NINGUNA MANERA EN EL EXITO ENDODONrxco, 
··. . . .· . . ,··. ;•·. 

SI NOS REFERIMOS A UN SOLO MATERIAL o GRUPO DE MATERIALES PARA LÁ 'oa .. 

TURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES NO PUEDE EXISTIR ESTE FENOMENO,­

COHO AUN NO EXISTE• EL MATERIAL DE OBTURACION PERFECTO, IDONEO V UNl • 

VERSAL. 

NO OBSTANTE, . 'DEPENDIENDO DE LA ENORME CANTIDAD DE FACTORES 

QUE REGULAN DE CERCA O A DISTANCIA EL EXITO O EL FRACASO DE UN TRATA-­

MIENTO ENDOOONTICO DE RUTINA, SI PODEMOS PENSAR EN EL LUGAR QUE CADA • 

MATERIAL DE OBTURP.CION COMO TAL, DEBE GUARDAR EN BASE A SU USO INDICA· 

00 Elll runMTn n Tl\l"TCO"IONES V rni•rcn¡NntrorTQNi:'C: C:s:'. i:JEF-I-EREN- LA-s F'~P-E 
..... ·····- ........ .,... ..... t .. "" ................ w.-- , .. _ .... -- .. ' '. -iJ -

CIFICACIONES ORIGINALES DE SUS AUTORES V FABRICANTES, V LAS DIFERENTES 

REACCIONES O GRADOS DE TOLERAl\CIA DE LOS TEJIDOS EN INVESTIGACIONES • 

HECHAS AL RESPECTO. 
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ESTE TIPO DE COMPROBACIONES, ADEMAS DE LA EXPERIENCIA 

CLINICA QUE CADA QUIEN PUEDA TENER, NOS HACE PENSAR QUE SI EXISTE • 

UN MATERIAL QUE HABIENDO PROBADO UN MEJOR GRADO OE TOLERAl'CIA HIST! 

CA, UN MENOR GRADO DE TOXICIDAD V UN MAVOR RENDIMIENTO V DURABILI -

DAD, NOS ACERCA INDUDABLEMENTE A EL MATERIAL IDEAL, AUN CUANDO NO -

PODEMOS HABLAR DE PERFECCION NI UNIVERSALIDAD. 
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EL MEJOR MATERIAL DE OBTURACION­

OE CONDUCTOS ES, SIN DUDA ALGUNA 

LA PULPA DENTAL. 
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CAPITULO 1 

GENERALIDADES. 



G E N E R A L I O A D E S • 

SIENDO LA ENOOOOPl:IA UNA DE LAS BASES SOBRE LA CUAL DESCANSA 

LA HAVORIA DE LAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA DEBEMOS CONSIDERALRLA COMO -

UNA NECESIDAD V NO VA COMO UNA ESPECIALIDAD DE LA PRACTICA DIARIA, PU­

º1TD QUE.SERIA IMPOSIBLE EVITAR QUE SE INFLUYERA SOBRE LA PULPA DENTA­

RIA V EL PAROOONTO, VA QUE CONSTITUYE EL CAMPO ESPECIAL DE TRABAJO DEL. 

CIRUJANO DENTISTA. 

SE DICE Q.JE LA (J)TURACION DE CONDUCTO ES EL REEMPLAZO DE LA­

PULPA CAHERAL V RADICULAR, QUE AL SER EXTIRPADA POR EL CIRUJANO OENTI! 

TA DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA DEL CONDUCTO RADICULAR, DEJA UN-. . 

ESPACIO VACIO DENTRO DE ESTE; QUE DEBE DE SER SUBSTiiUIDO POR UN HATf 

RIAL QUE OBLITERE COMPACTA Y PERFECTAMENTE DICHO ESPACIO, ESTE MATERI­

ALyLDEBE DE FORMAR UNA MASA INERTE DEL CONDUCTO CAPAZ DE HACER UN CIE­

RRE HERMETICO, PARA EVITAR INFECCIONES POSTERIORES A TRAVES DE LA CO -

RRIENTE SANGUINEA O DE LA CORONA DEL DIENTE. 

ESTUDIOS REALIZADOS POR DOW E INGLE DEMOSTRARON I~'\/ITRO LA -

POSIBILIDAD DE PERCOLACION APICAL UTILIZAN ISOTOPO RAIOACTIVO. OBTUR.a, 

RON UN NUMERO CONOCIDO DE DIENTES V ESTOS FUERON COLOCADOS EN EL MEDIO 
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RADIOACTIVO CON IODO 131 1 EN LOS DIENTES CON UNA OBTURACION HERMETICA 

DEL FORAMEN APICAL V DEL ESPACIO RADICULAR BIEN OBLITERADO, NO HUBO -

NINGUNA PENETRACIDN DEL MATERIAL RADIOACTIVO, EN TANTO QUE EN LOS CD!! 

DU::TOS POSREHENTE OBTURADOS EXISTEN UNA PROFUNDA PENETRACION DEL MAT~ 

RlAL RADIOACTIVO DENTRO DEL CONDUCTO. 

. SE PUEDE DECIR QUE LOS EXISTOS V FRACASOS EN ENDDDONCIA su~ 

GIEREN LA PERCOLACION DE EXUDADO QUE SE CREE, PROOVIENE OIRECTllHENTE­

DEL PLASMA SANGUINEO FORMADO POR PROTEINAS.HIDROSOLUBLES, ENZIMAS, Sl!, 

LES, V PENETRA DENTRO DEL CONDUCTO MAL OBTURADO O INCOHPLETAHENTE MAL 

Cl!TURADO. 

CERCA DEL ~ DE'. LOS FRACASOS EN EL ESTUOIO FUERON APARENT! 

MENTE CAUSADOS POR UNA OBLITERACION INCOMPLETA DEL ESPACIO RADICULAR. 

LA PERSISTENCIA DE LA INFLAHACION PERIAPIGAL CON LA AUSENCIA DE INFEE_ 

CION BACTERIANA PUEDE SER ATRIBUIDA A LA PERSISTENCIA DE LA PERCOLA -

CION APICAL DEL PLASMA V SUS PRODl.l:TOS DE DEGRAOACION. 

ES APARENTE QUE EL PRIMER OBJETIVO DE LA ENOODONCIA OPERATl, 

vA ES EL DESARROLLAR UN SELLADO INPERMEABLE EN EL FORAMEN APICAL V LA 
. 

TOTAL OBLITERACION DEL CONDUCTO RADICULAR. 

LOS LIMITES ANATOMICOS V LA ZONA CLINICA DE ESTE ESPACIO -
SON LOS LIMITES ANATOMICOS V LA ZONA CLINICA DE ESTE ESPACIO SON LA -
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UN!ON CEHENTO·DENTINARIA APICALHENTE, V LA C:AMARA PULPAR EN LA CORONA, 

EL DEBATE PERSISTE TOOAVIA CON EL LIMITE APICAL IDEAL DE LA. OBTURACION 

DEL CONDUCTO RADICULAR. 

LOS CONDUCTOS DEBEN SER OBTURADOS HASTA LA UNION APICAL CEMf 

.[iTO-DENTINARIA, DESPUES DE ESTE PUNTO LAS ESTRUCTURAS_ PARODONTALES EM-

. PIEZAN. LA UNION CEHENTO-DENTINARIA ES CERCA DE O.Smm DE LA SUPERFI -

CIE EXTERNA DEL FORAMEN APICAL, ES CLARAMENTE DEMOSTRADO POR KUTTLER. 

ESTE ES EL PUNTO DONDE SE DEBE DELIMITAR LA INSTRUMENTACION V LA OBTU­

RACION DEL COPJOUCTO. ivO SOLAMENTE LA UNION C:EHENTO·DENTINARIA ES EL • 

LIMITE ANATOMICO DEL CONDUCTO RADICULAR, ES USUALMENTE El OlAMETRO MAS 

PEQUEÑO DEL FORAMEN APICAL V COMO TAL ES EL MAVOR FACTOR EN EL l.,!M!TE­

OE LA CONDENSACION DEL MATERIAL DE OBTURACION EN EL CONDUCTO RADICU -

LAR. 

CIERTOS AUTORES ESTAN EN DES~UERDO CON ESTE PUNTO OE LIMIT.a_ 

CION, PREFIRIENDO OBTURAR HASTA LA TERHINACION RADIOGRAFICA DE LA RAIZ 

OBTURANDO HASTA EL LIMITE APICAL RADIOGRAFICO ES CONSIDERADO ACTUALME,!! 

TE SOBREOBTURAR EL DIENTE; LA LUZ APICAL DEL FORAMEN ES LLENADA PARODQ 

~AL, LA SOBREOBTURACION A PROPOSITO PARA PRODUCIR UN 00TON PERIAPICAL 

ES ADOPTADA PRIMERAMENTE POR LOS PONENTES DE LA TECNICA DE DIFUCION DE 

LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA. OSTENCIBLEMENTE EL BOTON ES DISEÑADO PARA 



COMPENSAR LA CONTRACCION 1 OBTURANDO FUERTEMENTE EN CONTRA DEL APICE. -

A PESAR DE ESTO NO EXISTE NINGUNA PRUEBA. QUE ESTO SEA VERDADERO, LOS -

QUE SE APOYAN A LA OBTURACION DE GUTAPERCHA REBLANDECIDA INTERPRETAN -

EL BOTON APICAL COMO UN INDICADOR QUE EL MATERIAL DE OBTURACION HA 

SIDO DENSAMENTE EMPACADO EN LA PREPARACION APICAL V ESTA COMPLETAMENTE 

OBTURADO, AUN EN TODAS LAS ABERRACIONES ASI COMO LOS CONDUCTOS LATERA­

LES V ACCESORIOS DEL SISTEMA DEL CONDUCTO RADICULAR. 

ALGUNOS AUTORES PIENSAN QUE LA OBTURACION CERCANA A EL APICE · 

ES GRANDEMENTE PREFER!OA SOBRE LA OBTURACION . TOTAL. 

LA OBTURACION CERCA DEL APICE ES GRANDEMENTE RECOMENDADA POR 

NYGAARD·OSTBV, BLAVNEV, V MAS HECIENTEMENTE POR STRINOBERG. JUNTO CON 

ESTOS AUTORES DOW E INGLE NO REFIEREN NINGUN FRACASO EN CASOS EN LOS -

CUALES LA OBTURACION TERMINO LIGERAMENTE CERCANA A EL APICE, MIENTRAS­

Q.UE CON UNA OBTURACION QUE SOBREPASA EL APICE, REPORTAN UN FRACASO DE-

3.85% ( INGLE ). 

A PESAR DE ESTO, UN ALTO GRADO DE EXITO ES TODAVIA ALCANZADO 

CUANDO SE SOBREOBTURA. 
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AFORTUNADAMENTE, LA HAVORIA DE LOS SELLADORES OE CONDUCTOS • 

USADOS COHUNHENTE, ASI COHO LOS MATERIALES SOLIDOS DE OBTURACION, GUT.a_ 

PERCHA V PLATA, SON TOLERADOS POR TEJIDOS PERIAPICALES UNA VEZ QUE EL· 

CEMENTO SE HAYA SECADO, LA REACCION TISULAR QUE OCURRE PUEDE SER UNA -

PARED FIBROTICA CERCANA AL CUERPO EXTRAÑO. POR OTRO LADO POCAS REACC! 

ONES.POST-OPERATORIAS TORMENTOSAS PUEDEN SER ESPERADAS SI LA INSTRUHE.f! 

TACIONDELCONOLCTO V LOS MATERIALES DE OBTURACION LLEGAN AL FORAMEN -

APICAL. 

POR CONSIGUIENTE SE PUEDE DECIR QUE LA FINALIDAD DE.LA OBTU· 
. . . 

RACION RADICULAR ES SELLAR HERHETICAHENTE EL CONDUCTO RADICULAR V ASI: 

A).- EVITAR EL PASO OE5DE EL CONDUCTO A LOS TEJIDOS PARODD! 

TALES DE MICROORGANISMOS, EXUDADOS V SUSTANCIAS TOXI -

CAS. 

B).- EVITAR LA ENTRADA DESDE LOS ESPACIOS PARODONTALES AL -

INTERIOR DEL CONDUCTO DE E~UOADOS, PLASMA O SANGRE. 

C).- OBLITERAL TOTALMENTE EL ESPACIO VACIO DEL CONDUCTO, -

PARA QUE ASI NINGUN MICROORGANISMO QUE LLEGASE A LA Rf 
GION PERIAPICAL O PERIODBNTAL PUEDA COLONIZAR DENTRO -

DE EL. 
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D).- FAVORECER LA REPARACION DE LA ZONA PERIAPICAL POR LOS­

TEJID06 CONJUNTIVOS. 

ESTOS OBJETIVOS PUEDEN ALCANZARSE CON EXITO EN LA HAVORIA DE 

LOS CASOS, AUNQUE SIN EMBARGO, NO SIEMPRE ES POSIBLE LOGRAR LA OBLITE• 

RACION COMPLETA DEL CONDUCTO RADICULAR TANTO APICAL COMO LATERALMENTE, 

PERO DEBEMOS INTENTARLO, VA QUE UNA CORRECTA OBTURACION LOGRA LA MAYOR 

PARTE DE LAS VECES UNA REPARACION TOTAL PERIAPICAL Y QUE LOS HICROORGl!, 

NISMOS QUE FüiiIERAN. HABER QüEOADü ATRAPADOS DENTRO DEL GüNDUCiO, OESA- _ 

PARECERAN EN UN BREVE PLAZO. 
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C A P I T U L O II 

A).- REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN 

MATERIAL PARA LA OBTURACION -

OE CONDUCTOS. 

8).- CONDICIONES EN QUE DEBE ENCO,!! 

TRARSE UN CONDUCTO PARA SU O,!! 

TURACION. 



A)e• REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN MATERIAL PARA lA OBTURA­

CION DE CONDUCTOS : 

LOS REQUISITOS EXPUESTOS POR LOS AUTORES E INVESTIGADORES, -

KUTTLER V GROSSHAN, SON LOS HAS ACEPTADOS ACTUALMENTE POR LA MAVORIA -

DE LOS ENOOOONCISTAS. 

DE ACUERDO CON EL DR. KUTTLER UN MATERIAL DE OBTURACION DEBE 

REUNIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS : 

1).- LLENAR COMPLETAMENTE EL CONDUCTO RADICULAR. 

2).- LLEGAR EXACTAMENTE A LA UNION CEMENTO-DENTINARIA. 

3).- LOGRAR UN CIERRE HERMETICO DE LA UNION CEMENTODENTINA­

RIA. 

-9-
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4).- CONTENER UN MATERIAL QUE ESTIMULE A LOS CEMENTO­

BLASTOS A OBLITERAR BIOLOGICAME:NTE LA PORCION­

. CEHENTARIA CON NEOCEMENTOo 

EL DR. GROSSMAN DETERMINA, QUE UN MATERIAL DE OBTURA -

CION DEBE SATISFACER LOS SIGUIENTES PUNTOS PARA LOGRAR UNA OBTU· 

RACIDN IDEAL DEL CONDUCTO RADICULAR. 

l).. qUE SE PUEDA INTRODUCIR FACILMENTE EN EL CONDUC­

TO. 

2.) •• Df.BE SER SEHiSOi.Iüü . PREFERENTEMEiliE üi.ÍnAr1TE SU ~ 

COM>ENSACION DEL CONDUCTO V SOLIDIFICARSE POSTE· 

RIORMENTE. 

3).- SELLAR EL CONDUCTO RADICULAR TANTO EN DIAMETRO -

COHO EN LONGITUD. 

4).- NO DEBE SUFRIR CONTRACCIONES, NI CAMBIOS DIMENS! 

Q..NALES DE VALOR CLINICO UNA VEZ COLOCADO. 

-10-



5) •• QUE SEA IMPERMEABLE 

6).. SER BACTERIOSTATICO O, AL HENOS NO FAVORECER EL' DES! 
,· 

RROLLD BACTERIANO. 

7).. QUE SEA RADIOPACO. 

8).- QUE NO PROVOQUE CA."'11105 DE COLORACION EN LAS ESTRUC­

TURAS DEL DIENTE QUE SE APRECIEN CLINICAMENTE. 

9h· QUE NO IRRETE A LOS TEJIDOS TANTO PERIAPICALES COHO­

PAROOONTALES. 

10).- QUE SEA ESTERIL O DE FACIL V RAPIDA ESTERILIZACION -

ANTES DE SU COLOCACION. 

11).- QUE SEA REMOVIDO FACILMENTE DEL CONDUCTO POR MEDIOS· 

MECANICOS O QUIHICOS EN CASO DE QUE SEA NECESARIO. 
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B).. ASI COMO EL MATERIAL DE OBTURACION DEBE DE REUNIR -

CIERTOS REQUISITOS PARA TENER UNA PROBABILIDAD HAS AMPLIA DE EXITO· 

EN LA ENDOOONCIAt EL CONDUCTO RADICULAR TAMSIEN DEBE DE REUNIR CIE,!! 

TAS CONDICIONES ANTES DE SER OBTURADOS V PODEMOS CLASIFICAR DE LA -

SIGUIENTE MANERA : 

1).- TRATAR DE OBTENER UN ACCESO FACIL V DIRECTO EN TODA 

LA TRAYECTORIA DEL CONDUCTO. 

2).- TRATAR DE QUE TENGA UNA FORMA LO HAS CONICA POSIBLE. 

3).- QUE SE ENCUENTRE LIBRE DE TEJIDO ORGANICO TANTO 

VITAL COMO NECROTICO. 

4).- QUE NO EXISTA EXUDADO NI LIQUIDOS DENTRO DEL CONOUQ. 

TO. 

EN CONCLUSION PODEMOS DECIR QUE EL CONDUCTO RADICULAR SE­

DEBE DE ENCONTRAR PERFECTAMENTE ESTERIL V LO MAS REGULAR POSIBLE -

PARA PROCEDER A SU OBTURACION, ESTO SE LOGRA POR MEDIO DE UNA BUENA 

PREPARACION BIOMECANICA DEL CONDUCTOº 

-12-
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LA OODNTOLOGlA PREVENTIVA Y LA 

ENOOOONCIA SON INSEPARABLES EN 

LA BUSQUEDA DE UN OBJETlVO CO­

MUN, QUE ES LA CONSERV~CION OE 

LA OENTICION HUMANA. 

DR. GERALO M. CATHEY 
( 1959 ) 



EL ME TOO O N2. 

EN LOS A~OS RECIENTES, EL PROCEOlrHENTO DEL N2 P,8. 

RA LA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR, METOOO DEL DR. SA! 

GENTI, HA GOZADO DE GRAN POPULARIDAD TANTO EN MEXICO COMO -

EN EL EXTRANJERO V HA CAUSADO UN SINHUMERC{ DE CONTRO\lERSl'AS 

EN LA PROFESION. 

A CONTINUACION SE MENCIONA LA TECNICA 

ORI.;INAL DEL MEJODO N2 BASES CIENTlf! 

CAS V CLINJCAS EXPUESTAS POR EL DR. -

SARGENTI : 

LOS PRINCIPIOS BASICOS Y LOS HECHOS TERAPEUTICOS­

LOS CUALES HAN SIDO TO~P.005 DE LAS BASES DEL TRATAMIENTO DE 

CONDUCTOS CON N2, HAN SIDO RECONOCIDOS POR MUCHOS AROS Y -

HAN SIDO MEZCLADOS DE UNA MANERA RACIONAL V METODOS PRACTI­

COS FACILMENTE ENTENDI?LES. 

CON EL METODO N2, El DIAGNOSTICO DE LAS AfECCION1 

i, DE LA PULPA Y LA RAIZ, SE VEN SIMPLIFICAD~S CONSlOERABLf 

MENTE. PARA PROPOSITOS PRACTICOS, SOLO DOS GRUPOS DE ESTAS 

AFECCIONES SON DISTINGUIDOS : 

-13-



A).- CON LA REGlON APICAL VITAL. 

B) •• CON NECROSIS EN LA REGION APICAL. 

EL DIAGNOSTICO Y LA TERAPEUTICA DEPENDE ENTERAMEN ·-
tE DE LA IMPORTANCIA QUE GUARDA L~ REGION APICAL. 

EN CUALQUIER AFECClON PULPAR DEL GRUPO "A" Y EL -

PRINCIPIO QUE RIGE DURANTE EL TRATAMIENTO ES EL SIGUIENTE; 

QUE NO SE TOQUE ~L APICE DEL DIENTE. CLINICA Y RADIOGRAFI­

CAMENTE, LA EVIDENCIA BACTERIOLOGICA DEMUESTRA CLARAMENTE -

QUE EL N2 ACTUA COMO UN OESINíECTANTE BASTANTE íUERTE Y OE­

lARGA DURACION, ( BERMANN, BARATIERI, BERTOLINI, LASANGA, -

UEBER, MOSTSH ), PROTEGE V MANTIENE LA INTEGRIDAD DE LAR~ 

GION APICAL Y TIENE LA íACULTAD OE SANAR LAS LESIONES PERI! 

PICALES. 

INMEDIATAMENTE OESPUES DE LA INTROOUCCION AL CON­

OtiCTO RADICULPR, EL N2 DESARROLLA UNA ACCION MEDICINAL CON­

tIABLE, OESPUES DE CIERTO TIEMPO DE COLOCADO EL N2 SE ENDU­

RECE Y SE CONVIERTE EN UNA OBTURACION PERMANENTE QUE NO SE­

REABSORBE DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR, CON UNA BUENA ADHf 

SION A LAS PrREOES DEL CQNOUCTO Y UN~ CONFIABLE Y OUR~BLE -

CUALIDAD OESINFECTrNTE. 
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PRIMfRAMENTE, EL N2 TIENE UNA ACCION DE CURACION­

y POSTERIORMENTE CUANDO HA CU~PLIDD CON SU ACCION MEDICINAL 

SE CONVIERTE EN UNA OBTURACION PERf'IANENTEOEL CONDUCTO RAO! 

CULAR. 

LA CUALIDAD FAR~A~OOINA~ICA ESPECIAL DEL N2 •. COM~ 

BINA UNA ACTIVIDAD DE CURACION V UNA OBTURACION PERMANENTE­

EN UN SOLO MATERIAL QUE EL TRATAmIENTO DEL CONDUCTO RADICU­

LAR OE UN DIENTE CON.UNA REGION APICrL INTACTA, EN UNA SOLA 

SESION. 

EL FARMACOOINAMISMO DEL N2 COMBINA LAS SIGUIENTES 

CUALIDADES: ANESTESICA, HER~OSTATICA, ANTINFLAMATORIA Y -

ACCION DESINFECTANTE. 

-15-



TECNICA OPERATORIA : 

CON EL METODO N2, SE HACE EN MENOS TIEMPO V CON M~ 

NOS PROBLEf'IAS EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS, VA QUE ANTERIORl'l,t;, 

BJE ERA NECESARIO UNA COMPLETA INSTRUMENTACION BIOMECANICA -

DEL cmJOUCTO HnHCULAR, { DAOO QUE RESIDUOS PEournos PULPAR~ 

~ EN LOS CONDUCTOS RADICULARES CURVOS Y ANGOSTOS, PUEDEN SER 

DEJADOS EN SU LUGAR, EL N2 INMOBILIZA Y PERMANENTEMENTE PRO· 

TEGE TALES REM~NTES PULPARES ). 

ESTA AFIRMACIDN NO DEBE SER ERRONEnMEMTE !NTERPRE-

TADA Y NO DEBE INDUCIR AL PRACTICANTE PARA HrCER UN TRABAJO­

SUPERF'l C I AL• 

CONDUCTOS FACILMfNTE ACCESIBLES qQN INSTRUMENTA- -

DOS TOTAL Y SISTEMATICAMENTE HASTA QUE LA PROXIMIDAD DE LA -

REGION APICAL ES ALCANZADA, PARA LLEVAR LA HERIDA PULPAR 

HASTA Lr REGION APICAL Y RACERLO LO MAS PEQUE~A POSIBLE, ES­

CONOCIDO QUE LA VENCINOAD DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES BIEN -

VASCULARIZADOS, SIN SER LESIONnoos, ES UNA AREA IDEAL PARA -

SANAR. POSTERIORMENTE EL PRONOSTICO DE UNA HERIDA PULPAR LQ 

CALIZADA EN L~ CAMARA PULPAR O CERCA DE ESTA, NO ES TPN FAVQ1 

RABLE COMO LA HERIDA LOCALIZPDA EN LA CERCANIA OEL APICE, LA 

CIRCULACION SANGUINEA DEBE ALEANZAR LA HERIDA A TRAVES DE UN 

-16-



CONDUCTO LARGO Y DEBE CONTROLAR UN MU~ON PULPAR EL CUAL ES -

ALTAMENTE SECEPTIBLE A LA INfECCION. 

PULPOTOMIA EN EL TERCIO APICAL 

PARA ESTA RAZON EL METOOO N2 PROCLAMA UNA PULPOTOMIA VITAL-­

EN .EL TERCIO APICAL COH UNA SUPERFICIE pEQUEF!P. DE HERIDA PRi 

SENYANDO CONDICIONES IDEALES DE CICATRIZACION. 

LA ACCION DEL N2 EN LOS RESIDUOS PULPARES ES CARA.&, 

TERIZADA POR LA fORMACION DE UN COAGULO V UNA HEMOSTASIS IN~ 

MEDIATA. BAJO ESTA COAGULASION LOS TEJIDOS VIENEN A SER ME­

TAPLASTICOS t LO cur.t DA POR RESUL TAOO UNA INM09ILIZACION LE!! 

TA Y DESEABLE DE LOS TEJIDOS. 

EL METODO DE N2 INDUDABLEMENTE REPRESENTA UN MOVI­

MIENTO REVOLUCIONARIO EN EL TRATAMIENTO DEL CONDUCTO RADICU­

LAR.. DOS PRINCIPIOS 8A5ICOS EN EL PASADO HAN DOMINADO El -

TRABAJO ENOOílONTICO, EL TRATAMIENTO CON PULPA VITAL Y EL -

TRATAMIENTO CON PULPA MUERTA. 
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ENSE~ANZAS CLASICAS DE ENOrOONCIA V EL 

NUEVO l"IETODO. 

HASTA AHORA ERA COSTUMBRE DE SACPR CONCLUSIONES 

DEL CUADRO HISTORDLOGICO BASJCAMENTE EN EL ESTADO CLINICO 

O( LA PULPA, .TAL PROCEDIMIENTO ES AC.L l\RAOO COMO EQUIVOCA­

DO POR LORINCZY, BOROS Y PAZMANY. 

nL CONTRARIO DE LA ATENCION DEL curoRO CLINICO­

OBSERVADO, EL ESTADO HISTOLOGICO DEBE SER INTERPRETADO • 

. LAS ENSE~ANZAS CLASICAS DE ENDODONCIA NOS HAN -

ACOSTUMBRADO A NOSOTROS A TENER UN RESPETO ALTO A LA PUL­

PA DENTAL. EL METOOO N2 CftMBIA CONSIDERABLEMENTE ESTA PQ 

SICION DANDO MAYOR IMPORTANCIA P LA REGION APICAL. 

JUICIO DEL EXITO ílNAL EN EL TRATA~IENTO 

DEL CONDUCTO. 

EL JUICIO PRACTICO SOBRE EL EXITO flNAL DEL TR! 

TAMIENTO DE CONQUCTOS ES HECHO POR CONTROLES AADIOGRAfICQ 

S DE LA REGION PERIAPICAL. 
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¿ES1s DONADA POR 
. G. B. - UNAM 

SI EL CONDUCTO NO ESTA PROPIAMENTE ATENDIDO EL PE! 

IAPICE ORGANIZA UNA DEFENSA, LA CUAL ES VISIBLE COMO UNA RA­

OIOLUCENCI~ EN LA RADIOGRAFIA. 51 LA MENBRANA RAROOONTAL Af 

&,RECE INTACTA YREGULAR, SE PUEDE DEDUCIR QUE EL TRATAMIENTO· 

HA SIDO EXITOSO. LA VALIDEZ DE LA EVIDENCIA RAOIOGRAFICA C.Q. 

~O LA BASE DE UN TRP.BAJO ENDOOONTICO HA SIDO DUDADO POR ALGU 
. . -

NOS AUTORES • 

. UNA DISERTACION OE LA ESCUELA DE HESS, POR ENGEL,­

E:STABLECE QUE UNA COl'IPAR/l.CION PATOHISTOLOGICA Y RAOIOGRArICA 

CORRESPONDE EN LA EX~MINACION DE LA REGION APICAL Y PERIAPl­

CAL. ESTA AFIRM~CION ES MUY IMPORTANTE A PARTIR DE LOS PRO-

POSITOS PRACTICOS, LA EVIDENCIA R~OIOGR~fICA, ES LA UNICA -

MANERA O FORMA CON LA CUAL SE ESTABLECE UN CRITERIO DEL EXI• 

TO O EL FRACASO DEL TRATAMIENTO DEL CONDUCTO RADICULAR. 

EL DESTINO OE LOS RESIDUOS PULPARES ES IMPORTANTE­

YA QUE TALES REMANENTES DEBEN SER TRftTfOOS EN UNA fORMA DE -

ELTMINPR L~ REI~fECCION. 

EL CONTROL R~OIOGR~fICO DEL PERIAPICE AL MISMO 

TIEMPO DEMU[r.TRA LA CílNOICION DE LOS RESIDUOS PULPARES. 
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CON EL METOOO N2 El CONDUCTO RADICULAR PUEDE SER 

TRATADO [N UNA FORMA QUE PRACTICAMENTE ELIMINA CAMBios PE­

RIPPICALES V ASI COMO LA PELIGROSA INFECCION .rocAL. 

ESTE CONOCIMIENTO COLOCA AL PROBLEMA DEL MANTEN! 

MIENTO OE LA VITALIOPO PULPAR ENTERAMENTE EN UNA NUEV~LUZ 

LA INSEGURIDAD DE LOS METODOS ENDOOONTICOS CONV!+ 

W:IONP.LES QUE NO PUEDEN GARANTIZ~R LA INTEGRIDAD DE LA RE• 

GION APICAL HlCIERC~ NECESARIA LA DEMANDA DE QUE LA UITALl 

OAO DE LA PULPA SEP CONSIDERADA. 

MODO DE TRATAMIENTO. 

TALES CONCLUCIONES LOGICAS DEMOSTRADAS POR LAS -

OBSERVACIONES PRACTICAS, NO NOS DEBEN DE INDUCIR A CDNCLU• 

CIONES f PLSAS V CREAR LA IMPRESION OE QUE EL METODO N2 ES­

UNA PROPAGPNOA DE UNA REMOCION INNECESARI~ SISTEMATICA DE· 

PULPAS VIVAS. 

EN LP PREPARnCION DE UNAS CAVIDfDES PROFUNDAS, -

[N UNn TODílVIA BUENA CORONA, UNA LESION ACCIDENTAL DE LA -

PULPA PUEDE SER EVITAD~ EN MUCHOS CASOS POR LA REMOSION Ot 
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DE LAS CAPAS PROFUNDAS OEDENTINA CAREADA CERCA DE 

LA PULPA POR MEDIO DE CUCHARILLA. 

SE DICE QUE TODA UNf AMPUTACJON VITAL DEBE PERMA­

NECER SIEMPRE COMO UN EXPERIMENTO EL CUAL PROGRESA SOLO EN­

ALGUNOS CASOS TAVOR~BLEMENTE. LAS AMPUTACIONES VITALES • 

( PU(PEfTOMIAS ) OEBEN DE SER PRACTICADAS SOLAMENTE POR -

ClINICOS QUE TIENEN LA SUFICIENTE EXPERIENCIA Y TIEMPO PARA 

APLICAR EL~ETODO ADECUADOV CON MAS CUIDADO. 

ES CIERTAMENTE LA FORM~ MAS CONFIABLE : SI UNA -

PULPA BAJO UNA LESION CAREOSA HA SIDO ACCIDENTALMENTE ABlE,!! 

TA, LA OE PRACTICrR IN~CDI~TAMENTE EL TRATAMIENTO DE N2 QUE 

LA OE TRrTrR DE SALVAR lA PULPA CON UN RECUBRIMIENTO, MIEN­

TRAS QUE LA PULPA PUDO HABER SIDO INFECTADA. 

L~ PRESERVACION DE LA VITALIDAD DE LA PULPA CORO­

N~RIA ES INOicroo SOL~MENTE SI UNA CAPA DE DENTINA SANA SE­

ENCUENTRA SOBRE LA PULPA Y SI UN M~TERIAL DE RECUBRIMIENTO­

ACEPT~BLE ES USADO. 

LA HlPUTr CION V IFL DE LA PULPA CORONl\RH. ES REE!!, 

PUUOA POR EL METODO N2 CON UNA 11.MPUTtCION \fIHL DE LA PU!:. 

PA CERCA DEL APICE ( PULPOTOMIA ) DEL TERCIO APICnL ), EL -
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CUAL INCLUYE UNA TECNICA SIN COMPROMISOS DE INSTRUMENTACION 

Y OBTURACION DE PARTE DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN UN -

TIEMPO RAZONJBLE. 

LA NUEVA SITUACION. 

EL SIGNifICAOO REAL DEL METODO NZ DESCANSA EN EL­

TRATAMIENTO DE UN DIENTE VITAL Y NO EN EL TRATAMIENTO DE -

DIENTES CON AFECCIONES PERIAPICftL, O CON GANGRENA EL CUAL -

SE HA INTENTADO POR UNA !NUMERABLE CANTIDAD DE METODOS. 

rooos, PERO UNOS POCOS GRANULOS MAS CON LOS CUALi 

¡, EL DENTISTA SE H~ ENCONiRAOO EXCEPTO AQUELLOS DE ORIGEN­

TRAUMATICO O CAUS~OOS POR UNA MUERTE PULPAR CON UNA OBTURACI ... 

ON, DE SILICPTO ), PERTENECEN A DIENTES LOS CU~LES SE HAN -

OES~RROLL~OD POR DEBAJO DE UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS O UN 

RECUBRIMIENTO PULPAR,. Y DICHOS DIENTES NO PRESENTABAN UN • 

GRANULOMA PREVIPMENTE. 

EL METOOO N2 OfRECE LA ALTERNATIVA DE QUE NO FOR­

MAN GRrNULOMAS EN UNA R~IZ OBTURADA CON N2, ESTE HECHO RE -

PRESENTA ENTERAMENTE UNA NUEVA SITUACION EN LA TERAPIA OE -

LOS CONDUCTOS RPDICULARES. EL METODO REDUCE LA POSIBILIDAD 

DE GRANULOMAS POST-OPERfTIVOS EN UN 70-80%. 
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A PARTIR DE ESTO EL N2 DEBE SER CONSIDERADO COMO UN FACTOR 

DECISIVO PARA LA PROFILAXIS DE BRANULDMAS E INFECCIONES FOCALES • 

. DESDE QUE CON EL N2 LA REGION APICAL PERMANECE VITAL TALES 

DIENTES NO PUEDEN SER CAUSAS DE UNA INFECCION FoCAL. 

UN DIENTE TRATAOQ CON N2 ES ASEGURADO EN CONTRA DE UN GRA-
. . . 

NULOMA PERIAPICAL. DE ESTA MANERA EL METODO N2 HA SIDO CONSIDERADO .. 

COMO UNA ESPECIE DE REVOLUCION EN EL CAMPO DE LA ENDOOONCIA. 

OTRO FACTOR PROMINENTE ES QUE EL METODON2 ES ACCESIBLE A -

CUALQUIER DENTISTA 06l PRACTICA GENERAL CON UN MINlHO DE REQUERIMIEN- · 

TOS DE TIEMPO V DE LABOR. V TAMBIEN PUEDE SER ACCESIBLE A LOS PAC.J.­

~TES DE BAJOS RECURSOS. 

INSTRUMENTOS PARA LA TECNICA N2. 

EL ENSANCHADOR ES UN INSTRUMENTO IDEAL PARA LA PREPARACION 

DEL CONDUCTO, EL USO DEL TIRANERVIOS·V LAS SONDAS PUEDE SER PELIGRO· 

SO V OETERIORANTE. LA CAMARA PULPAR ABIERTA SIEMPRE DEBE SER CONSI­

DERADA COMO SI ESTUVIERA INFECTADA. SI NOSOTROS EN EL CASO DE PULP! 

TIS PENETRAMOS EN LA PROFUNDIDAD DEL CONDUCTO RADICULAR CON UN TIRA­

NERVIOS PARA ELIMINAR LA PULPA, ESTO VA A PROVOCAR QUE SE RASGUE EL-

1\JERV!íl V LOS TEJIDOS ADYACENTES, V TIENE MAVOR OIFICUL TAO DE SANAR -

QUE UN CORTE NITIOO, UNA REGION APICAL RASGADA SANGRA MAS PROFUSAME.f! 

TE HACIA EL CONDUCTO RADICULAR. 
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EL ENSANCHADOR O LA LIMA ES UNA COSA IDEAL PARA LA APERTURA 

V EL ENSANCHAOO DE LOS CONDUGTOS RADICULARES. 

LA OBJECION DE QUE EL. ENSANCHADOR ACTUA COMO UN PISTON ES -

INFUNDADA EN UNA OBSERVACION MAS CERCANA, APARTE DEL HECHO DE QUE AHI 

HAV UN ESPACIO BASTANTE AMPLIO PARA LAS ESQUIRLAS EN LOS CANALES DEL­

ENSANGHADOR, 'Esos CANALES SON ABIERTOS AMPLIAMENTE CON DIRECCION 

HACIA CERVICAL V HAV UNA ACCION DE PISTON HACIA EL APICE, Esro NO PA­

RECE IMPOSIBLE. OTRA OBJECION ES QUE EL ENSANCHADOR PROVOCA QUE EL -

TEJIDO QUE SE RASGUE SEA EMPACADO, ES TAMBIEN INFUNDADO PORQUE LAS -

ORILLAS COMO CUCHILLO DEL ENSANCHADOR HACE CORTES LIMPIOS V NITIDOS,­

CLARO SI LOS INSTRUMENTOS SON NUEVOS V FILOSOS. 

EL ENSANCHADOR ES TAMBlEN BUENO PARA LA REMOCION DE RECUBR!,­

MIENTOS DE PASTAS DEL CONDUCTO RADICULAR. LA PASTA ES ~TRAPADA EN LOS 

CANALES DEL ENSANCHADOR TAN PRONTO COMO EL INSTRUMENTO ES GIRADO 

DENTRO DEL CONDUCTO. 

LA APERTURA V El ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUCTOS ES HECHO -

EXCLUSIVAMENTE POR ENSANCHADORES O LIMAS. 

DE ACUERDO CQN EL TAMAÑO V LA LONGITUD DE ESTílS, LOS LENTU -

LOS SON SELECCIONADOS. 
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EL MATERIAL SE UNE.SE COLOCA 1 EL POLVO V LIQUIDO DE N2 EN UNA LOSETA 

V SE MEZCLAN HASTA LOGRAR UNA CONSISTENCIA DE HEBRA V SE LLEVAN AL -

CONDUCTO RADICULAR CON LA AVUOA DE El LENTULO QUE SE HA SELECCIONADO­

VA SEA MANUAL O DE BJA VELOCIDAD HASTA DEJAR EL CONDUCTO COMPLETAMEN­

TE OBTURADO. 

PARA.· LA . APERTURA DE LA CAMARA PUL PAR FRESAS GRANDES REOON -

DAS V DE FISURA SE USAN, DEJANDO_J..AS ROTAR SIN PRESION A TRAVES DE T.Q. 

DAS LAS PAREDES DE LA CAMARA PULPAR. 

INSTRUMENTADO DEL CONDUCTO. 

EL METODO N2 SE BASA EN LOS SIGUIENTES·PRINCIPI'oS PARA EL -

INSTRUMENTO DEL CONDUCTO. 

1 ).- INSTRUMENTOS FINOS NO DEBEN DE SER INTRODUCIDOS EN -

EL CONDUCTO ANTES DE QUE LAS SECCIONES PRECEDENTES DEL CONDUCTO SEAN­

LIHPIADAS. DE ESTA MANERA LA INOCULACION DE PORCIONES LOCALIZADAS -

MAS APICAtMENTE POR PARTICULAS INFECTAOAS EMPUJADAS HACIA ELLAS ES -

EVITADO. 

2 ).- TAN RAPIDO COMO SE DE UNO CUENTA QUE EL INSTRUMENTO­

ESCOGIDD ES MUV PEQUEÑO ( NO HAY RESISTENCIA EN EL TERCIO APICAL ), • 
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DEBE DE SER DESCARTADO POR UNO MAS GRUESO, PORQUE HAV PELIGRO DE PENE­

TRAR A TRAVES DEL APICE. 

3 ) .- CONTRARIO A LA TRADICION LA SIGUIENTE REGLA PRINCIPAL 

SE SUGIERE, EMPIECE CON INSTRUMENTOS LARGOS PRECEDIDOS DE INSTRUMENTOS 

HAS PEQUEf4DS EN EL MOMENTO DE PENETRAR AL APICE. 

4 ).- INSTRUMENTOS MAS PEQUEÑOS DEBEN SER ESCOGIDOS TAN PR.Q. 

NTO SE SIENTA LA MAS PEQUE~A RESISTENCIA, PORQUE HAV PELIGRO DE CREAR-·. 

UN ESCALON, ESTO DEBE SER NATURALMENTE EN EL CASO DE CONDUCTOS CURVOS-

0 ANGOSTOS. 

5 ).- PARA PROPOSITOS PRACTICOS, EL OPERADOR CON EXPERIENCIA 

DEBE ENCONTRAR EL INSTRUMENTO ADECUADO PARA CADA DIENTE, UN INSTRUMENTO 

EL CUAL DEBE DE TENER APROXIMADAMENTE EL ANCHO DEL TERCIO APICAL DEL -

CONDUCTO, V HACIENDO ESTO, ES POSIBLE COMPLEMENTAR EL ENSANCHADO CON -

ESTE INSTRUMENTO UNICAMENTE. 
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C A P l T U L O IV 

FORMULA ORIGINAL DEL N2 DADA POR 

EL DR. SARGENTI. 



~- -, -

SE HA OAOO A CONOCER. UN . BUEN NUHE:RO DE FORMULAS DEL· N2 QÍJE­

DIFIEREN DE LA FORMULA ORIGINAL, A CONTINUACION SE PRESENTA L~ FORMU­

LA ORIGINAL DADA POR SARGENTI V SUS ESPECIFICACIONES. 

AGENTES TERAPEUTlCOS. 

EL TRATAMIENTO DE CONDl.ÍCTOS RACIONALIZADO SE BASA EN UN 

PRODUCTO LLAMADO N2. EL N2. CONTIENE INGREDIENTES, LOS CUALES CORRES 

PONOEN A LOS REQUERIMIENTOS BIOLOGICOS DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO­

DE LOS CONDUCTOS. ESTE PRODUCTO ES PRESENTADO EN DOS FORMULAS: 

"MEOICAL" PARA RECUBRIMIENTO DE CONDUCTOS V 1 N2 NORMAL' PARA LA OBTU­

RACION PERMANENTE DEL CONDUCTO. 

CON EL N2 ES POSIBLE CONTROLAR VIRTUALMENTE TODAS LAS INFEf. 

CIONES OE LA PULPA V DE LA REGION PERIAPICAL, SIN LA AVUOA DE C:UALQUl 

ER OTRA SUBSTANCIA MEDICINAL. 

EL MATERIAL N2, CONSISTE DE UN LIQUIDO V POLVO, QUE DEBE -

SER MEZCLADO A UNA PASTA DE CONSISTENCIA MEDIA, ESTO SE 08TIENE ESPA­

TULANDO UNA PEQUEÑA CANTIDAD DE POLVO V LIQUIDO EN UNA LOZETA DE V! -

DRIO, PARA QUE EL MATERIAL PUEDA SER FACILMENTE INTRODUCIDO AL CONDUf 

TO CON UN LENTULO. MEZCLADO INMEDIATAMENTE ANTES DE SU APL!CACION, -

SE ASEGURA UN MATERIAL FRESCO CON PROPIEDADES CONSTANTES. 
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LOS INGREDIENTES ACTIVOS DEL N2. 

DIFUSION---.--HVDROXV-----DIMETIL-----OCTOOIENO-----CHlOHlBO 

ANTISEPTICo-..;-aoRATO DE FENIL MERCURIO--CH HG 802 ( H20 ) 16 

ADHESION----------OXIOO OE TITANIO----------TI 02 

ANTISEPTICO---•------METANOL-----~----------------( HCH ·O ) n 
' . . .. ', . 

ANTISEPJICo-----METHOXV;.ALLVL-BENZENO ( SIN ACIDO ) CH30C6H5C3H50H 

RADIClPACtDAo ... suLFATO DE BARIO----------Ba 504 

SE HA HECHO UNA LISTA DE LAS PROPIEDADES DE UN MATERIA.L DE .. 

OBTURACION DE CONDUCTOS. 

, A ) •• PROPIEDADES DESINFECTANTES. 

B )... PROPIEDADES DE APLICACION. 

C ) ... PROPIEDADES FISICAS. 

D )... PROPIEDADES BIOQUIMICAS V BIOLOGICAS. 

PROPIEDADES DE LA PREPARACION DE N2. 

NO ES IRRITANTE V ES BIEN TOLERADO PnR LOS TE,1!005 VITALES -

DEL CONDUCTO, CON UNA CONSTANTE V CONFIABLE ACCION DESINFECTANTE DE -

AMPLIO ESPECTRO, ANESTESICO, ANT!INFLAMATORIA, Níl ES ABSílRVIBLE DENTRO 

DEL CONDUCTO, NO SE CONTRAE NI SE EXPAl\JDE, NO ES CíJNDUCTOR DE TEMPERA­

TURA, RADIOPACO, TEl\ISiílN SUPERF!CJl\L 81\JA, FACIL INSERCION, HEMOSTATI­

CO , DE FACIL REMOCH1N tN CASO NECESARiiJ, Nll PWJDUCE DECfJUJRACiílN DE -• 
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LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS, PH-? .3. 

EL TRATAMIENTO DE DIENTES VITALES EN UNA SOLA CITA ES POSI­

BLE, PORQUE EL N2 TIENE. LA PROPIEDAD DE INMEDIATAMENTE DESPUES. DE SER 

INTRODUCIDO EN EL CONDUCTO DE ACTUAR COMO UN RECUBRIMIENTO CON UN 

ALTO PODER DESINFECTANTE, UNA GRAN OIFUSION Y EFECTO HEMOSTATICO. 

UNAS HORAS OESPUES EL N2 SE TRANSFORMA EL MISMO DESPUES DE· 

HABER HECHO LA ACCION DE RECUBRIMIENTO A UN MATERIAL DE SELLADO PERH~ 

NENTE CON UN CONSTANTE PODER DESINFECTANTE, FUERTEMENTE ADHESIVO A ~ 

LAS PAREDES DEL CONDUCTO, NO ABSORVIBLE Y RADIOPACO. 

( l ) HVDROXV-DIMETIL-OCTODIENO; NO ES TOXICO, BIEN TOLER.a_ 

DO POR LOS TEJIDOS, ANTIINFLAMATORIO. 

( 2 ) BORATO DE FENIL MERCURIO: LA ACTIVIDAD ANTISEPTICA­

ES EN PEQUEÑA CANTIDAD PERO PRACTICAMENTE SIN EFECTOS TOXICDS. 

( 3 ) OXIDO DE TITANIO: ES NEUTRAL ES INOCUO, ES El QUE -

PROVOCA LA ADHESION A LAS PAREDES DEL CONDUCTO. 

( 4) METANOL ( POLVOXVMETILENO ): CON UNA ACCION LOCAL -

ESENCIALMENTE SEMEJANTE A LA OEL FORMALOEHIDO QUE ES LENTAMENTE LIBE­

RADA A LA TEMPERATURA DEL CUERPO, LA CONCENTRACION HA SIDO MANTENIDA-
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PROPORCIONALMENTE SAJA PARA EVITAR CUALQUIER DAÑO A LOS TEJIDOS VITA•· 

LES, PERO PARA OBTENER UNA SUFICIENTE ACCION ANTISEPTICA. 

( 5 ) METOXV-ALlVL-BENZENO: ANTISEPTICO. 

( 6 ) . SULFATO DE BARIO: RADIOPACIDA.O. 

EL METANOL CONTENIDO EN LA FORMULA N2 DEMUESTRA UN ALTO 

GRADO DE POLIMERIZACION, TENIENDO UNA ACCIDN NECROSANTE, TAL PROPIE -

DAD NECRQSANTE ES INDISPENSABLE PARA LA FORMACION DE UNA MEMBRANA - . 

ESCLEROSANTE DELIMITANDO EL TEJIDO VITAL ( CICATRIZACION INMEDIATA ). 

EN OTRAS PALABRAS, ES NECESARIO QUE UNA MEMBRANA PROTECTORA SE FORME- . 

ENTRE EL TEJIDO VIVO V EL CUERPO EXTRAÑO, PARA QUE EL TEJIDO QUE 

QUEDA POR DEBAJQ SE PUEDA ADAPTAR EL MISMO A LA NUEVA SITUACION. 

EL SIGNIFICADO DEL HVDROXV-OIMETIL-OCTODIENQ 1 DESCANSA EN -

SU ACCIDN ANTIINFLAMATORIA V PARTICULARMENTE EN SU ACCION COMO FACTOR 

DISPERSANTE DEBIDO A SU PROPIEDAD EL 1~2 FACitMENTE PENETRA A LAS RAMl. 

FlCACIONES DELGADAS DE LA REGION APICAL. 

LA AOHESIJN FUERTE A LAS PAREOES DEL CUNDUCT8 RADICULAR ES­

PR!NC!PALMENTE DEB!DD A LA PRESEíl!CIA DEL flX!D•J DE TIT/~Nil1 EN EL rJ2. 
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EL LIQUIDO DEL COMPUESTO ES BASICAMENTE EUGENOL. 

ACTUALMENTE LA FORMULA, COMO VA SE DIJO, HA SUFRIDO CIERTAS­

MODIFICACIO'NES V A LA VEZ SUS PROPIEDADES SE HAN ALTERADO, DICHAS .FOR- .· 

. MULAS V PROPIEDADES SE CONSIDERAN A CONTINUAG!ON. 

( ESTO LO DICE SARGENTI V ES DEBATIDO EN CAPITULOS SIGUIENTES ) • LO· 

EXPUESTO F.N ESTE CAPITULO ES EN LO QUE CONSIDERANDó V AFIRMANDO CON • . 

RESPECTO AL N2 EL DR. SARGENTI. V HA SIDO CRITICADO POR VARIOS AUTO -

RES DADO QUE ALGUNOS DE SUS COMPONENTES SON CONSIDERADOS COMO IRRITAN­

TES BASTANTE: FUERTES EJEMPLO DE ESTOS EL PARAFORMALDEHIDO QUE CONTIE • 

NE. 
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CAPITULO V 

1\12 EN LA ACTUALIDAD. 



EL N2 EN LA ACTUALIDAD: 

EL ME:TOOD DE SARGENTI HA SIDO IMPORTADO DE SUIZA PERO El CE­

MENTO N2 HA SIDO ELIMINADO V NO AUTORIZADO POR LA AOMINISTRACION DE -

MEDICINAS DE LOSESiAOOS UNIDOS, ESTO NO ES PARA PREVENIR SU MANUFACTU . .. . ··. ·. . -
RA, PERO EL N2 Y LOS QUE PROPONB\LA FUNClON DE ESTE} DISTRIBUYEN LA FO,!! 

MULA, LA CUAL PUEDE SER HECHA POR CUALQUIER FARMACEUTICO, HAY UN BUEN­

NUMERO DE FORMULAS DEL N2, A CONT!NUACION MENCIONAMOS UNA OE ELLAS, V­

QUE HA SUFRIDO MODIFICACIONES DE LA FORMULA ORIGINAL SEGUN INGLE. 

POLVO 

PREONISOLONE D.21% SUBCARBONATO DE BISMUTO 9.0~ 

HVDROCORTI SONA l.20% TRIOXIOO DE PLOM!l u.o~ 

BORATO OE FENIL • 

MERCURIO .09% OXIDO DE' ZINC 61.0~ 

SULFATO DE BARIO 3.00% 

DIOXIDO OE TITANIO 4.00% LIQUIDO EUGEl\!OL 

SUBNITRATO DE BISMUTO l+.00% 

PARAF ORMALDEHIDO 6.50% 

-32-

• 



,i···. 

UNO ENCUENTRA QUE CAOACOHPONENTE ESTA AHI PARA UN PROPOSITD-. 

ESPECIFICO. 

LOS CORTICOESTEROIOES, PREDNISOLONE E HIOROCORTISONA, SON • 

AGENTES ANTIINFLAHATORIOS, EN EL CASO DE QUE ALGUN MATERIAL SE ESCAPE • 

DENTRO DEL TEJIDO PERIAPICAL. LA HAVDHIA DE LOS METALES, SULFATO DE Bl!, 

RIO, SUBNITRATO DE BISHUTD, SUBCAABONATO DE BISMUT.O V TRIOXIDO OE PLOMO 

SON PRESUHIBLfHENTE INCLUIDOS PARA ACTUAR COMO RADIOPACADORES, ASI QUE­

LA OBTURACION PUEDE SER VISTA RADIOGRAFICAHENTE. EL DIOXIDO DE TITANIO 

ES SUPUESTAMENTE PARA CAUSAR ADHESION. EL METAL BORATO OE FENIL MERCU­

RIO, EVIDENTEMENTE SIRVE COMO ANTISEPTICO V DE ACUERDO CON SARGENTI NO­

ES ABSOLUTAMENTE NECESARIO, EL BORATO PUEDE ACTUAR PARA QUE EL TIEMPO -

DE FRAGUADO SEA MAS LENTO. EL ULTIMO METAL, LA SAL DE OXIDO DE ZINC -

QUE ES CERCA DEL 61% DE LA FORMULA, REACCIONA CON El LIQUIDO, EUGENOL,­

PARA DARLE LAS PROPIEDADES CEME~TANTES TRADICIONALES. 

EL INGREDIENTE MAS IMPORTANTE DEL N2 ES EVIDENTEMENTE EL PAR,!! 

FORMALDEHIOO. SARGENTI PERMITE LA REMOCIDN DE CUALQUIER COMPONENTE EL­

POLVO EXCEPTO EL PARAFORMALDEHIDO. 

UNA BUENA CANTIDAD DE INVESTIGACIONES HA SIDO TOMADA PARA EVl! 

LUAA LOS EFECTOS DEL N2 EN TEJIDJ VIVO. 
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C A P I T U L O VI 

EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS 

PREPARACIONES DE FORMALOEHIOO. 



DADO. QUE EL USO DE LOS COMPONENTES DE LA FORMULA DEL N2 ES 

A BASE DE FORMALDEHIDO CONSIDERAREMOS LOS EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS­

PREPARACIONES DE FORMALDEHIDO: 

DOS TIPOS DE REACCIONES BIOQUIHICAS OCURREN CUANDO LA 

PULPA DENTAL ES INVADIDA POR MICROORGANISMOS; 

LA EHANACION DE TOXINAS V DEGRADACIONES PROTEICAS PRODUC -

TOS DE MICROORGANISMOS, V LA ACTIVIDAD DEL MATERIAL PROTEINICO PUL -

PAR. 

LA INTERVENCION ENDODONTICA DEBE ESFORZARSE EN REMOVER 

AMBOS PROCESOS. EN LA PRACTICA ESTO QUIERE DECIR EL ENSANCHAMIENTO­

OE LA LUZ DEL CONDUCTO V LA EXTIRPACION DE SU CONTENIDO. 

EL TEJIDO REMANENTE DEBE SER MOMIFICADO O FIJADO POR UN -

P~OCEDIMIENTO QUE TAMBIEN LLEVE A LA DESINFECCION. 

~-



LAS PREPARACIONES DE FORMALDEHIDO ·PARA ESTE PROPOSITO, • 

FUERON INTRODUCIDAS A FINALES DEL SIGLO XIX. UNA SEMEJANTE MEDICA­

CION, CONOCIDA COMO LA 11 TRIOPASTA OE GYSI", FUE FAVORECIDA EN EU~?­

PA. EL FORHOCRESOL CONTENIENDO PARTES IGUALES DE FORMALINA V. TRI -

CRESOL, FUE FAVORECIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS POR-CROSBV 1 LABS, BUR­

BANK, CALIF. 

UN MEDICAMENTO USADO EN EUROPA V CONOCIDO COMO N2 SE PIE,!'! 

SA QUE CONTIENE SUBSTANCIAS QUE LIBERAN LA FORMALINA. 

PUESTO QUE CASI TODAS LAS REACCIONES DEL FORMALDEHIDO SON 

REVERSIBLES, LA RECURRENCIA DE LA INFLAMACION SIEMPRE ES POSIBLE. 

CON ESTA PENETRACION QUIMICA FUERA .DEL CONDUCTO RADICULAR 

A LA REGION PERIAPICAL, cor~ EL RESULTADO DE QUE PUEDEN OCURRIR LESI.Q. 

NES AL TEJIDO. 

EL GLUTARALDEHIDO PARECE QUE ES UN MEJOR FIJADOR V QUE TIENE MEJORES 

PROPIEDADES ESTERELIZANTES QUE EL FORMALDEHIOO. TAMBIEN CAUSA UN .. 

REBLANDECIMIENTO TEMPORAL DE LAS PAREDES DEL CONDUCTO QUE LLEVA A Rf 

DUCIR EL TRATAMIENTO , PORQUE REACCIONA RAPIDAMENTE EN EL CONOL~TO -

RPD!CULAR, UN TRATAMIENTO EN UNA SOLA CITA PUEDE SEA POSIBLE. LA -

IRREVERSIBILIDAD DE ESTA REACC!ON PREVIENE LA RECURRENCIA DE LA INFLB_ 

MACION. 
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C A P I T U L O VII 

PASTAS PARA ENDODONCtQ QUE 

CONTIENEN PARAFnílMALDEHIDO. 



PASTAS PARA ENOODONCIA QUE CONTIENEN PARAFORMALOEHIDO. 

EL PARAFORMALDEHIOO DENOMINADO TAMBIEN TRIOXIMETILENO O PARAFORMO, ES 

UN POLIMERO DEL FORMALDEHIOO. SE PRESENTA COMO POLVO BLANCO, SOLUBLE 

EN AGUA, CON OLOR AL FORMOL. SU ACC!ON ES DOBLE COMO DESVITALIZANTE­

V COMO MOMIFICAOOR. 

COMO DESVITALIZANTE ACTUA MAS LENTAMENTE QUE EL TRIOXIDO DE 

AR6ENICO, NECESITANDO POR LO MENOS DOS SEMANAS PARA PRODUCIR LA DESVl 

TALIZACION; ESTA PROPIEDAD PERMITE USARLO EN CASOS NO URGENTES V ESPf 

CIALMENTE EN OOONTOPEDIATRIA. 

LAS PASTAS QUE CONTIENEN PARAFORMALDEHIDO NO SON INDICADAS­

POR ALGUNOS AUTORES PARA LA OBTURACION PERMANENTE DEL CONDUCTO RADIC.)l 

LAR. 

. ESTAS PASTAS PUEDEN SER UTILES EN PROCEDIMIENTOS DE PULPOT.Q. 

MIAS VITALES TEMPORALES, O COMO YA SE MENCIONO SON MAS USADOS EN 000!:!_ 

TOPEDIATRIA: A CONTINUACION SE MENCIONAN ALGUNAS FORMULAS DE ESTAS -

PASTAS. 
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PASTA DE EASLICK AL PARAFORMALDEHlOO 

PARAFORMALDEHIDO 

PROCAVI A BASICA 

VASELINA 

AMIANTO PULVERIZADO 

CARMIN 

PASTA TRIO DE GVSI 

PARAFDRMALDEHIDO ( TRICOCIMETILENO ) 

TRICRESOL 

CREOLINA 

GLICERINA 

OXIDO DE ZINC 
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l.Oa 

o.3o 

l.25 

o.so 

0.02 

20 PARTES 

10 PARTES 

20 PARTES 

4 PARTES 

60 PARTES 

g 

g 

g 

g 

g 



TIMOL 

TRIOXIMETILENO 

. VODOliORMO 

OXIDO DE ZINC PURO 

CLOROFENOL ALCANFORADO 

PASTA DE MAISTO 

l g 

2 !l 

30 g 

lO g 

3 cm 3 

V OTRA DE LAS PASTAS QUE CONTIENEN PARAFORMALDEHIDO ES LA DEL N2 QUE 

VA SE HA MENCIONADO EN EL CAPITULO V. 
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C A P I T U L O VIII 

EFECTOS ANTIMICROBIANOS DEL N2 

IN VITRO. 



I N T R o D u e e I o 'N 

SE MENCIONA ESTE CAPITULO PARA TENER -

UNA VISION DIFERENTE DEL N2 EN LA CUAL 

NOS DAMOS CUENTA QUE ES UN BUEN MATE -

RIAL ANTIMICROBIAND QUE PUEDE SER UTI­

LIZADO COMO UN CEMENTO MEDICADO. 



EFECTOS ANTIMICROBIANOS DEL N2 IN VITRO. 

SE HA DICHO QUE EL N2 ES UN EXCELENTE MATERIAL EN LOS 

CASOS EN quE LOS CONDUCTOS NO FUERON COMPLETAMENTE LIMPIADOS DE 

TEJIDO NECROTICO O QUE NO FUERON COMPLETAMENTE OBTURADOS, DEBI­

DO A SUS PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS. 

UNA ADECUADA INSTRUMENTACION V OBTURACION DEBE SER -

SIEMPRE CONSIDERADA COMO LA META QUE FACILITE EL EXITO, SE REC.Q. 

NOCE QUE EN CIERTAS OCACIONES, CUANDO LOS CONDUCTOS TIENEN UNA­

CALCIFICACION EXTENSA, NO ES POSIBLE OBTENER LA META IDEAL. 

DEBIDO A ESTO, LAS PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS DEL N2 MERECEN -

CONSIOERACION. 

VARIOS ESTUDIOS INDICAN QUE EL N2 TIENE UNA ACTIVIDAD 

ANTIMICROBIANA QUE ES MAYOR O IGUAL A OTROS MATERIALES DE SELL_a 

DO. SIN EMBARGO LAS OPINIONES DIFIEREN CON RESPECTO A LA DURA­

CION DE ESTA ACTIVIDAD. 

ROWE ESTABLECIO QUE EL PARAFORMALDEHIDO DEL N2 SOLO -

TIENE UNA ACTIVIDAD TRANSITORIA DURANTE LA CQLOCACION DEL MATE­

RIAL. 
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EL EFECTO SE CONSIDERA IMPORTANTE CON RESPECTO A LAS BACTE­

RIAS QUE PERMANECEN DURANTE EL OBTURADO DEL CONDUCTO. LA PROPIEDAD -

DEL N2 PARA INHIBIR EL CRECIMIENTO MICROBIANO EN LAMINAS CON AGAR 1 SE 

HA ENCONTRADO QUE DISMINUVE RAPIOAMENTE DENTRO DE UN PERIODO DE 1\IUEVE 

OIAS. 

SE HA CONCLUIDO QUE LAS PROPIEDADES ANTIMICROBlANAS DEL N2-

NO EXCEDE AQUELLAS DE OTROS MATERIALES USADOS COMUNMENTE V, ADEMAS, -

QUE EL MATERIAL PROBABLEMENTE SE INACTIVA RAPIDAMENTE BAJO CONDICIO -

NES SIMILARES A LAS QUE SE PRESENTAN EN VIVO. 

CON EL PROPOSITO DE REVALUAR LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA -

OEL N2 (N TERMINOS DE POTENCIA, DURACION V MECANISMOS DE ACCION, H. -

8ROISINAN 1 V J. VAN HOUTE, HICIERON VARIOS EXPERIMENTOS QUE ARROJA -­

RON LOS SIGUIENTES DATOS: 

LOS DATOS INDICARON QUE EL N2 RECIEN PREPARADO POSEE UNA -

FUERTE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA CONTRA LA MEZCLA DE FLORA BACTERIANA­

OE LA SALIVA ASI COMO CONTRA LAS BACTERIAS SELECCIONADAS. 
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SIN TENER QUE TOMAR EN CUENTA DE QUE EL N2 FUERA PULVERIZA­

DO ( DE ESTE MODO LAS PORCIONES ULTIMAS DE LA PASTA ERAN EXPUESTAS,­

LO QUE NO St.cEDE EN VIVO ). SE OBTUVO UNA ZONA DE INHIBICION TOTAL -

DE CRECIMIENTO EN CADA UNA DE LAS PRUEBAS A 100 DIAS. 

ESTO DEHOSTRO CLARAMENTE LA LARGA DURACION DE LA ACTIVIDAD­

ANTIHICROSIANA DE ESTE MATERIAL. EN CONTRASTE EL OXIDO DE ZIM:: V EU­

GENOL PRODUJO UNA INHIBICION TOTAL DE CRECIMIENTO SOLAMENTE CUANDO -

ERA RECIENTEMENTE PREPARADO; DE ALLI EN ADELANTE SOLO SE PRESENTARON­

ZOHAS PARCIALES DE INHIBICION. LAS ZONAS DE INHIBICION CON N2 PULVE­

RIZADO ERAN MAYORES QUE AQUELLAS cor~ LAS PORCIONES INTACTAS. 

LA DIARIA TRANSFERE~IA DE UNA PORCION DE N2 A UNA LAMINA -

CON AGAR RECIENTEMENTE INOCULADO CON SALIVA, DIO COMO RESULTADO LA -

PERDIDA DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DENTRO DE UN PERIODO DE DIEZ -

DIAS. RESULTADOS SIMILARES SE OBTUVIERON EN EXPERIMENTOS CON ESTREP­

TOCOCOS VIRIOIANS. PRESUMIBLEMENTE CADA DIA LOS AGENTES DE LA ACTIV! 

DAD ANTIMICROBIANA SE DIFUNDIAN PROGRESIVAMENTE MAS, DENTRO DE LA SU­

PERFICIE DEL AGAR HASTA QUE EL MATERIAL PERDIA SU ACTIVIDAD ANTIMICRQ 

BIAl\JA, 
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LOS DATOS OBTENIDOS CON DOS TIPOS DE CONDICIONES ( SE USO­

UNA NUEVA PORCION DE N2 CADA DIA V DIARIAMENTE SE TRANSFERIA DE LA -

MISMA PORCION ), INDICAN QUE EL N2 TIENE EL POTENCIAL PARA CONTRARE§. 

TAR LOS MICROORGANISMOS PRESENTES EN EL CONDUCTO DURANTE EL TRATAMl­

°ENTO O OESPUES DE ESTE. LA EXTENCION EN LA. CUAL SE MANIF'IESTA ESTE­

POTENCIAL BAJO CONDICIONES EN VIVO PARECE DEPENDER EN EL GRADO EN EL 

CUAL LOS AGENTES DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA SE DIFUNDEN EN LOS TEJl 

DOS CIRCUNDANTES. LA OIARU. TRANSFERE.NCIA DEL N2 1 NO REPRESENTA 

NECESARIAMENTE EL ALCANCE DE CONDICONES QUE PREVALECEN EN VIVO. POR­

LO TANTO, EL EF(CTO DEL N2 PUEDE TENER UNA DURACION MAYOR QUE AQUE -

LLA OBTENIDA (N ESTOS ESTUDIOS. ADEMAS, LOS EXPERIMENTOS EN VIVO -

PUEDEN PROPORCIONAR UNA INFORHACION MAS EXACTA CON RESPECTO A LA DU­

RACION DEL EFECTO ANTIMICROBIANO. 

PARECE SER QUE EL N2 TAMBIEN TIENE UN "EFECTO VAPORª ANTI­

MICROBIANO. ESTO ES, VARIOS GASES CON ACTIVIDAD ANTIHICROBIANA SON­

LIBERADOS DEL N2. AUN CUANDO LA POACION N2 NO ESTUVO EN CONTACTO -

CON EL AGAR INOCULADO, CLARAMENTE SE OBTUVO UNA ZONA DE INHIBICION -

TOTAL DE CRECIMIENTO.· ADEMAS, LA MISMA PORCION DEL N2 PRODUJO UNA -

ZONA DE INHIBICION TOTAL DE CRECIMIENTO DESPUES DE DOS DIAS DE PREPB, 

RADO V UNA ZONA PARCIAL DE INHIBICIDN DE CRECIMIENTO ? DIAS DESPUES­

DE PREPARADO. EN CONTRASTE, EL OXIDO DE ZINC PUDO PRODUCIR UNA ZONA 

DE PARCIAL INHIBICION, AUN CUANDO ERA RECIENTEMENTE PRERARADO. 
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LA EXPOSICION DE SUSPENCIONES DE CELULAS A PORCIONES DE N2-

POR UNA HORA, RESULTO EN UNA DESMINUCION ORAMATICA EN EL NUMERO DE -

COLONIAS MITIS-SALIVARIUS AGAR INOCULADO EN DIFERENTES DILUCIONES DE­

CELULAS COMPARADO CON LAS CELULAS NO EXPUESTAS AL N2. 

GOTAS DE DILUCIONES SIMILARES DE SOLUCION CENTRAL QUE CONTf 

NIA N2 .PERO NO BACTERIAS, NO EJERCIO EFECTO ANTIMICROBIANO DEMOSTRABLE 

CUANDO FUE COLOCADO EN AGAR MITIS-SALIVARIUS CON CONTENIDO DE ESTREPT.Q. 

HICINA INOCULADO CON EL ORGANISMO OE PRUEBA, ESTO PUDíl OBSERVARSE A LA 

PERDIDA DE LA VIA DE EVAPORACION DE LAS SOLUCIONES DE LAS LAMINAS DE -

AGAR O A LA DILUCION DE AGENTES ANTIBACTERIANOS. LOS RESULTADOS CON -

SOLUCIONES CONTROL, INDICA QUE LA BAJA DE COMPUTOS EN LA LAMINA DE 

AGAR EN EL CASO DE LAS SUSPENC!ONES DE CELULAS EXPUESTAS AL N2 FUERON­

DEBIDD A LA MUERTE DIRECTA DE CELULAS DURANTE LA EXPOSICIDN DE N2 Y/D­

A LA RESTRICCION DE LOS AGENTES INHIBITORIOS A LAS CELULAS HAS FUERTES 

QUE PODIAN RESISTIR LA ACCIDN DE LAVADO DEL PROCESO DE DILUCION. 

EHRMAN V ORLAV, FUERON LOS PRIMEROS QUE REPORTARON PARESTE -

S!A EN EL AREA DEL NER\l!fl MANDIAULAR DESPUES DEL USO DE N2 1 EL CUAL -

PARTE DEL MATERIAL SOBREPASO EL FORAMEN APICAL. EL N2 ES UNA SUBSTAN­

CII\ MUY IRRITANTE Q!JE PUEDE PRílDUC! R rJECRfJS!S DE LOS TEJIDQS PERIAPIC}l 

LES DEBIDO A su crn~TENIOO DE PARAFORMALDEHIOíl. 
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SARGENTI HA ASEGURADO QUE LA OBLITERACION CON UNA DESINFEC­

CION SON IMPORTANTES PARA EL EXITO DEL TRATAMIENTO V POR OTRO LADO, • 

SARGENTI, TAMBIEN AFIRMO QUE NO ES OBLIGATORIO TENER UNA OBTURACION -

DEL CONDUCTO COMPACTA, UNO SE DEBE PREGUNTAR SI UNA 08,TURACION DE CO! 

DUCTOS NO COMPACTA VERDADERAMENTE OBLITERA EL ESPACIO DEL CONDUCTO. -

ESTE ES UN PUNTO DETERMINANTE PARA EL EXITO DEL TRATAMIENTO DE CONDU,E_ 

TOS CONSIDERADO POR SARGENTI V OTROS AUTORES. 

UNO TAHBIEN SE DEBE PREGUNTAR SI EL N2 ES SOLUBLE EN EL CO,!'i 

DUCTO RADICULAR, V SI NO ES SOLUBLE COMO PUEDE CONTINUAR LIBERANDO SU 

ACTIVIDAD ANTISEPTICA PERMANENTE, AFIRMANDO ESTO COMO UNA SITUACION -

MUY IMPORTANTE POR SUS PROPONENTES. 

SARGENTI AFIRMA QUE SU SELLADOR NO ES ABSORVIDO DE LOS TEJ1 

DOS PERIAPICALES, V EL LE LLAMA SEM!ABSORVIBLE. 

POSTERIORMENTE EL MODIFICO ESTA PONENCIA O AFIRMACION DICI­

ENDO QUE EL.N2 ES PRACTICAMENTE NO ABSORVIBLE DENTRO DEL CONDUCTO 

RADICULAR. 
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C A P I T U L O IX 

CONCLUSIONES 



·coNCLUSIONES 

LOS QUE APOYAN EL HETODO DE SARGENTlt TRATAN DIENTES VITA­

LES, EN EL CUAL ES ESENCIALMENTE UNA PULPOTDMIA PROFUNDA, ESTO USUA.!::, 

MENTE OA COMO RESULTADO DE LLEVAR EL CONDUCTO ALGUNOS MILIMETROS 

CORTO DE LA TERMINACION APICAL, SI EL TRATAMIENTO FALLA LA APICECTO­

MIA ES NECESARIA. 

EN DIENTES NO VITALES LA COLOCACION DE LA PASTA EN EL LIM! 

TE APICAL DEL CONDUCTO RADICULAR DA COMO RESULTADO EN UNA FRECUENTE• 

SOBRE09TURACION CON NECROSIS INEVITABLE. 

LOS AVOCADOS A ESTE METODO UTILIZADO íAMBIEN UN ANT!B!OTI­

CO-CORTICOESTERIDE, MEZCLADOS CON UNA PASTA QUE NECROSA LOS TEJIDOS, 

COMO UNA MEDICACION INTRARAOICULAR ENTRE CITAS, ESTO HACE POSIBLE -

QUE El HUESO PERIAPICAL SE ADAPTE, CUANDO HA SIDO PRIVADO TEMPORAL -

MENTE DE SUS MECANISMOS DE DEFE~SA POR EL CORTICOESTEROIDE. 
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LA INSTRUHENTACION PODEROSA DEL CONDUCTO RADICULAR ES USADA­

EN EL METOOO DE SARGENTI COMO UN PROCEDIMIENTO PARA ACORTAR TIEHPO PE­

RO, PUEDE PROllOCAR ESCALONES Y PERFORACIONES EL USO DE INSTRUMENTOS DE 

MANO CON UN CUIDADOSO CONTROL DIGITAL ES EL HETOOO HAS SEGURO DE DEBff! 

DAR V ENSANCHAR LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

LA TR[PANACION DEL HUES!J fl.ECOMENDAOA EN EL METODO DE SARGEN -
TI, ES UNA HEDIDA TER~EUTICA VALIDA SI EL DRENAJE QUIRURüICO ES INDI­

CADO. ESTO ES RARAMENTE NECESARIO EN LA RUTINA DE LA PRACTICA ENDODD!i 

TICA. 

LA ZONA ESCtEROTICA DESCRITA POR SARGENTI ES ACTUALMENTE NE­

CROTICA A PESAR DE QUE EL DOLOR ES RARAMENTE UN PROBLEMA V PUEDE DAR -

LA APARIENCIA DE UN EXITO CLINICO. 
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C O H E N T A R 1 O S 

LOS.INTERESADOS EN LA ENDODONCIA NO PUEDEN ESTAR SIN CONOCI-­

MIENTO DEL HETODO N2 DE SARGENTX DE TRATAMIENTO ENDDDONT!CO V LA CONTR.Q. 

VERSIA Q.UE INVOLUCRA. A PESAR DE LOS EXPERIMENTOS RACIONALES ALENTADO· 

RES, V EVIDENCIA HISTORICA, SUGIRIENDO SUS CONTRADICCI~NES, MILES DE . -

·DENTISTAS ESTAN SIGUIENDO LOS POSTULADOS DEL DR. SARGENTI. 

EL FABRICANTE O PROPONENTE DE UNA NUEVA TERAPIA DEBE DE PRO­

BAR SU EFICACIA V SU FALTA DE TOXICIDAD DE UNA SUSSTANCIA ANTES DE QUE­

SEA USADA, EL CRITERIO DE UN TRATAMIENTO EXITOSO EN UNA ENDODONCIA EFI­

CIENTE ES LA AUSENCIA DE SUPURACION, FISTULA V EL LOGRO SANO DE LA ES -

TRUCTURA APICAL V PERIAPICAL. 

LA ODONTOLDGIA MODERNA TIENE COMO META PRINCIPAL LA CONSERVA­

CION DEL DIENTE EN EL ALVEOLO V ES LA ENDODONCIA LA RAMA DE AQUELLA QUE 

DIRECTAMENTE LO LLEVA A CABO. 
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1 

LAS DIVERSAS TECNICAS DE OBTURACIDN DE CONDUCTOS DEMUESTRAN 

EL EMPE~O REALIZADO POR BUSCAR CEMENTOS V MATERIALES DE OBTURACION -

QUE LLEVEN AL FIN DE NUESTRO PROPOSITO. 

LA OBTURACION DE CONDUCTOS ES EL PASO FINAL DE LA TERAPEU -

TICA ENDODONTICA, V .POR ENDE DEBE REALIZARSE CON SUMO CUIDADO V DEDI­

CACION,. PUES DE OTRA FORMA PUEDE LLEVARNOS AL FRACASO. 
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