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INTRODUCCTION

ND PUDEMUS PENSAR DE NINBUNA MRNERA EN EL EXITD ENDDDGNTICD,Y

' SI NDS REFERIMDS A UN SDLD MATERIAL U GRUPD DE MATERIALES PﬂRA‘LA‘UE’-
“TURACION DE LOS BDNDUETDS RADIEULRRES NO PUEDE EXISTIR ESTE FENUMEND,-

'r;fcnnu AUN ND EXISTE, EL MATERIAL DE OBTURACION PERFECTD, IDUNED v umx -
TVERSAL. o '

~ ND DBSTANTE, . DEPENDIENDOD DE LA ENORME CANTIDAD DE FACTORES
QUE REGULAN oE;bsncnib A DISTANGIA EL EXITO O EL FRACASO DE UN TRATA=-
‘MxéurufembnonNTICd DsféhTINA;'sx PODEMDS PENSAR EN EL LUGAR QUE GADA -
" MATERIAL DE OBTURACION COMD TAL, DEBE GUARDAR EN BASE A 5U USO INDICA-

0O EN CUANTA A INDICACIONES ¥ CONTRAIND PICACIONES SE f EFIER_N. LAS Fspa i

CIFICAEIDNES ORIGINALES DE SUS AUTORES | FABRIGANTES, Y LAS DIFERENTES'
REACCIONES O GRADDS DE TOLERANCIA DE LOS TEJIDOS EN INVESTIGACIONES =
HECHAS AL RESPECTO.

=l-



- ESTE TIPO DE COMPROBACIONES, ADEMAS DE LA EXPERIENGIA
_ GLINICA QUE CADA QUIEN ﬁueuA TENER, NOS HACE PENSAR QUE SI EXISTE -
UN MATERIAL QUE HABIENDO PROBADO UN MEJOR GRADO DE TOLERANCIA Hlst;
cAuwmmammamrmmmmvuummnmmmmmuvwmmu-
DAD, msmmmxmmmwmmanﬂnmmmmehamcmmnm-
PODEMDS HABLAR DE PERFECTION NI UNIVERSALIDAD.

EL MEJOR MATERIAL DE UBTURACION-
DE CONDUCTOS ES, SIN DUDA ALGUNA
LA PULPA DENTAL.



CAPITULD I
GENERALIDADES.



GENERALIDADES.

‘:~BIENDDLLR'ENDDDDHBIA UNA DE LAS BASES‘SBBREVLQYBUAL DESCANSA
LA ﬂAYDRIA DE LAS RRHAS DE LA ODONTOLOGIA DEBEMDS CDNSIDERALRLA CoMO -
' UNA NECESIDAD ¥ ND VA COMD UNA EEPEBIALIDRD DE LA 'PRACTICA DIARIA, PU-
ESTO QUE" SERIA IMPDSIBLE EVITAR QUE SE INFLUYERA SOBRE LA PULPA DENTA-

RIA ¥ EL PARODONTO, YA QUE CONSTITUYE EL CAMPO ESPECIAL DE TRABAJD OEL.
CIRUJAND DENTISTA.

8E DICE QUE LA GBTURABIDN DE BONDUCTO ES EL REEMPLAZO DE LA-

PULPA CAMERAL Y RADICULAR, QUE AL. SER EXTIRPADA POR EL GIRUJRND DERTIS -

TR DURANTE LA PREPARAB;DN BIOMEGANICA DEL CONDUCTO RADICULAR, DEJA UN=
ESPACIO VACIO DENTRO DE ESTE; QUE DEBE DE SER SUBSTITUIDO POR LN MATE
RIAL QUE OBLITERE COMPACTA Y PERFECTAMENTE DICHD ESPACIO, ESTE MATERI-
AL} DEAE DE FORMAR UNA MASA INERTE DEL CUNDUCTD CAPAZ DE HACER UN CIE-
RRE HERMETICO, PARA EVITAR INFECCIONES POSTERIORES A TRAVES DE LA CO -
RRIENTE SANGUINEA O DE LA CORDNA DEL DIENTE.

ESTUDIOS REALIZADOS POR DOW € INGLE DEMOSTRARON INVITRO LA -
POSIBILIDAD DE PERCOLACION APICAL UTILIZAN ISOTOPO RAIDACTIVO. OBTURA
RON UN NUMERQO CONOCIOO DE DIENTES Y ESTOS FUERON COLCCADOS EN EL MEDIO



RADIOACTIUO CON 10DD 131, EN LOS DIENTES CON UNA DBTURACION HERMETICA
DEL FORAMEN APICAL Y DEL ESPACIO RADICULAR BIEN OBLITERADG, NO HUBO -
 NINGUNA PENETRACION DEL MATERIAL RADIOACTIVD, EN TANTO QUE EN LAS coy

DUCTOS POBREMENTE GBTURADGS EXISTEN UNA PRDFUNDA PENETRABIDN DEL MATE?;.z

RIAL RRDIGABTIVO DENTRO DEL EUNDUCTO.

SE PUEDE DECIR QUE LOS EXISTOS V FRACASOS EN ENDUDONCIA SU-
BIEREN LA PERCOLACION DE EXUDADD QUE SE CREE, PRODVIENE DIRECTAMENTE-
DEL PLASHA SANGUINED FORMADD FOR 'PROTEINAS MIDROSOLUBLES, ENZIMAS, SA
LE, v nzws.mn DENTRO DEL CONDUCTO MAL uammxou 0 INGOMPLETAMENTE MAL
'mrum\on.

GEﬂBA DEL 60% DE LOS FRACAS0S EN EL ESTUOIO FUERDN APARENTE
MENTE CAUSADDS POR UNA DBLITERACION INCOMPLETA DEL ESPACID RRDICULAR..
LA PERSISTENCIA DE LA INFLAMACION PERIAPICAL CON LA AUSENCIA DE INFEG
GION BACTERIANA PUEDE SER ATRIBUIDA A LA PERSISTENCIA DE LA PERCOLA «
CIDN APICAL DEL PLASMA Y S5US PRODUCTOS DE DEGRADACION.

ES APARENTE QUE EL PRIMER 0BJETIVO DE LA ENOODONCIA OPERATL
VA £S5 CL DESARROLLAR UN SELLADO INPERMEABLE EN EL FORAMEN APICAL Y LA
TOTAL DBLITERACION DEL CONDUGTD RADICULAR.

LOS LIMITES ANATIMICOS Y LA 20NA CLINICA DE ESTE ESPACIO -
SON LOS LIMITES ANATOMICOS Y LA ZONA CLINICA DE ESTE ESPACIO SON LA -



UNZON CEMENTO-DENTINRRIA APICALMENTE, Y LA CAMARA PULPAR EN LA CORONA,

EL DEBATE PERSISTE TODAVIA CON EL LIHITE APICAL IDEAL DE LA DBTURACION‘.
"f‘DEL GDNDUBTO RRDICULAR. = :

%

LOS CONDUCTDS DEBEN SER OBTURADDS HRSTR LR UNION APICAL CEME
;"NIU-DENTINARIA DESPUES DE ESTE. PUNTD LAS ESTRUCTURAB FARDDDNTALES EM-
: PIEZAN. LA LNION BEMENTU-DENTINARIA ES CERCA DE 0.5mm DE LA SUPERFI -
CIE EXTEHNA'DEL FORAMEN APICAL, EB5 CLARAMENTE DEHDSTRAﬁU ROR HUTTLER.
ESTE €S EL PUNTO DUNDE SE DEBE DELIMITAR LA INSTRUﬁENTRBION ¥ LA 0aTU-
;RAEIDN DEL EQNDUCTS. ND aULRMENTE LA UNIDN BEMENTB-DENTINAHIA ES EL -‘
‘LIMITE ANATUMIBD DEL EDNDUBTD RADICULAR, ES USUALHENTE EL DIAMETRD’MAS
PEQUENO‘DEL FORAMEN APICAL Y COMO TAL ES EL MAYOR FACTOR EN ELVQIMiTE*

DE LA CONDENSRGION DEL MATERIAL DE DBTURACION EN EL DONDUCTO RADICU
LAR. ‘

- CIERTOS AUTORES ESTAN EN DESACUERDD CON ESTE PUNTO DE LIMITA
CION, PREFIRIENDOD OBTURAR HASTA LA TERMINACION RADIDGRAFICA DE LA RAIZ
OBTURANDD HASTA EL LIMITE AP;CAL RADIOGRAFICO ES CONSIDERADG ACTUALMEN
TE SOBREDBTURAR EL DIENTE; LA LUZ APICAL DEL FORAMEN ES LLENADA PARODQ
MTAL, LA SCBREDBYURACION A PROPOSITO PARA PRODUCIR UN ROTON PERIAPICAL
ES ADOPTADA PRIMERAMENTE POR L0OS PONENTES DE LA TECNICA DE DIFUCION OE

LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA. OSTENGIBLEMENTE EL BOTON ES DISENADD PARA



COMPENSAR LA CONTRACGION, DBTURANDO FUERTEMENTE EN CONTRA DEL APICE.
A PESAR'DE EBTD NO EXISTE NINGUNA PRUEBA QUE ESTO SEA VERDADERD, LOS

- QHE BE APDVAN A LA UBTURAGIDN OE GUTAPEREHA REBLANDEUIDA INTERPRETRN

EL BDTUN APICAL CDMD UN INDIBADDR QUE EL MATERIAL DE DBTURABIUN HA -

sxou DENSAMENTE EMPACADO EN LA PREPARACION APICAL Y ESTA BUMPLETAMENTE j 'f
;UBTURADO. AN EN TODAS LAs ABERRACIONES AST COMD L8 cnmoucrns LATERA-'"
LES Y ACDESORIDS DEL SISTEMA DEL CONDUCTO RADICULAR.

e ALGUNDS AUTORES PLIENSAN QUE LR OBTURACION CERCANA A EL APICEu5 'f
’.55 599.9 NTF PPFFERTDA SDBRE LA UBTURAEIDN TOTAL. . }

LA OBTURACION CERCA DEL APICE ES GRANDEMENTE RECOMENDADA POR =
NYGAARD-OSTBY, BLAVNEY, Y MAS HECIENTEWENTE FOR STRINDBERG. JUNTD CON
ESTOS AUTORES DOW E INGLE NO REFIEREN NINGUN FRACASD EN CASOS EN LOS =
CUALES LA OBTURACION TERMINO LIGERAMENTE CERCANA A EL APICE, MIENTRAS~
QUE CON UNA OBTURACION QUE SOBREPASA EL APICE, REPORTAN UN FRACASG DE-
3.85% ( INGLE ).

A PESAR DE ESTD, UN-ALTO GRADD DE EXITO ES TODAVIA ALCANZADD
CUANDD SE 50BREOCBTURA.




 AFORTUNADAMENTE, LA MAYORIA DE LOS SELLADORES DE CONDUCTOS -
USADOS COMUNMENTE, ASI COMD LOS MATERIALES GOLIDDS DE DBTURACION, GUTA
PERCHA Y PLATA, SON TOLERADUS POR TEJIDOS PERIAFICALES UNA VEZ QUE EL-
csusurn §E HAVA SECADO, LA REACCION TISULAR QUE OCURRE PUEDE SER UNA =
'PARED FIBROTICA CERCANA AL CUERPO EXTRANU. POR OTRO LADD POCAS REAECI 
NES FDST-UPERATDRIAS TORMENTOSAS PUEDEN SER ESPERADAS 81 L Insrﬂunem; -

‘*’TABIDN DEL. CUNDUCTD Y LDS HATERIHLES DE OBTURABIDN LLEGRN AL FDRRHEN -‘“79
APICAL.

“POR GDNSIGUIENTE BE PUEDE DEBIR QUE LA FINRLIDAD DE LA DBTU-
 ‘RABIUN RADIGULAR ES SELLAR HERNETICAMENTE EL GONDUCTD RRDICUL“R Y ASI:

| A).n EVITAR EL PASD DESDE EL COADUETC A L3S TESIONS PAROODN
TALES DE MICROORGANISMOS, EXUDADOS YV SUGTANCIAS TOXI
CAS.

B8).~ EVITAR LA ENTRADA DESDE LOS ESPACINS PARODONTALES AL -
INTERIOR DEL CONDUCTO DE EXUDADOS, PLASMA 0 SANGRE.

C)e.= OBLITERAL TOTALMENTE EL ESPACIO VACIO DEL CONDUCTO, -
PARA QUE ASI NINGUN MICROORGANISMO QUE LLEGASE A LA RE

GION PERIAPICAL O PERIODONTAL PUEDA COLONIZAR DENTRO -
DE EL.



D).~ FAVORECER LA REPARACION DE LA anA PERIAPIGAL POR LOS-
. TEJID0B cumauwrxvns. | | '

~ EsTO8 DBJETIUDS PUEDEN ALCANZARSE CON EXITO EN LA MAYORIA BE
Lus cnsns, AUNQUE sxw EHBARGD, NO SIEMPRE ES POSIBLE: LDBRAR LA usLxre- “'7
RACION COMPLETA DEL DONDUCTO RADICULAR TANTO APICAL COMO LATERALMENTE,
PERD DEBEMDS INTENTARLO, YA QUE LINA CORRECTA OBTURACION LOGRA LA MAYOR
PARTE DE LAS VECES UNA REPARRCION TOTAL PERIAPICAL Y QUE LOS chnounqg
NISHMOS QUE FUDIERAN HABER QUEDADD ATRﬁrﬂuDS DENTRO DEL CONDUGTU, DESA-
PARECERAN EN UN BREVE PLAZD. o



R).-

B)t"

CAPITULOD II

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN

-MATERIAL PARA LA DBTURACION -

DE CONDUCTOS.

CONDICIONES EN QUE DEBE ENCON
TRARSE UN CONDUCTO PARA SU 08
TURACION.



R).- REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN MATERIAL PARALA OBTURA-
CIGN DE CONDUCTOS :

LOS REQUISITOS EXPUESTOS POR LOS AUTORES E INVESTIGADORES, -
KUTTLER Y GROSSMAN, SON LOS MAS ACEPTADOS AGTUALMENTE POR LA MAYORIA -
DE LDS ENDUDONCISTAS.

DE ACUERD CON EL DR. WUTTLER LN MATERIAL OE OBTURACION DEBE
REUNIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS : | |
" 1)e- LLENAR COMPLETAMENTE EL CONDUCTG RADICULAR.

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

. 3).- LOGRAR UN CIERRE HERMETICO DE LA UNION CEMENTODENTINA-
"RIA. ‘ e



“)f'

CONTENER UN MATERIAL QUE ESTIMULE A LOS CEMENTO-
BLASTOS A  OBLITERAR BIDLOGICAMENTE LA PORCION-

' CEMENTARIA CON NEDCEMENTO.

EL DR. GROSSMAN DETERMINA, QUE UN MATERIAL DE ‘DBTURI\ <

: CIDN DESE SATISF ACER LOS SIBUIENTES PUNTUS PARA LUGRAR UNA DBTU-

» :RACIDN IDEAL DEL BUNDUBTD RADICULAR..

l) L ad

C2)ee

|DEBE BER SEMISOLIDO PREFERENTERENTE DUR

QUE SE PUEDA INTRODUCIR FACILMENTE EN EL CONDUD-
T0. ' ’

:~5U -

CONDENSAGION DEL GONDUGTO V SOLIDIFIGARSE POSTE-

" RIORMENTE.

| 3)."

‘0)."

SELLAR EL CONDUCTO RADICULAR TANTO EN DIAMETRO -
COMO EN LONGITUD.

NO DEBE SUFRIR CONTRACCIONES, NI CAMBIDS DIMENSI
ONALES DE VALOR CLINICO UNA VEZ COLOCADO.

~10~



5)0—

. ‘ ﬁ  62f-

‘Ha)l-
é)b-
10).'

11)0‘

QUE SEA IMPERMEABLE

'SER BACTERIOSTATICO O, AL MENOS NO FAVORECER EL DESA
" RROLLD BACTERIAND. i .

QUE BEA RADIOPACE.

QUE NO PROVOQUE CAMBIOS DE CCLORACION EN LAS ESTRUC-

TURAS DEL DIENTE QUE SE APRECIEN CLINICAMENTE.

"QUE NO IRRETE A LOG TEJIDOS TANTO PERIAPICALES COMO-
PARODONTALES. '

QUE SEA ESTERIL O DE FACIL Y RAPIDA ESTERILiZACIDN -
ANTES DE SU COLOCACION.

QUE SEA REMOVIDO FACILMENTE DEL CONDUCTO POR MEDIOS-
MECANICOS 0 QUIMICOS EN CASO DE QUE SEA NECESARIO.

-11-



8).~ ASI COMD EL MATERIAL DE OBTURACION DEBE DE REUNIR -
CIERTOS REQUISITOS PARA TENEh UNA PROBRBILIDAD MAS AMPLIA DE EXITO~
EN. LA E&ouoomcxa, EL CONDUETO RADICULAR TAMBIEN neae DE REUNIR cxznk’
TAS CONDICIONES ANTES DE SER OBTURADOS Y PODEMOS CLASIFICAR DE LA -
SIGUIENTE MANERA :

1).- TRATAR DE DBTENER UN ACCESO FACIL v DIRECTO EN TODA -

LA TRAYECTORIA DEL CONDLCTO.
'2),- TRATAR DE NUE TENGA UNA FORMA LO MAS CONICA POSIBLE.
3).- QUE SE ENCUENTRE LTBRE DE TEJIDD ORGANICO TANTO -
VITAL COMD NECROTICOD.
4).- QUE ND EXISTA EXUDADD NI LIQUIDOS DENTRO DEL CONDUG

T0.

_ EN CONCLUSION PODEMDS DECIR QUE EL CONDUCTD RADICULAR SE-
DEBE DE ENCONTRAR PERFECTAMENTE ESTERIL Y LO MAS REGULAR POSIBLE -

PARA PROCEDER A SU OBTURACION, ESTO SE LOGRA POR MEDIO DE UNA BUENA
PREPARACICN BICWECANICA DEL CONDUCTD.

-12-



CAPITULO I
TECNICA ORIGINAL DEL METODD
N2



LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y LA
ENDODONCIA SON INSEPARABLES EN
LA BUSQUEDA DE UN 0BIETIVO CO-
MUN, QUE ES LA CONSERVACION DE
LA DENTICION HUMANA,

DR, GERALD M. CATHEY
{ 1969 )



EL METODO N2.

" EN LOS AROS RECIENTES, EL PROCEDIRIENTO DEL N2 PA
RA LA OBTURACTON DEL CONDUCTO RADICULAR, METODO DEL DR. SAR
GENTI, HA GOZADO DE GRAN PDEULARIDAb‘TANTD EN MEXICO COMO ~
EN EL ExTRAnJERo‘YAHA CAUSAGO UN SINNUMERG DE comrnpvtRSras
EN LA PROFESION. |

A CONTINUACION SE MENCIONA LA TECNICA
onstNAL,DEL,naxoun,Mz BRSES CIENTIFL
CAS Y CLINICAS EXPUESTAS POR EL DR. -
SARGENTI '

LOS PRINCIPIOS BASICOS Y LOS HECHDS TEﬁAPEUTiCDS-
LOS CUALES HAN SIDO TOMADDS DE LAS BASES DEL TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS CON N2, HAN SIDO RECOMOCIDOS PDR MUCHOS ARDS Y -
HAN SIDD MEZCLADOS DE UMA MANERA RACIONAL Y METODOS PRACTI-
C0S FACILMENTE ENTENDIZLES,

CON EL METODO N2, EL DIARGNOSTICO DE LARS AFECCIONE
S, DE LA PULPA Y LA RAIZ, SE VEN SIMPLIFICRADAS CONSIDERABLE

MENTE, PARA PROPDSITOS PRACTICOS5, SOLO DOS GRUPOS DE ESTAS
AFECCIONES SON DISTINGUIDOS

-13—-



A)e= CON LA REGION APICAL VITAL.
B).~ CON NECRDSIS EN LA REGION APICAL.

EL DIAGNOSTICD Y LA TERAPEUTICR DEPENDE ENTERANEN,4
VfVTE DE LA INPDRTANCIA QUE GUAROA LA REGION RPICAL.

EN CUALQUIER AFECCION PULPAR DEL GRUPD ™A% Y EL =-

- PRINCIPIO QUE RIGE DURANTE EL TRATAMIENTO ES EL SIGUIENTE;

vnuc NO SE TOQUE £L APICE DEL DIENTE, CLINICA Y RADIDGRAFI-v
CAMENTE, LA EVIDENCIA BACTERIOLOGICA DEMUESTRA CLARAMENTE =
QUE EL N2 ACTUA COMO UN DESINFECTANTE BASTANTE FUERTE Y OE=-
LARGA DURACION, ( BERMANN, BARATIERI, BERTOLINI, LASANGA, -
WEBER, MOSTSH ). PROTEGE Y MANTIENE LA INTEGRIDAD DE LA RE

GION APICAL Y TIENE LA FACULTAD DE SANAR LAS LESIONES PERIA
PICALES,

INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA INTRODUCCION AL CON-
DUCTO RADICULFR, EL N2 DESARROLLA UNA ACCION MEDICINAL CDN--
FIABLE, DESPUES DE CIERTO TIEMPD DE COLOCADD EL N2 SE ENDU-
RECE Y SE CONVIERTE EN UNA OBTURACION PERMANENTE QUE NO S5E-
REABSORBE DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR, CON UNA BUENA ADHE
SION A LAS PPREDES DEL CONDUCTO Y UNR CONFIABLE Y DURMBLE -
CUALIDAD DESINFECTANTE,

“14 -



PRIMERAMENTE, EL N2 TIENE UNA ACCION DE CURALION=
Y POSTERIORMENTE CUANDD HA CUMPLIDD CUN 5U ACCION. NEDICINAL

SE couux:ntz EN UNA OBTURACION pcnnawsurc DEL. conoucro aAorff‘“

CULAR.,

LA CUALIDAD FARMAL UDINnﬂlLA ESPECIAL DEL- NZ, CoM=- .~

BINA UNA ACTIVIDAD DE CURACION Y UNA DBTURACION pcunn~s~7£-~?"
EN UN SOLO MATERIAL QUE EL TRATAMIENTOD DEL CONDUCTO RADICU-
LAR DE UN DIENTE CON UNA REGION APICAL INTACTA, EN UNA SOLA
SESION.

EL FARMACODINAMISMO DEL N2 COMBINA LAS SIGUIENTES
CUALIDADES: ANESTESICA, HERMOSTATICA, ANTINFLAMATORIA Y -
ACCION DESINFECTANTE. |

=15=



TECNICA OPERATORIA :

CON EL METODD N2, SE HACE EN MENDS TIEMPO Y CON ME
© 'N0S PROBLEMAS EL TRATANIENTO DE CONDUCTOS, YA QUE ANTERIORME
| NIEFERA NECESARIO UNA COMPLETA INSTRUMENTACION BIOMECANICA -
DEL CONDUCTO R*DICULAR, ( DADD QUE RESIDUOS PEQUEROS PULPARE
$ EN LOS CONDUCTOS RADICULARES CURVOS ¥ ANGQSTUS, PUEDEN SER

DEJADOS EN SU LUGAR, EL N2 INMOBILIZA Y PERNANENTENENTE PRO-
TEGE TALES REMANTES PULPARES ).
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TADA Y NO DEBE INDUCIR AL PRACTICANTE PARA HFCER UN TRABAJO-
SUPERFICIAL. | |

CONDUCTOS FACILMENTE ACCESIBLES SON INSTRUMENTA- -
DOS TOTAL Y SISTEMATICAMENTE HASTA QUE LA PROXIMNIDAD DE LA =
REGION APICAL ES ALCANZADA, PARA LLEVAR LA HERIDR PULPAR =~
HASTA LP REGION APICAL Y MACERLO LO MAS PEQUERA POSIBLE, ES=-
CONDCIDO QUE LA VENCINDAD DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES BIEN -
VASCULARIZADOS, SIN SER LESIONADDS, ES UNA AREA IDEAL PARA -~
SANAR., POSTERIORMENTE EL PRONOSTICO DE UNA HERIDA PULPAR LO
CALIZADA EN LA CAMPRA PULPAR 0O CERCA DE ESTA, ND ES TAN FAVOI
RABLE COMD LA HERIDA LOCALIZADA EN LA CERCANIA DEL APICE, LA

CIRCULACION SANGUINEAR DEBE ALEANZAR LA HERIDA A TRAVES DE UN

~16-



CONDUCTO LARGO Y DEBE CONTROLAR UN MURON PULPAR EL CUAL ES -
ALTAMENTE SECEPTIBLE R LA INFECCION.

puLpoiumxA EN EL TERCIO APICAL ,
PARA ESTA RAZON EL METODO N2 PROCLAMA UNA PULPOTONIA UITAL-- .
N EL TERC1D APTCAL can UNA SUPERFICIE psuuzﬂn DE HERIDA paz‘jf
SENTANDO CONDICIONES IDEALES DE CICATRIZACION,

LA ACCION DEL N2 EN LDS RESIDUOS PULPARES ES CARAC

TERIZADA POR LA FORMACION DE UN CORGULO Y UNA HEMOSTABIS IN-

Ave—

MEDIATA, BAJ0 ESTA COAGULASION LOS TEJIDOS VIENEN A SER ME-
TAPLASTICOS, LO CUPL DA POR RESULTADO UNA INMDRILIZACION LEN
TA Y DESEABLE DE LOS TE3IDOS.

EL METODO DE N2 INDUDABLEMENTE REPRESENTA UN MOVI-
"MIENTO REVOLUCIONARIO EN EL TRATAMIENTO DEL CONDUCTO RADICU=~
LAR.. DOS PRINCIPIOS BASICOS EN EL PASADO HAN DOMINADO EL -
TRABAJO ENDONONTICO., EL TRATAMIENTO CON PULPA VITAL Y EL -
TRATAMIENTO CON PULPA MUERTA.

~17-



ENSEfANZAS CLASICAS DE ENDIDONCIA Y EL
NUEVD METODO,

HASTA AHORA ERA COSTUMBRE DE SACAR CONCLUSIONES
DEL CUADRO HISTOROLOGICO BASICAMENTE EN EL ESTADO CLINICO
.'DE LA PULPA,. TAL PROCEDINIENTB £S ACLﬂRADD cong Euuxuucn--
DO POR LORINCZY, BOROS Y pnznnnv.

AL CDNTRFRIG OE LA ATENCIDN DEL CUFDRU CLINICO=
: OBGERUADD, EL ESTRDO HISTDLUuICD DEBE SER INTERPRETADD.

.LAS ENSEMANZAS CLASICAS DE ENDDDDNCIA NOS HAN =
AFUBTUNBRADU A NOSOTROS A TENER U RLSPETO ALTO A LA PUL-
PA DENTAL, EL METODO N2 CAMBIA CONSIDERABLEMENTE ESTA Pg
SICION DANDO MAYOR IMPORTANCIA A LA REGION APICAL,

JUICIO OEL EXITO FINAL EN EL TRATAMIENTO
DEL CONDUCTO,

EL JUICID PRACTICO SDBRE EL EXITO FINAL DEL TRA

TAMIENTO DE CONDUCTOS ES HECHO POR CONTROLES RADIOGRAFICO
5 DE LA REGION PERIAPICAL.
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TESIS Wm
D.Cp R

- UNAM

SI EL CONDUCTO NO ESTA PROPIAMENTE ATENDIDO EL PER

IAPICE DRGANIZA UNA DEFENSA, LA CUAL ES VISIBLE COMO UNA RA-

bIOLUCENCIA¢£N LA RADIOGRAFIA, SI LA NERBRANA‘RARDDONTALvAg

' apEc£ INTACTA YREGULAR, SE PUEDE DEDUCIR QUE EL TRATAMIENTG-

HA SIDO EXITnso. LA VALIDEZ DE LA EVIDENCIA RADIOGRAFICA CQ

o mo LA BASE DE UN TRPBAJO ENDSDONTICO HA SIDO DUDADD POR ALGU
' nus AUTORES., S ’ ' ;

~ UNA DISERTACION DE LA ESCUELA DE HESS, POR ENGEL -
ESTABLECE QUE UNA COMPRARACION PATOHISTOLOGICA Y;RADIDGRAFICA

CORRESPONDE EN LA EXAMINACION DE LA REGION APICAL Y PERIAPI-
~ CAL. ESTA AFIRMACION ES MUY IMPORTANTE A PARTIR DE LOS PRO-
POSITOS PRACTICOS, LA EVIDENCIA RADIOGRAFICA, ES LA UNICA -
MANERA O FORMA CON LA CUAL SE ESTABLECE UN CRITERIO DEL EXI=
TO O EL FRACASD DEL TRATAMIENTO DEL CONDUCTO RADICULAR.

EL DESTING DE LOS RESIDUDS PULPARES ES IMPORTANTE-
YR QUE TALES REMANENTES DEBEN SER TRATFDOS EN UNA FORMA DE -
ELTMINAR L2 REINFECCION,

EL CONTROL RADIOGRAFICO DEL PERIAPICE AL MISMOD -
TIEMPO DEMUESTRA LA CONDICION DE LOS RESIDUDS PULPARES.
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CON EL METODD N2 EL CONDUCTO RADICULAR PUEDE SER

~ TRATADD EN UNA FBRNA QuUE PRACTICANENTE ELININA CANBIOS PE-‘

k,RIFPICALES Y ASI como LA PELICRUSA INFECCIDN FDCAL.

ESTE CONOCIMIENTO COLOCA AL PROBLEMA DEL NANTENI S
’nIENTo DE LA VITALIDFD PULPAR ENTERAMENTE EN UNA NUEVA Luzf;""”

LA INSEGURIDAD DE LOS METODOS ENDDDDNTICUS CONVE+
ﬂgIONPLES QUE NO PUEDEN GARANTIZAR LA INTEGRIDAD DE LA RE-

‘CION APICAL HICIERCN NECESARIA LA DEMANDA DE QUE LA ITALL

<%

DAD DE LA PULPA SEP CONSIDERADA.
MODD DE TRATAMIENTO.

TALES CONCLUCIONES LOGICAS DENOSTRADASVPOR LAS -
OBSERVACIONES PRACTICAS, NO NOS DEBEN DE INDUCIR A CONCLU-
CIONES FALSAS Y CREAR LA IMPRESION DE QUE EL METODO N2 ES=-

UNA PROPAGANDA DE UNA REMOCION INNECESARIA SISTEMATICAR DE-
PULPAS VIVAS,

EN LA PREPARNCION DE UNAS CAVID/DES PROFUNDAS, -
EN UNA TODAVIA BUENA CORONA, UNA LESION ACCIDENTAL DE LA -

PULPA PUEDE SER EVITADA EN MUCHOS CASOS POR LA REMOSION DE



DE LAS CAPAS PROFUNDAS DEDENTINA CAREADA CERCA DE
LA PULPA POR MEDIO DE CUCHARILLA,

SE DICE QUE TODA UNS AMPUTACION VITAL DEGE PERMA-
NECER SIEMPRE COMO UN EXPERIMENTD EL CUAL PROGRESA 50LO EN-
’;xLﬁunns casns?rnvonﬁaLsnzurt. LAS AMPUTACIONES VITALES -

© { puLPERTOMIAS ) DEBEN DE SER PRACTICADAS SOLAMENTE POR =

CLINICOS QUE TIENEN LA SUFICIENTE EXPERIENCIA Y TIEMPOD PARA
APLICAR ELMETODO ADECUADOY CON MAS CUIDADGO,

" ES CIERTAMENTE LA FORNA MAS CONFIABLE : S UNA ;5“
'PULPA BAJG UNA LESION CAREOSA HA SIDD ACCIDENTALMENTE ABIER
"Th, LA DE PRACTIC/R INMEDIPTANENTE EL TRATAMIENTO DE N2 QUE
LA OE TRATFR DE SALVAR LA PULPA CON UN RECUBRIMIENTO, MIEN-
TRAS QUE LA PULPA PUDD HRBER SIDD INFECTADA,

LA PRESERVACION DE LA VITALIDAD DE LA PULPA CORD-
HARIA ES INDICPrDO SOLEMENTE SI UNAR CAPA DE DENTINA SANA SE-
ENCUENTRA SBBRF LA PULPA Y SI UN MATERIAL DE RECUBRIMIENTO=-
ACEPTABLE €5 USADO,

LA AMPUT/CION VITZL DE LA PULPA CORCNARIA ES REEM
PLAZADA POR EL METOOO N2 CON UNA AMPUT/CION VITRL DE LA PUL

PA CERCA DEL RPICE ( PULPOTOMIA ) DEL TERCIO APICAL ), EL =
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CUAL INCLUYE UNA TECNICA SIN CUNPRUNISOS DE INSTRUMENTACION

Y DBTURACION DE PARTE DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN UN -
- TIEMPO RAzunaaLE.- ‘

LA NUEVA SITUACION.

'EL SIGNIFICADD REAL DEL METODO N2 DESCANSA EN El-
TRATAMIENTO DE UN DIENTE VITAL Y NO EN EL TRATAMIENTO DE -
DIENTES CON AFECCIONES PERIAPICAL, O CON GANGRENA EL CUAL -
st HA xnrsnrnnn POR UNA INUMERABLE caurlnno DE METODOS.

T0D0S, PERC UNOS POCOS GRANULOS NAS CON LOS CUALE
3, EL DENTISTA SE HA ENCONTRADO EACEPTD AQUELLOS DE DRIGEN-
TRAUNATICU 0 CARUSMDOOS POR UNA MUERTE PULPAR CON UNA DBTURAQI
ON, DE SILICATO ), PERTENECEN A DIENTES LCS CUALES SE HAN -
DESARROLLADD POR DEBAJO DE UN TRATAMIENTO DE CUNDUCTUS 0 UN

RECUBRIMIENTO PULPAR, Y DICHOS DIENTES NO PRESENTABAN UN -
GRANULOMA PREVIAMENTE,

EL METODO N2 OFRECE LA ALTERNATIVA DE QUE NO FORw
MAN GRANULOMAS EN UNA RAIZ OBTURADA CON N2, ESTE HECHO RE =
PRESENTA ENTERAMENTE UNA NUEVA SITUACION EN LA TERAPIR DE =~
L.05 CONDUCTOS RADICULARES, EL METODOD REDUCE LA POSIBILIDAD
DE GRANULOMAS POST-OPERATIVOS EN UN 70-80%.
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A PRRTIR DE ESTO EL N2 DEBE SER CDNSIDERRDO EDHD UN FRSTDR;,«A

DECISIUD PARA LA PROFILAXIS DE GRANJLDNRS 3 INFEGGIONEG FDBALES.,

DESDE QUE con EL NZ LA REGION APICAL FERMANEBE VITAL TALES -

DIENTES ND PUEDEN SER CAUSAB DE UNR INFECCIUN FDCAL.

UN DIENTE TRATADD CUN N2 ES RBEGURRDG EN CONTRA DE UN GRA-
NULDHA PERIAFICAL. DE ESTN MANERR EL METODD. NZ HA SIDD BONSIDERADO-
CDMD UNa ESPEGIE DE REVDLUBIUN EN EL CRHPD DE Lh ENDUOO&CIA.

| cmm FACTOR Fnunmsms ES QUE EL Msmouma ES ACCESIALE A - i
cum_quxsn DENTISTA DE PRACTICA GENERAL CON Lm Mmma DE REQUERIMIEN-
T0S DE TIEMPD Y DE LABOR. Y TAMBIEN PUEOE SER ACCESIBLE A LOS PAGL-
ENTES DE BAJ0S RECURSOS. | s | - |

INSTRUMENTOS PARA LA TECNICA N2,

EL ENSANGHADOR ES UN INSTRUMENTD IDEAL PARA'LAI?REPRRACIDN
DEL CDNDUETG, EL USO DEL TIRANERVIOS'Y LAS SONDAS PUEDE SER PELIGRO-
50 ¥ DETERIORANTE. - LA CAMARA PUL#AR ABIERTA SIEMPRE DEBE BER CONSI-
DERADA COMD -SI ESTUViERA INFECTADA, SI NOSOTROS EN EL CASO DE PULPY
TIS PENETRAMOS EN LA PROFUNDIDAD DEL CONDUCTO RADICULAR CON UN TIRA~
NERVINS PARA ELIMINAR LA PULPA, ESTO VA A PROVOCAR QUE SE RASGUE EL-
NERVIN Y LOS TEJIDNS ADYADENTES, Y TIENE MAYOR ODIFICULTAD DE SANAR -
QUE UN CORTE NITIDO, UNA REGINN APICAL RASGADA SANGRA MAS PROFUSAMEN

TE HACIA EL CONDUGTO RADICULAR.
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EL ENSRNCHRDUR U LA LIMA €S UNA COSA IDEAL PARA LA APERTURA":
Y EL ENSANBHADD DE LOS CONDUCTOS RADIEULARES.

g LA‘oaJEt:mN‘ E QUE EL ENSANCHADDR.’ACTUA COMD N PISTON ES =
INFUNDADA EN UNA OBSERVACION MAS CERCANA, APARTE DEL HECHO DE QUE AHI
HAY UN ESPACIO BRSTANTE AMPLIO PARA LAS ESQUIRLAS EN LOS CANALES DEL-
 ENSANCHADOR, ESOS CANALES SON ABIERTOS AMPLIAMENTE CON bmsi:cm_m oy
HACIA CERVICAL v HAY UNA ACCION DE PISTON HAGIA EL APICE, ESTO ND PA~
RECE IMPOSIBLE. OTRA DBJECION ES QUE EL ENSANCHADOR PROVOCA QUE EL -
TEJIDO QUE SE RASGUE SEA EMPACADD, ES TAMBIEN INFUNDADD PORQUE LAS ~
ORILLAS COMD GUDHILLO DEL ENSANCHADOR HACE CORTES LINPIOS ¥ NITIDOS,~
* CLARD ST LOS INSTRUMENTOS SON NUEVOS V FILDSOS.

EL ENSANCHADDR ES TAMBIEN BUEND PARA LA REMOCION DE RECUBRI~
MIENTOS DE PASTAS DEL CONDUCTO RADICULAR. LA FASTA ES ATRAPADA EN LOS
CANALES DEL ENSANCHADOR TAN PRONTO COMO EL- INSTRUMENTO ES GIRADO -
DENTRO DEL CONDUCTO.

LA APERTURA Y EL ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUCTOS ES HECHO
EXCLUSIVAMENTE POR ENSANCHADORES 0 LIMAS,

DE ACUERDO CAN EL TAMANN Y LA LONGITUD DE ESTDS, LOS LENTU -
LOS SON SELECCIONADOS.
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EL MATERIAL SE UNE.SE COLOCA , EL POLVD Y LIQUIDD DE N2 EN UNA LOBETA
Y SE MEZCLAN HASTA LDGRAR UNA CONSISTENCIA DE HEBRA ¥ SE LLEVAN AL =

: CUNDUBTU RADICULAR CON LA AYUDA DE EL LENTULD QUE SE HA SELECCIUNADO-VA

YA SEA MANUAL O DE BJA VELDCIDAD HASTA DEJAR EL CONDUCTO CDMPLETAMEN-'
- TE DBTURRDD.

| PARA LA APERTURA DE LA CAMARA PULPAR FRESAS GRANDES REDON -
DAS v DE FISURA BE USAN, DEJANDO_LAS ROTAR SIN PRESION A TRAVES DE TQ
DAS LAS PAREDES DE LA CAMARA PULPAR.

INSTRUMENTADD DEL CONDUCTG.

EL METDDO N2 SE BASA EN LOS SIBUIENTES PRINCIPIDS PARA EL -f"
INSTRUMENTO DEL CONDUCTO. '

1 ).- INSTRUMENTOS FINOS NO DEBEN DE SER INTRODUCIDOS EN -
EL. CONDLETO ANTES DE QUE LAS SECCIONES PRECEDENTES DEL CONDUCTO SEAN-
LIMPIADAS. DE ESTA MANERA LA INOCULACION DE PORCIONES LOCALIZADAS -
MAS APICALMENTE POR PARTICULAS INFECTADAS EMPUJADAS HACIA ELLAS ES -
EVITADO.

2 ).~ TAN RAPIDO COMO SE DE UND CUENTA QUE EL INSTRUMENTO-
ESCOGIDO ES MUY PEQUERND ( NO HAY RESISTENCIA EN EL TERCID APICAL ), -
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DEBE DE SER DESCARTADD POR. UND MAS GRUESU FDRQUE HAV PELIGR(] DE' PENE-
TRAR A TRAVES DEL APICE.

L 39),- CUNTRRRID A LA TRADICIDN LA SIGUIENTE REGLA PRINBIPAL =
SE SUGIERE, EMPIECE GON INSTRUMENTOS LARGUS PREDEDIDUS DE INSTRUMENTOS
A PEQUERDS EN EL MOMENTO DE PENETRAR AL APICE.

& ).~ INSTRUMENTOS MAS PEQUENDS DEBEN SER ESCOGIDDS TAN PRO
NTO SE SIENTA LA MAS PEQUENA RESISTENCIA, PORQUE HAY PELIGRO DE CREAR--

UN ESCALDN. ESTO DEBE SER NATURALMENTE EN EL CASU DE CONDUETUS CUR\IUS- '
0 ANGOSTUS. :

5 )= PARA ‘PRUPDSITUS PRACTICOS, EL OPERADOR CON EXPERIENCIA ,
DEBE ENCONTRAR EL INSTRUMENTO ADECUADO PARA CADA DIENTE, UN INSTRUMENTD
EL CUAL DEBE DE TENER AF‘RDXIMADAMENTE EL ANCHD DEL TERCIO APICAL DEL =~

CONDUCTO, Y HACIENDD ESTO, ES POSIBLE COMPLEMENTAR EL ENGANCHADO CON - -
ESTE INSTRUMENTO UNICAMENTE. |
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CARPITULO IV

FORMULA ORIGINAL DEL N2 DADA POR
€L DR. SARGENTI.



SE HA DADD A GDNOCER UN BUEN NUMERD DE FORMULAS DEL N2 QHE-
DIFIEREN DE LA FURMULA DRIGINAL A CONTINUACION SE PRESENTA LA FBRHU-
LA DRIBINAL DADA PUR SARGENTI A& SUS ESPEGIFIGADIDNES.

. AGENTES TERAPEUTICOS.

EL TRATAMIENTD DE GDNDUCTGS RAEIUNALIZADD BE BASA EN UN ‘-

PRODUETD LLAMADD N2. EL N2. GUNTIENE INGREDIENTES, LOS CUALES CORRES

PONDEN A’ LUS REQUERIMIENTDS BIDLDGICUS DE ACUERDD CON EL TRATAMIENTO-'

oE LDS cnmoucrns. ESTE panaucrulss PRESENTADD EN DOS FDRMULAS. i

“MEDIBAL“ PARA RECUBRIMIENTD DE CONDUCTOS ¥ "N2 NDRMAL® PARA LA 0OBTU- -

;RACIUN PERHANENTE DEL GDNDUCTD.,

CON EL N2 ES POSIBLE GONTROLAR VIRTUALMENTE TODAS LAS INFEC
CIONES DE LA PULPA Y DE LA REGION PERIAPICAL, SIN LA AYUDA DE CUALQUL
ER OTRA SUBSTANCIA MEDICINAL. -

EL MATERIAL N2, CONSISTE DE UN LIQUIDO V POLVO, QUE DEBE -
SER MEZCLADD A UNA PASTA DE CONSISTENCIA MEDIA, ESTO SE UOBTIENE EGPA-
TULANDD UNA PEQUENA CANTIDAD DE POLVO Y LIQUIDD EN UNA LOZETA DE VI -
DRI, PARA QUE EL MATERIAL PLEDA SER FACILMENTE INTRODUCIOO AL CONDUC
TO CON UN LENTULO. MEZCLADD INMEDIATAMENTE ANTES DE 5U APLICAGCION, -
8E ASEGURA UN MATERIAL FRESCO CON PROPIEDADES CONSTANTES.
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' LOS INGREDIENTES ACTIVOS DEL N2,

-DIFusxum-----ﬂvuRoxv--;--DIMETIL ----- DGTGDIEND ----- CHlDHlBG
’;ANTISEPTIGD---BURATU OE FENIL MEREURIG-—CH HG 802 ( qu ) 16
ADHESIDN----------DXIDU DE T:TANIO---; ------ TI 02

ANTISEPTIEU-—----—---METANDL - - ~( HCH 0 ) n _1j
: »yANTISEPTIGD----METHDXV-ALLYLuBENZEND « sxm ABIDD b nuzocsuscausnﬂ
RADLOPACIDAD~SULFATD DE BARID--mmnmmmnmn Ba S04

- SE HA HECHO UNA LISTA DE LAS PRUFIEDADES DE UN MATERIAL DE -

< nerunnn:um DE CONDUCTOS.

-‘_}{R ).- ‘PRDPIEDAD€S DESINFECTANTES.
o fa )o ‘PRDPIEDADES DE AFLIGABIUN.
C ).- PROPIEDADES FISICAS.

D ).~ PROPIEDADES BIOQUIMICAS Y BIOLOGICAS,
PROPIEDADES DE LA PREPARACION DE N2.

N3 ES IRRITANTE Y ES BIEN TOLERADO POR LDS TEJIbDS VITALES -
DEL CONDUCTO, CON UNA CONSTANTE ¥ CUNFIABLE ACCINN DESINFECTANTE bE -
AMPLIO ESPECTRQO, ANESTESICO, ANTIINFLAMATORIA, N0 ES ABSORVIBLE DENTRO
DEL CONDUCTO, NO SE CONTRAE NI SE EXPANDE, NO ES5 CONDUCTOR DE TEMPERA-
TURA, RADIOPACO, TENSTNN SUPERFICTAL 8AJA, FACIL INSERCION, HEMOSTATI-

CO, DE FACIL REMOCION EN CASO NECESARIN, NN PRNDUCE DECOLORACINN DE ~=
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LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS, PH~7.3.

~ EL TRATAMIENTO DE DIENTES VITALES EN UNA SOLA CITA ES POSI-
BLE, PORQUE EL N2 TIENE LA PROPIEDAD DE INMEDIATAMENTE DEGPUES DE SER
 INTRODUCIDD EN EL CONDUCTO OE ACTUAR COMO UN RECUBRIMIENTO CON UN =

ALTO PODER DESINFECTANTE, UNA GRAN DIFUSION Y EFECTU HEMUSTATIGD.

‘UNAS HORAS DESPUES EL NZ SE TRANSFGRNA EL MISMD DESPUES DE-
HABER HECHO LA ACCION DE RECUBRIMIENTO A UN MATERIAL DE SELLADD PERMA
NENTE CON UN CONSTANTE PODER DESINFECTANTE, FUERTEMENTE ADHESIVO A

'LAS PAREDES DEL CONDUCTO, NO ABSURVIBLE Y RADIGPACO.

(1) HVDRDXY-DIHETIL—UCTGDIENB; ND ES TOXICO, BIEN TDLERAV
DD POR LOS TEJIDUS ANTIINFLAMATDRID.

( 2 ) BORATO DE FENIL MERCURIO: LA ACTIVIDAD ANTISEPRTICA-
ES EN PEQUENA CANTIDAD PERD PRACTICAMENTE BIN EFECTOS TOXICOS.

( 3 ) OXIDD DE TITANIO: ES NEUTRAL ES INDCUO, ES EL QUE -
PROVOCA LA ADHESION ‘A LAS PAREDES DEL CONDUCTO.

( &) METANOL ( POLYDXYMETILEND ): CON UNA ACCION LODCAL -
ESENCTALMENTE SEMEJANTE A LA DEL FORMALDEHIDD QUE EB LENTAMENTE LIBE-

RADA A LA TEMPERATURA DEL CUERPO, LA CONCENTRACION HAR SIDO MANTENIDA=
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PROPORCIONALMENTE BAJA PARA EVITAR CUALQUIER DAND A LOS TEJIDDG VITA="
LES, PERD PARA OBTENER UNA SUFICIENTE ACCION ANTISEPTICA.

(5 ) METOXY-ALLYL-BENZEND: ANTISEPTICO.

- ( sr)f-SULFATg,DE]eaaxq:‘ RADIOPACIDAD. &~ .

EL METANDL CONTENIDD EN LA FORMULA N2 DEMUESTRA UN ALTO-

GRADD DE POLIMERIZACION, TENIENDD UNA ACDION NECROSANTE, TAL PhaPIEv— ,f;ﬂ
DAD NECRDSANTE ES INDISPENSABLE PARR LA FORMAGION DE UNA MEMBRANA.
ESCLERDSANTE DELIMITANDD EL TEJIDO VITAL ¢ CICATRIZACION INMEDIATA ).“,,‘
EN OTRAS PALABRAS, ES NECESARIO QUE UNA MEMBRANA PROTECTORA SE FORME-
ENTRE EL TEJIDD VIVD Y EL cuéaéa EXTRARD, PARA QUE EL TEJIOO QUE

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

EL SIGNIFICADO DEL HYDROXY-DIMETIL-OCTODIEND, DESCANSA EN -
SU ACCION ANTIINFLAMATORIA Y PARTICULARMENTE EN 5U ACCION COMO FACTOR
DISPERSANTE DEBIDD A SU PROPIEDAD EL w2 FADILMENTE PENETRA A LAS RAMI
FICACIONES DELGADAS DE LA REGION APICAL.

LA ADHESION FUERTE A LAS PAREDES DEL CONDUGTD RADICULAR ES-

PRINCIPALMENTE DEBIDD A LA PRESENCIA DEL OXIDQ DE TITANIQ EN EL N2,

~30-



EL LIQUIDD DEL COMPUESTO ES BASICAMENTE EUGENOL.

s ABTUALMENTE LA FDRMULA, COMO YA SE DIJ0, HA SUFRIDD CIERTRS- _
‘37vfnuoxrrcncxnmss Y ALA uEz 5US PROPIEDADES SE HAN ALTERADD, DICHAS FUR-"‘
- MULAS ¥ PRDPIEDADES SE CONSIDERAN A CONTINUACION.
v"_,_( ESTO LO' DICE SARGENTI Y ES DEBATIDO EN CAPITULOS SIGUIENTES ). Lo-
f :,cxpuEsru EN ESTE CAPITULO ES EN L0 QUE- CONSIDERANDO Y AFTRMANDD. con -
;Rsspacrn AL N2 EL DR. SARGENTI. Y HA SIDD CRITICADO POR UARIOS AUTO -
RES DADD QUE ALGUNOS DE SUS COMPONENTES SON CONSIDERADOS COMO IRRITAN-
~ TES BASTANTE: FUERTES EJEMPLO DE ESTOS EL PARAFORMALDEWIDD QUE CONTIE -
NE.
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CAPITULO 'V

N2 EN LA ACTUALIDAD.



EL N2 EN LA ACTUALIDAD:

€L METODD OF EARGENTI HA SIOD THPORTADD DE SUIZA PERD EL CE-
Vf,"usm*a N2 HA SID ELIHINADD ¥ NO AUTORIZADD POR LA ADMINISTRACION OF -
HEDICINAS DE LOS ESTADDS UNIDDS, ESTO ND E5 PARA PREVENIR SU MANUFACTY
RA, PERD EL N2 ¥ LOS QUE PROPONENLA FUMCION DE esTE, DISTRIBUVEN LA FOR
MULA, LA CUAL PUEDE SER HECHA POR CUALQUIER FARMACEUTICO, HAY LN BUEN=
© NUMERD DE FORMULAB DEL N2, A CONTINUAGION MENCIONAMOS UNA D ELLAS, V-
© GUE HA SUFRIDD MODIFICACIONES DE LA FORMULA CRIGIVAL SEGUN INGLE.

POL VD

PREDNISOLONE ~ 0.21%  GUSCARBONATO OE BISMUTO  9.00%
HYDROCORTESONA | L.20%  TRIOKIDO DE FLOMD - 1L.00%

BORATO DE FENIL =

MERGURIO . .o oxmooEzie m.bnx
SULFATO DE BARIO 3.00%

DIOXIDO DE TITANIO §,00% LIQUIDG E&ﬁfﬁQL’

SUBNITRATO DE BI&SMUTO L.po%

PARAF ORMALDEHIDN 6.50%
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'~‘ ung ENGUENTRA QUE CADA CUMPUNENTE ESTA AHI PARA UN PRDPDSITD—"
ESPECIFICD.

LOS CDRTIBDESTERGIDES. PREDNISDLDNE E HIDROEURTISDNA. SON G

AGENTES ANTIINFLAHATURIDS, EN EL CAS0 DE QUE ALGUN MATERIAL SE EEEAPE -;

DENTRO DEL TEJIDD PERIAPEBAL. LA HAYDRIA DE LOS METRLES, SULFATU DE BRj -

RIO, SUBNITRATO DE BISMUTO, suacnaauuaru DE BISMUTO ¥ TRIOKIDD DE PLONO
SON PRESUMIBLEMENTE INCLUIDOS PARA ACTUAR COMO RADIOPACADORES, ASI QUE-
LA DBTURACION PUEDE SER VISTA RADIOGRAFICAMENTE. EL DIOXIDOD DE TITANIG
ES SUPUESTANENTE PARA CAUSAR ADHESION. EL METAL BORATO OE FENIL HERCU-
R10, éuiosmvensmrE‘SIRvs‘CQMu ANTISEPTICO ¥ DE ACUERDD GON SARGENTI NO=
ES ABSOLUTAMENTE NECESARIO, EL BORATO PUEDE ACTUAR PARA QUE EL TIEHPD -
DE FRAGUADD SEA MAS LENTO. EL ULTIMD METAL, LA SAL DE OXIDO DE ZINC -
QUE ES CERCA DEL 61% DE LA FDRMULA REACCIONA CON EL LIQUIDO, EUGENOL,-
PARA DARLE LAS PROPIEDADES CEMENTANTES TRADICIONALES.

‘EL INGREDIENTE MAS IMPORTANTE DEL N2 E5 EVIDENTEMENTE EL PARA
FORMALDEHIDG. SARGENTI PERMITE LA REMOCION DE CUALQUIER COMPONENTE EL-
POLUD EXCEPTO EL PARAFDORMALDEHIDO.

UNA BUENA CANTIDAD DE INVESTIGACIONES HA SIDO TOMADA PARR EVA
LUAR LOS EFECTOS DEL N2 EN TEJIDO VIVO.
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CAPITULOD VI
EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS
PREPARACIONES DE FORMALDEHIDO.



DADO QUE EL USO DE LNS COMPONENTES DE LA FORMULA DEL N2 ES
A BASE DE FORMALDEHIDO CONSIDERAREMOS LOS EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS-
PREPARACIONES DE FORMALDEHIOD:

DOS TIRDS DE REACCIONES BIOQUIMICAS OCURREN CUANDD LA
PULPA DENTAL ES INVADIDA POR MICROORGANISHOS;

| LA EHANACIDN DE TDXINAS v DEGRADACIDNES PRDTEICAS PRODUC

- T0S DE MICROORGANISMOS, Y LA ACTIVIDAD DEL HATERIAL PROTEINICO PLL
PAR. .

LA INTERVENCION ENDODONTICA DEBE ESFORZARSE EN REMOUER
AMBOS FRUCESDS. EN LA PRACTICA ESTO QUIERE DECIR EL ENSANCHAMIENTO-
DE LA LUZ DEL CONDUCTO ¥ LA EXTIRPACION DE SU CONTENIDO.

EL TEJIDO REMANENTE DEBE SER MOMIFICADO O FIJADD POR UN =
PROCEDIMIENTO QUE TAMBIEN LLEVE A LA DESINFECCION.
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‘ LAS PREPARACIDNES DE FDRMALDEHIDD PARA ESTE PRDPUSITD, P
FUERON INTRODUCIDAS A FINALES DEL SIGLO XIX. - UNA SEMEJANTE MEDICA-
DIUN - CONOCIDA CUMD LA "TRIOPASTA DE gYSI", FUE FAUDREBIDA EN EURD-
";PE._ EL FDRHDGRESGL DUNTENIENDD PARTES IGUALES OE FDRMALINA Y. TRI -

CRESOL,  FUE FAVORECIDA EN LOS ESTADOS UNIDUS,PDR—CRDSBY, LABS, BUR-
BANK, CALIF. .

'UN MEDICAMENTO USADD EN EUROPA Y CONOGIDO COMD N2 SE PIEN -
SA QUE CONTIENE SUBSTANCIAS QUE LIBERAN LA FORMALINA.

PUESTD QUE CAs TUDAS LAS REACBIDNES DEL FDRMALDEHIDU SDN
REUERSIBLES. LA RECURRENCIA DE LA INFLAMACIDN SIEHPRE ES PDSIBLE. ’

CON ESTA PENETRACION QUIMICA FUERA DEL CONDUCTD RADICULAR

A LA REGION PERIAPICAL, CON EL RESULTADO DE QUE PUEDEN OCURRIR LESIQ
NES AL TEJIDO.

€L GLUTARALDEHIDO PARECE QUE ES UN MEJOR FIJADOR Y QUE TIENE MEJORES
PROPIEDADES ESTERELIZANTES QUE EL FORMALDEHWIDO, TAMBIEN CAUSA UN -
REBLANDECIMIENTD TEMPORAL DE LAS PAREDES DEL CONDUCTO OQUE LLEVA A RE
DUCIR EL TRATAMIENTO , POR{UE REACCIONA RAPIDAMENTE EN EL CONDUCTD -
RADICULAR, UN TRATAMIENTO EN UNA SOLA CITA PUEDE SER POSIBLE, LA =~

IRREVERSIBILIDAD DE ESTA REACCION PREVIENE LA RECURRENCIA DE LA INFLA
MACION,
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CAPITULLO VII
PASTAS PARA ENDODONCTA (UE

CONTTENEN PARAFDPRMALDEHIDA.



PASTAS PARA ENDODONCIA QUE CONTIENEN PARAFORMALDEHIDO.

EL PARAFORMALDEHIDO DENDMINADD TAMBIEN TRIOXIMETILEND O PARAFORMO, ES
UN PDLiMERD DE{. FORMALDEHIDO. SE PRESENTA COMQ POLVD BLANCD, SOLUBLE

EN AGUA, CON OLOR AL FORMOL. SU ACCION ES DOBLE COMD DESVITALIZANTE-
Y COMO MOMIFICAOCR.

COMD DESVITALIZANTE ACTUA MAS LENTAMENTE QUE EL TRIDXIDD DE
ARGENICO, NECESITANDD POR LO MENQS DDS SEMANAS PARA PRODUCIR LA DESVI

TALIZACION; ESTA PROPIEDAD PERMITE USARLD EN CASDS NO URGENTES Y ESPE
CIALMENTE EN ODONTOPEDIATRIA.

LAS PASTAS QUE CONTIENEN PARAFORMALDEWIDD N0 SON INDICADAS-

POR ALGUNOS AUTORES PARA LA OBTURACION. PERMANENTE DEL CONDUCTO RADICU
LAR.

_ESTAS PASTAS PUEDEN SER UTILES EN PROCEDIMIENTOS DE PULROTO
MIAS VITALES TEMPORALES, O COMO YA SE MENCIOND SON MAS USADOS EN DDON

TOPEDIATRIA: A CONTINUACION S5E MENCIONAN ALGUNAS FORMULAS DE ESTAS -
PASTAS.
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- PASTA DE EASLICK AL PARAFORMALDEHIOO

PARAFORMALDEHIDD
.PRUBAVIA ans:cA: if
VASELINA |
 AMIANTD PULUERIiéDu;f 
CARMIN |

PASTA TRIO DE GYSI

PARAFDRMALDEHIDﬁ «( TRiCDEIMETILEND )
TRICRESOL
CREOLINA
GLICERINA

OXIDO DE ZINC
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1.00
0.0

1.25
o

0.02

20 PARTES
10 PARTES
20 PARTES
4 PARTES

60 PARTES



' PASTA DE MAISTO

TIMbL LR ’ ,'l'é .
mmnmuwm‘  »~ 1 ‘ " 29
.VUonﬁqRMu’ o ';‘;i : f V*;;tf } . 304
OXIOO DE ZINC PURD | o . 10g

CLOROFENOL ALCANFORADD 3cm?

Y OTRA DE LAS PASTAS QUE CONTIENEN PARAFORMALDEHIDD ES LA DEL N2 QUE
YA SE HA MENCIONADD EN EL GAPITULO V.
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CAPITULDO VIII
EFECTOS ANTIMICROBIANGS DEL N2
IN VITRO.



INTRODUCCION
SE MENCIONA ESTE CAPITULO PARA TEMER =
UNA VISION DIFERENTE DEL N2 EN LA CUAL
NOS DAMOS CUENTA QUE ES UN BUEN MATE -
RIAL ANTIMICROBIAND QUE PUEDE SER UTI-

LIZADC COMD UN CEMENTO MEDICADO.



EFECTOS ANTIMICRDEIANDS DEL N2 IN VITRO.

SE HA DICHO QUE EL N2 ES UN EXCELENTE MATERIAL EN L0S
CASOS EN QUE LOS CONDUCTOS NO FUERON COMPLETAMENTE LIMPIADDS DE
TEJIDD NECROTICO O QUE NO FUERON COMPLETAMENTE OBTURADOS, DEBI-
DO A 5US PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS.

UNA ADECUADA INSTRUMENTACION Y OBTURACION DEBE SER -
SIEMPRE CONSIDERADA COMD LA META QUE FACILITE EL EXITO, SE RECO
NOCE QUE EN GIERTAS OCACIONES, CUANDD LOS CONDUGTOS TIENEN UNA-
* CALCIFICACION EXTENSA, NO ES POSIBLE OBTENER LA META IDEAL. =
DEBIDO A ESTO, LAS PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS DEL N2 MERECEN =
CONSIDERACION.

VARIOS ESTUDIOS INDICAN QUE EL N2 TIENE UNA- ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA QUE ES MAYOR O IGUAL A OTRDS MATERIALES DE SELLA
DO. GSIN EMBARGO LAS OPINIONES DIFIEREN CON RESPECTN A LA DURA-
CION DE ESTA ACTIVIDAD.

ROWE ESTABLECIN TUE EL PARAFORMALDEHIDO DEL N2 SOLD -
TIENE UNA ACTIVIDAD TRANSITORIA DURANTE LA COLOCACION DEL MATE-
RIAL.
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EL EFECTO SE CONSIDERA IMPORTANTE CON RESPECTO A LAS BACTE-
RIAS QUE PERMANECEN DURANTE EL OBTURADD DEL CONDUCTO. LA PROPIEDAD -
DEL N2 PARA INHIBIR EL CRECIMIENTD MICROBIAND EN LAMINAS CON AGAR, SE

HA ENCONTRADO QUE DISMINUYE RAPIDAMENTE DENTRD DE UN PERINDO DE NUEVE'
DIAS.

8E HA EDNELUIDD QUE LAS PRUFIEDADES ANTIMICRUBIRNAS DEL N2-
NO EXCEDE AQUELLAS DE OTRDS MATERIALES USADOS COMUNMENTE Y, ADEMAS, -
QUE EL MATERIAL PROBABLEMENTE SE INACTIVA RAPIDAMENTE BAJO CONDICID -
NES SIMILARES A LAS QUE SE PRESENTAN EN VIVD. ’

CON EL PROPOSITO DE REVALUAR LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA -
DEL N2 EN TERMINOS DE POTENCIA, DURACION Y‘MﬁcﬂNISMDS DE'AﬁCIDN; He =
BROISINAN, Y J. VAN HOUTE, HICIERON VARIDS EXPERIMENTOS QUE ARROJA «=
RON LOS BIGUIENTES DATOS:

LOS DATOS INDICARON QUE EL N2 RECIEN PREPARADD POSEE UNA -
FUERTE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA CONTRA LA MEZCLA DE FLORA BACTERIANA-
DE LA SALIVA ASI COMO CONTRA LAS BACTERIAS SELECCIONADAS.
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SIN TENER QUE TDﬂAR»EN CUENTA DE QUE EL N2 FUERA PULVERIZA=-
DO ( DE ESTE MODO LAS PORCIONES ULTIMAS DE LA PASTA ERAN EXPUESTAS,=
L0 QUE NO SUCEDE EN VIVO ). BE 0BTUVD UNA ZONA DE INHIBICION TOTAL -
DE CRECIMIENTO EN CADA UNA DE LAS PRUEBAS A 100 DIAS.

ESTO DEMOSTRO CLARARMENTE LA LARGA DURACION DE LA ACTIVIDAD-
ANTINICﬁDBIANA DE ESTE MATERIAL. EN CDNTRAS?E EL UXIOOVDE ZINC ¥ Eﬁé
GENOLbﬁRUDUJD UNA INHIBICION TOTAL DE CRECI“IENTU SOLAMENTE CUANDD =
ERA RECIENTEMENTE PREPARADD; DE ALLI EN ADELANTE SOLOD SE PﬁESENTARDN-
ZONAS PARCIALES DE INHIBICION. LAS ZONAS DE INHIBICION CON N2 PULVE=
RIZADD ERAN MAYORES QUE AQUELLAS CON LAS PORCIONES INTACTAS.

{.A DIARIA TRANSFERENGIA DE UNA PORCION DE N2 A UNA LAMINA -
ICBN AGAR RECIENTEMENTE INOCULADO CON SALIVA, DID COMO RESULTADD LA -~
PERDIDA DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DENTRO DE UN PERIODO DE DIEZ ~
DIAS. RESULTADOS SIMILARES SE OBTUVIERON EN EXPERIMENTOS CON ESTREP=-
TOCOCOS VIRIDIANS. PRESUMIBLEMENTE CADA DIA LOS AGENTES DE LA ACTIVI
DAD ANTIMICROBIANA SE DIFUNDIAN PROGRESIVAMENTE MAS, DENTRO DE LA SU-

PERFICIE DEL AGAR HASTA QUE EL MATERIAL PERDIA SU ACTIVIDAD ANTIMICRO
BIANA.

-41-



LOS DATOS OBTENIDUS CON DOS TIFOS DE CONDICIONES ( SE USO-
UNA NUEVA PORCICON DE N2 CADA DIA V DIARIAMENTE SE TRANSFERIA DE LA -
MISMA PORCION ), INDICAN QUE EL N2 TIENE EL POTENCIAL PARA CONTRARES
TAR LOS MICROORGANISMOS PRESENTES EN EL CONDUCTO DURANTE EL TRATAMI~
ENTD 0 DESPUES DE ESTE. LA EXTENCION EN LA CUAL SE MANIFIESTA EGTE-
POTENCIAL BAJD CONDICIONES EN VIVD PARECE DEPENDER EN EL GRADO EN EL
CUAL LOS AGENTES DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA SE DIFUNDEN EN LOS TEJL
DOS CIRCUNDANTES. LA DIARIS TRANSFERENCIA DEL N2, NO REPRESENTA -
NECESARIAMENTE EL ALCANGE DE CONDICONES QUE PREVALECEN EN VIVO. POR-
LO TANTO, EL EFECTD DEL N2 PUEDE TENER UNA DURACION MAYOR QUE AQUE -
LLA DBTENIDA EN ESTOS ESTUDIDS. ADEMAS, LDS EXPERIMENTOS EN VIVO -
PUEDEN PROPORCIONAR UNA INFORMAGION MAS EXACTA CON RESPECTD A LA DU-
RACION DEL EFECTO ANTIMICROBIANO.

PARECE SER QUE EL N2 TAMBIEN TIENE UN "EFECTO VAPOR® ANTI~
MICROBIAND. ESTO ES, VARINS GASES CON ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA SON-
LIBERADOS DEL N2. AUN CUANDG LA PORCION N2 NO ESTUUD EN CDNTACTD -
CON EL AGAR INDCULADO, CLARAMENTE S5E DBTUVD UNA ZONA DE INHIBICION -
TOTAL OE CRECIMIENTO.- ADEMAS, LA MISMA PORCION DEL N2 PRODUJD UNA -
ZONA DE INHIBICION TOTAL DE CRECIMIENTO DESPUES DE DOS DIAS DE PREPA
RADO Y UNA ZONA PARCIAL DE INHIBICION DE CRECIMIENTO 7 DIAS DESPUES-
DE PREPARADO. EN CONTRASTE, EL OXIDD DE ZINC PUDO PRODUCIR UNA ZDNA

DE PARCIAL INHIBICION, AUN CUANDD ERA RECIENTEMENTE PRERARADO.
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LA EXPOSICION DE SUSPENCIONES DE CELULAS A PORCIONES DE NZ2-
POR UNA HORA, RESULTO EN UNA DESMINUCION DRAMATICA EN EL NUMERO DE -
COLONIAS MITIS~BALIVARIUS AGAR INOCULADD EN DIFERENTES DILUCIONES DE-
VEELULRS COMPARADD CON LAS CELULAS NO EXPUESTAS AL NZ.

GOTAS DE -DILUCIONES SIMILARES DE SOLUCION CENTRAL QUE CONTE
"NIA N2 PERO NO BACTERIAS, NO EJERCIO EFECTD ANTIMICRUBIAND DEMOSTRABLE
CUANDD FUE COLOCADO EN AGAR MITIS-SALIVARIUS CON CDNTENIDB DE EBTREPTO
MICINA INOCULADO CON EL ORGANISMO DE PRUEBA, ESTD PUDD UBSERUARSE A LA
PERDIDA DE LA VIA DE EVAPORACION OE LAS SOLUCIONES DE LAS LAMINAS DE -
RGAR O A LA DILUCION DE AGENTES ANTIBACTERIANDS. LOS RESULTADOS CON -
SOLUCIONES CONTROL., INDICA QUE LA BAJA DE COMPUTOS EN LA LAMINA DE -
AGAR EN EL CAS0 DE LAS SUSPENCIONES DE CELULAS EXPUESTAS AL N2 FUERON-
DEBIDD A LA MUERTE DIRECTA DE CELULAS DURANTE LA EXPOSICIDN DE N2 Y/O-
A LA RESTRICCIQN OE LOS AGENTES INHIBITORIOS A LAS CELULAS MAS FUERTES

QUE PODIAN RESISTIR LA ACCION DE LAVADO DEL PROCESD DE DILUCION.

EHRMAN ¥ DRLAY, FUERON LOS PRIMERDS (UE REPORTARDN PARESTE -
SIA EN EL AREA DEL NERVIO MANDIAULAR DESPUES DEL S0 DE N2, EL CUAL -
PARTE DEL MATERTAL SOBREPASO EL FORAMEN APICAL. EL N2 ES UNA SUBSTAN-
CIA MUY TRRITANTE QUE PUEDE PRODUCIR NECRNASIS DE LOS TEJIDES PERIAPICA

LES DEBIDO A S5U CONTENIDO DE PARAFORMALOEHIDA,
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SARGENTI HA ASEGURADD QUE LA OBLITERACION CON UNA DESINFEC
CION SON IMPORTANTES PARA EL EXITO DEL TRATAMIENTO V POR OTRO LADD, -
SARGENTI, TAMBIEN AFIRMO QUE NO ES OBLIGATORIO TENER UNA DBTURACION -
DEL CONDUCTO COMPACTA, UND SE DEBE PREGUNTAR SI UNA GBTURACION oa'tqg
DUCTOS NO COMPACTA VERDADERAMENTE 0BLITERA EL ESPACIO DEL CONDUCTO. -
ESTE ES UN PUNTD DETERMINANTE PARA EL EXITU DEL TRATAMIENTO DE cumouc
705 CONSIDERADD POR SARGENTI ¥ OTAOS AUTORES. |

‘ uNg TAMBIEN SE DEBE PREGUNTAR 51 EL N2 ES SDLUBLE EN-EL CDN '
DUBTD RADICULAR, Y SI NO ES SOLUBLE CUMB PUEDE CONTINUAR LIBERANDD SU‘
ACTIVIDAD ANTISEPTICA PERMANENTE, AFIRMANDO ESTD COMD UNA SITUACION -
MUY IMPORTANTE PDR SUS PROPDNENTES.

SARGENTI AFIRMA QUE SU SELLADOR ND ES ABSORVIDO DE LOS TEJL
DOS PERIAPICALES, Y EL LE LLAMA SEMIABSORVIBLE.

POSTERIORMENTE EL MODIFICO ESTA PONENCIA O AFIRMACION DICI-

ENDD QUE EL N2 ES PRACTICAMENTE NO ABSORVIBLE DENTRO DEL CONDUCTO
RADICULAR.
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CAPITULD IX

CONCLUSIONES



"CONCLUSIONES

LOS QUE APOYAN EL METODG DE SARGENTI, TRATAN DIENTES VITA-
LES, EN EL CUAL ES ESENCIALMENTE UNA PULPOTOMIA PROFUNDA, ESTO USUAL
MENTE DA COMD RESULTADD DE LLEVAR EL CONDUGTO ALGUNOS MILIMETRDS = -
CORTO DE LA TERMINACION APICAL, SI EL TRATAMIENTO FALLA LA APICECTO-
MIA ES NECESARIA. |

EN DIENTES NO VITALES LA COLOCACION DE LA PASTR EN EL LIMI
TE APICAL DEL CONDUCTD RADICULAR DA COMD RESULTADD EN UNA FRECUENTE-
SDBRECSTURACION CON NECRDSIS INEVITABLE. N

LOS AVDCADOS A ESTE METODO UTILIZADO TAMBIEN UN ANTIRIOYT-
CO-CORTICDESTERIDE, MEZCLADDS CON UNA PASTA QUE NECROSA LDS TEJIDOS,
COM UNA MEDICACION INTRARADICULAR ENTRE CITAS, ESTO HACE POSIBLE -
QUE EL HUESD PERIAPICAL S5E ADAPTE, CUANDO HA SIDO PRIVADD TEMPORAL -
MENTE DE SUS MECANISMOS DE DEFENGA POR EL CORTICUESTERDIDE.

~45~



LA INSTRUMENTACION PODEROSA DEL CONDUCTO RADICULAR £S USADA-
EN EL METODD DE SARGENTI COMO UN PROCEDIMIENTO PARA ACORTAR TIEMPO PE-
RO, PUEDE PROVOCAR EGCALONES Y PERFDRACIDMES EL USD DE INSTRUMENTOS DE
MAND CON UN CUIDADOSD CONTROL DIGITAL‘ES EL METODD MAS SEGURD DE DEBRT
DAR Y ENSANCHAR LOS CONDUCTOS RADICULARES.

LA TREPANACION DEL HUESD BECOMENDADA EN EL METODD DE SARBEN
TI, ES UNA MEDIDA TERAPEUTICA VALIDA SI EL DRENAJE QUIRURGICO ES INDI-
CADO. ESTO ES RARAMENTE NECESARIO EN LA RUTINA DE LA PRACTICA ENDODON
TICA. '

LA ZONA ESCIEROTICA DESCRITA POR SARGENTI ES ACTUALMENTE NE-
CROTICA A PESAR DE’QUE EL DOLOR ES RARAMENTE UN PRUBLEMA Y PUEDE DAR -
LA APARIENCIA DE UN EXITO CLINICO.
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COMENTARIOS

| LDS INTERESADOS EN LA ENDODONCIA NO PUEDEN ESTAR SIN CONOCI~-
* MIENTO DEL METODD N2 DE SARGENTI DE TRATAMIENTO ENDODONTICO V- LA anTRn ff
VERSIA QUE INVOLUCRA. A PESAR DE LOS EXPERIMENTOS RACIONALES ALENTADO-
~ RES, Y EVIDENCIA HISTORICA, SUGIRTENDD SUS CONTRADICCIONES, MILES OE Y=
'DENTISTAS ESTAN SIGUIENDD Las PDSTULADDS DEL DR. SARGENTI. |

EL FABRICANTE O PROPONENTE DE UNA NUEVA TERAPIA DESE DE PRD-' 
BAR SU EFICACIA Y SU FALTA DE TDXICIDAD DE UNA SUSISTANGIA ANTES DE QUE-
SEA USADA, EL CRITERIO DE UN TRATAMIENTO EXITOSO EN UNA ENDODONGIA EFI-
CIENTE €S LA AUSENCIA DE SUPURAGION, FISTULA Y EL LOGRO SAND DE LA ES -
TRUCTURA APICAL Y PERIAPICAL. | R

LA ODONTOLOGIA MUDERNA TIENE COMO META PRINCIPAL LA CONSERVA-

CION DEL DIENTE EN EL ALVEOLO Y ES LA ENDUDUNCIA LA RAMA DE AQUELLA QUE
DIRECTAMENTE LO LLEVA A CABO.
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LAS DIVERSAS TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS DEMUESTRAN
EL EMPERD REALIZADD POR BUSCAR CEMENTOS Y MATERIALES DE OBTURACION -
QUE LLEVEN AL FIN DE NUESTRO PROFOSITO. |

LA OBTURACION DE CONDLCTOS ES EL PASO FINAL DE LA TERAPEU -
TICR ENDODONTICA, ¥ POR ENDE DEBE REALIZARSE CON SUMD CUIDADD ¥ DEDI-
- GACION,’ PUES DE 'OTRA FORMA PUEDE LLEVARNOS AL FRABASU.k 
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