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.. ··.· . ' Ai elabor~r est~ tesis, mi propósÚo ha ;idd '. '· ... 
. el. de desempeñar el mejor papel en .el ejerCicio 

de mi profesión y alcanzar uno de los peldaños · 
más importantes, como es la obtención del título 
de CIRUJANO DENTISTA. 

Mi anhelo es que les agrade mi trabajo y 
que perdonen las faltas o errores que con segu· 
rida.d encontrarán en él, considerando que fue 
hecho con el deseo de superarme ·siempre para 
continuar con un afán de estudio y de práctica 
que no debe tener fin. 



· Cultivar el estado de espíritu del paciente es uno de Íos li~cho~ 
que más influye en el éxito operatorio y profesional, al extremo que 
su' observancia guarda relaeión directa con la economía · odonto-
lli~a . 

Es indispensable inculcar en la clientela la importancia ·que 
tiene la intervención correcta de los conductos. radiculares, expli­
carles· 1as causas de los fracasos y la segura pérdida de los dientes 
cuando son intervenidos sin contemplar todos los requisitos que 
impone la técnica moderna. A los pacientes deberá explicárseles 
e instruirles por medio de educación visual: Diseños, radiografías 
y mode!os de cera, de manera de formar una clientela con sufi­
ciente cultura odontológica. como para que el profesional pueda 
desarrollar sus actividades clínicas dentro de un marco de dignidad 
sin menoscabo de ningún. recurso. ni de ninguna atención técnica . 

. Preparaciónde la boca. 

Excluido el factor dolor, debe procederse siempre previamente 
a efectuar la porfilaxis bucal, todo lo minucioso posible, extrayendo · · 

. el sarro bucal y subgingival y tratando las gingivitis sean ellas 
.· · parciales o generalizadas. 

En segundo término, debe procederse a· la extracción de todos 
los .dientes o raíces perdidos, dejando la boca libre de focos de in­
fecdón, focos imposibles de exluir por recursos conservadores. 
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:\.· ... En presencia de gingivitis avanzadas o rebeldes, y formas de 
· paradentosis, se iniciará el tratamiento de esas· lesiones, mientras 

se va haciendo la tel'apia radicular de los dientes con pulpa afec­
tada. Observando ese procedimiento será posible ir vigilando la 
higiene del paciente, el tratamiento post-operatorio, así como tener 
un estrecho control de los resultados. 

Valíéndose de una atomización antiséptica, se barrerá con los 
r.estos alimenticios y detritus de los espacios interdentarios, de los. 
repliegues mucosos y de las superficies dentarias ocultas. 

I:iitervención preliminar del paciente. 
. . . ·. . . . 

.. Essiempre ventajoso consagrar una sesión previa a lá limpieza 
de la caries, a la desinfección. de la dentina remanente, mediante. 
una medicación antiséptica y la obturación provisional, con cemen­
tos curativos, antes de abordar la cavdiad pulpar; y ésto siempre 
que no existan contraindicaciones para proceder a una obturación 
hermética de la cavidad cariosa. Con estos procedimientos obte-

. nemos varias ventajas: lo.-Se esteriliza en la mayor profundidad 
posible la dentina infectada. 

2o.-Se proporciona un sedante a la pulpa, reduciéndose · su. 
estado hiperémico y favoreciendo las defensas a fin de localizar el 
proceso toxi-infeccioso. · 

. 3o.-Se logra un terreno más favorable y menos séptico para 
cuando se aborde la cavidad pulpar. 

Preparación de la región a intervenir. 

. ·.· Previo al acto operatorio· debemos de llenar las siguientes exi- · .... ·. 
· gencias: 

. lo.-Eliminación cuidadosa del sarro de la superficie de fos 
cUellos y delos espacios subgingivales de los dientes que se van a . 
aislar, facilitando la formación del campo aséptico, el pasaje intér~ 



e;:•, • déntario y el ajuste cervical del dique de goma y lafijación de las .. ··. 
·· ··· ligaduras i:espectivas. · · 

< 2o.-N ormalización de encías ·inflamadas y supuradas; se· pre­
. ·. vienen las hemorragias gingivales, tari molestas, que amenazan con:. 

taminar el campo y se excluyen los exudados y el pus, que entorpe~ 
cen la óbteneión de la asepsia rigurosa. . .. 

.. 3o.-Rectificación de obturaciones. proximales deficientes, fa­
· .. vor~eiendo el deslizamiento de lá seda y del dique. 

4o.-Probar con seda encerada, el punto de contacto interden­
tado;. si fuera defectuoso (por obturaciones incorrectas) o muy ín• 
timo y ·extenso, normalizarlo, por medio de bandas metálicas u otros 
'medio~. · 

5o.-Probar la grapa adecuada, elegiendo la que mejor ajuste 
tenga cervicalmente, sin lesionar el paradencio marginal y que sea 
suficientemente rígida como para resistir la fuerza elástica de fa 
goma. 

· ~reparación del operador y de la ayudante. 

lo.-Aspecto exterior y disposición de ánimo del operador . 
. 2o.-Desinfección de las manos del operador. 

3o.-Condiciones que debe reunir la ayudante. 

lo.~Aspecto exterior y disposición de ánimo del operador 

. El operador deberá vestir su bata, limpia, impecable. No se cree. 
que pueda ofrecer utilidad práctica el hecho que se envuelva en la. 
tUnica aséptica quirúrgica. La endodoncia que se realiza con tanfa ·. 
frecuencia durante el ejercicio clínico diario, se vería entorpecida 
si se· adoptara ese temperamento, sin que la asepsia ganara mayor-
mente. La situación cambia al tratarse de intervenciones quirúr­
gicas bucales, estrictas, que interesan en gran parte tejidos blandos. 
El cirujano dentista deberá presentar un aspecto exterior agradable 

. y atrayente, cuidando de que su vestimenta produzca impresión 
favorable al enfermo, teniendo bien en cuenta que gran parte del 

· • . éxito y de la conquista moral del paciente depende de esa primera 
impresión~ 
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> ·• ·.· La operación radicular no se deberá realizar cuando el operador 
. esté fatigado y agobiado por la tarea cumplida durante la jornada. 
Todas las preferencias deben converger a intervenir los condllctos 

. radiCulares durante las horas de la mañana o las primeras horas. dé 
la tarde, cuando las energías físicas y la disposición psíquica estén 
·en su'plenitud; Esta. condición es tanto más imperiosa cuanto más 
delicada y compleja se considere la intervención a efectuar. · 

Está contraindicado para la exacta y diestra operatoria, el apr~ 
mio del tiempo, mal corriente, difícil de corregir y aún de mitigar 
en las clínicas odontológicas y cuyas consecuencias pueden adqui­

. rir gravedad, por cuanto los defectos de técnica; muchas veces de 
imposible corrección ulterior, y los accidentes operatorios, que llegan 
a comprometer seriamente los resultados finales del tratamiento, 
son frutos casi exclusivos del apresuramiento y de las improvisa-

· .. dones inconducentes. · 

2o.-Desinfección ele las manos del operador 

Ofreciendo inconvenientes, insalvables de órden práctico, el 
uso de los guantes de goma en conductoterapia, es preciso proceder 
a la desinfección de las manos del operador, en la forma más com­
pleta posible. Hay dos hechos que dificultan grandemente el logro 
de tal firt; por un lado, que es completamente imposible excluir to­
dos los gérmenes de las manos; y por otro, que como los microorga­
nismos, se hallan dispuestos en la epidermis, en profundidad, a medi­
da que se van desprendiendo las capas superiores de la piel, quedan 
libres gérménes de las capas profundas. Esta proliferación de bac-

. terias se produce aún después de un esmerado enjabonamiento y 
alimenta con las vellosidades, las glándulas y la aspereza de la piel. 
Las grietas, máxime si son pequeñas, constituyen el asiento de nu­
me:rosos microorganismos muchas veces patógenos. 

Reverdin y Massol, por un lado y Schumburg, por otro han de­
mostrado con cuidadosas y atentas experiencias, que no existe nin­
gún procedimiento eficaz para alcanzar una desinfección absoluta 
de las manos, desinfección de tal índole que pueda clasificarse de 
asepsia y han probado que tampoco puede conservarse la desinfec­
ción inicial lograda, durante el curso de la operación, porque los 
gérmenes van llegando progresivamente a la superficie externc. de 
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:¡, .,. ,. ·l~piel; d~bido ala secreción de las glándlllas, a:la c~ídá de las capas 
'(./'e Superficiales de la piel y al desprendimiento de ésas superficies PQr . 
f' el sudo1\ Sin embargo, como la mayoría de los gérmenes son más 

bien saprófitos, mediante diversos medios de esterilizaci.ón'es posible 
llevar las manos a un estado de· desinfección, que satisfaga la asep- · 

'sia. relativa que imponen, como mínima exigencia en nuestras in'" 
tervenciones. 

! . . . . Se procedera a la desinfección de las manos, cuando el operador 
. · se asegure que todo está dispuesto para la intervención: . 

Instrumental, material de curación, campo operatorio, elementos 
para la esterilización completa, eyector de saliva, etc . 
. ' ' Objeto~ necesarios: 

io.-:-Agua caliente y esterilizada o hervida durante largó 
tiempo . 

. 20.-:-Jabón blanco ordinario o base de soda, o jabón líquido 
antiséptico, deberán excluirse los jabones de toilet y ja­
bones antisépticos sólidos, por su ineficacia . 

. , 3o~-Cepillos de cerdas y limpiauñas; previamente hervidos o 
. . . esterilizados. 

Ao.-'-Tintura de yodo desdoblada con alcohol (al 5%) 
cohoi al 95%. 

Otras soluciones antisépticas: Sublimado de ácido fénico, per~ · 
manganato de potasa, etc., alteran la epidermis y son de resultados 
dudosos. 

3o.-Condiciones que debe de reunir la ayudante 

Comenzaremos por afirmar que no es posible intentar la prác­
tica racional y quirúrgica de la conductoterapia sin contar con el va~ 
lioso concurso de una ayudante, especialmente adiestrada, qué de­
sempeñe un papel similar al ayudante técnico en el ejercicio de la 

. cirugía mayor. 

Las condiciones que debe reunir la ayudante dental son: 
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i.'~/: ,_, ...... ,, . " ;.:r.?:.~::,y . "~" , .. ,,, ·'~'.> 
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:<:}!( .~. ' . lo,:_Uniforme y apariencia correcta. La indumentaria de am- .· 
. . . .. ::·: .' : · ' biente quirúrgico es obligatoria, y la buena presencia fí­
// :· z,:f' ',' : sica, disposición psicológica, son inherentes a la función 

.~." ·: .. :.~:;: ·'.'·:::·: .. · .. :······> · ~1~oe~!n a~:r~f¡!~t=l~a yaye~d::::o ~:~a~ld;¡~e~!~ic:~í ~~ 
=; . exigen. 
}.:.~ :·}:'.:<:·.,: 
'; :'/, . . . 2o.~onocimientos básicos de asepsia, esterilización y prin-
. ;: ;; .. \ cipios quirúrgicos, sin los cuales· sería imposible preten-

. · .. :: .: · • · der que se constituya en una verdadera y correcta auxiliar 
' · · de cirugía. 

p< ).i :' ,··: 3o.~onocimiento amplio acerca del instrumental a emplea:i:se 
:>'.} :•; en endodoncia así como dominio de la aplicación a que está 

destinado. 

J<{ : 4o.-Aptitudes suficientes que la capaciten para preparar, este-
·:c'; 'i· ,,· ·. rilizar y acondicionar todo el material operatorio necesario 
::':.~:.·.;,,.. ...... . para cada técnica. 

',',.<,,. · "'\ S~;'-:-Destreza manual y sagacidad mental que le permita. co-
.•; :·: '. < ; · laborar eficazmente, durante todo el acto operatorio ha-

,; :;'-: .'· ciéndolo en forma inteligente, casi sin necesidad de recibir ' 
\"=:} ·t ' órdenes; intuyendo los actos operatorios sucesivos, de ma-
t•·~·/ • · nera tal, que cada tiempo suceda al siguiente como si 

·· .. ::,· ·•'' 
obedeciera a un mecanismo preconcebido. 

\\.::<>/:'' ···.· 60.-~cl~~a~:~:!:~!~:~ª ai:::;:i~n e: sr;::::as':u~~r;;;º; 
:y ·{') . ·.. evitando, que el operador tome contacto con un material 

· no suficientemente aséptico o ya infectado. 

Descritas someramente las condiciones que debe reunir la ayu-
< dante de conductoterapia puede deducirse con facilidad el papel 

importante que juega en nuestra operatoria. 

Sin ella no se podrá cumplir debidamente con los principios 
• de asepsia, con el ritmo quirúrgico, con todos los tiempos operato­
. rios. Su ausencia malogragrá muchas fas~s de la asepsia, y prolon­
gará sin necesidad el acto operatorio, pudiendo perjudicar la estric­
ta .técnica. por obligar al clínico a transigir con más de un aspecto 
exigido. imperativamente, por la intervención. 
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, Lá ásepsia y la esterilización, deberán observarse durante tooa 
. fotervención, desde el momento en que se aborda la cámara pul'.' 
par, hasta eUnstante en que se procede al sellado definitivo de los 
condu~tos radiculares y de la propia cámara y cavidad coronaria, 
dándose ·término a la operación. 

Mientras no se adquiera y divulgue el concepto de la asepsia 
· más rigurosa durante la terapia pulpar y radicular, mientras no se 
respeten estrictamente todos los aspectos de la ·asepsia, sin romper 
la cadena de esterilidad más absoluta, aún frente a los casos más 
sépticos, la solución del problema de la terapia radicular, manten­
drá una laguna que será la causante de la mayoría de los fra~asos. 

Debe observarse la asepsia y la esterilización en todas. las cir'." 
cunstancias: 

En el campo operatorio. 

En el instrumental y material aséptico. 

c). Durante todos los tiempos operatodos. .. 

d) ·Al tomar control radiográfico y bacteriológico. 

Para que el campo operatorio sea realmente tal, deberá estar 
formado por un trozo, suficientemente grande de goma que cubra .. ·· 
toda la boca y excluya cualquier contaminación posible,. provenien'.' · · 
te del medio bucal. Durante la respiración el aliento transporta 
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partículas de agua cargadas ·de gases tóxicos, puede ocurrir tam- · 
bién la contracción espasmódica de las glándulas sublinguales, pro­
yectando saliva sobre un campo operatorio insuficientemente aislado. 
Bajo otro aspecto es de rigor el uso de un eyector, cuyo buen funcio­
namiento excluya, rápidamente, la secreción salival. 

Deberá esterilizarse la goma en toda su (l!Ktensión al igual que 
los dientes, los espacios interdentales y la región entre grapa y dique.· 

· Debe cuidarse que no haya filtración de la saliva y deben ob­
servarse los espacios interdentarios en la región cervical por si 
existen restos alimenticios, detritus, exudados, pus, etc. que se 
encuentran con tanta frecuencia en enfermos con atrofia alveolar, 
gingivitis, paradentitis marginales y con falta de higiene. Esas re­
giones se han de limpiar escrupulosamente, procediendo luego a su 
desinfección especial. 

·Los instrumentos cortos nos obligan a tocar con los dedos parte 
de la goma y a veces, de los dientes o grapas. Este inconveniente 
se subsana sumergiendo periódicamente las extremidades de los 
dedos que intervienen en la manipulación, en alcohól al 95% a fin 
de mantener la asepsia. Esta exigencia debe ser observada aún con 

· mayor rigor, en caso de operarse en pulpas no infectadas o con es­
. casa invasión. bacteriana. 

Cuando un accidente operatorio provocara la ruptura del dique 
de goma, con el evidente peligro de contaminación del campo, se 
procederá rápidamente a sellar, disponiendo con todos los requisi~ 
tos precauciones enumeradas anteriormente. 

b) En el instru.mentai y material aséptico 

Hablaremos posteriormente de los diversos métodos de esterili· 
zación aplicable a los diferentes instrumentos y materiales usados 
en conductoterapia. 

Uno de los aspectos más difíciles de la conductoterapia es el de 
mantener la esterilidad del instrumental, que debe de llevarse a la. 
cámara y a los conductos. Por sépticos que sean estos, siempre es 
imperioso que nuestros útiles se encuentren estériles. Es un car­
go de conciencia haber llevado nuevos gérmenes dentro del con­
ducto. En lo que respecta a pulpas sanas o recién infectadas, no 
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t·'.:X·:,· ~i~~·,::1: >:". ,·:·~< : :;~ ,' : ·,.: 1_:-:: .. :·; ·,· 
t:·:~.<~ ··'·,,~·.:::.~···" · .,-_., 1:'·:, ;-;_.: .. ·· 

i.' .•. '.·.:·¡,'.:.:·::(.~~xiste, razón' valedeta. que. justifique el ·contaminarías con füict~iiá~• :<' 
. · : del exterior, durante el acto operátorió. · · · · '•· ·· · . ., '· · ·.·.· ·. 
F•:' 

!H :' c.). Purante, todos los ac,tos op,eratorios 
'' '' 

.Tan solo una vigilancia atenta e integral de los acto:;;, inte~~en~ 
. tivos estudiando los más pequeños detalles y mante~i~ndose a~ert~; 

tanto el operador como el ayudante para hacer valer el espirifo asép~ 
tico que·debe regir perfüanenteriíente en conductciterapia, es capaz 
de sa1var la gran dificultad qúe' importa Ía observa~cia de ia asép-' ' 
sia durante todos los tiempos operatorfos. Unicámenfo teniéndo un 

. concepto cabal de lo que es 1a cirtÍgía,- y despliés de adquirir el hábito 
aséptico. a través de re,ite.rada5 y, f!tenta!?. inter,v~nci()i:l~s, es. posible 
acercarse a ese ideal pregonado para la' terapia cie los condúctos 

. ra~iculares, E:I eje~~,i(!i~ C>~~~tC>lqg~~.O· di~r:l~ qu~ .tje>s.ac~tq~ ·a.4p~, 
. asepsia relativa, conspira contra esa necesidad de crear ethábitó' 
y la atmósfera aséptica, que debe presidir todas i~s intervehdónris' 
en con<iµctoterapia. 

d) A1 tomar ei cqntrolctdQr radiográfico y bacteriológic(): 

La; verificac¡ión radiggráf~ca pu~de rea.Hzarse man,.t!'!ni1md9 for.~. 
mad() el campq. qperate>i;iq o .1Jien. sella.nq<r la. cayidad; Ullfl, ve:¡; in~. 
sE:r:ta.do en el condµcto el il!strumento de control de longit.ud. En la 
primera circunstancia deberá ejercerce especial cuidado para evitar 
la contaminación del campo operatorio, que puede alcanzar al mis-
mo diente i~ter~enido.' €uando se prefiera tomar la radiografía 
libre del dique y de 10. grapa deberá seHarse herméticamente la 
c~vidad. · 

Es de presumir que durante la comprobación bacteriológica. 
todos los actos estarán precedidos por la más estricta observanda 
de la asepsia; De otra manera, se desvirtuaría ése impórtante y fun­
danientalísimt> contrQl de la terapia radiculat'. 

. Preparación y esterilizadón del campo operatorio: 

1.-Esterilización de la mucosa bucal, encía y dientes. 

Tanto la preparación del campo operatorio como el paso prevfo 
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.'::~·;f":;:_ :·;:~< . ' '; ' ~ 
,; /,,;dela anestesia local Q regional nos obliga a realizarla antisepsia de 
,, .... ::.~'·.~:.::1~'~gión.cÍOñde vamos a int~rvenir y la de su zona circundarite· . . 

· ·.. ... . .. Para la desinfecCión de la mucosa bucal y la eliminación de los 
· detritus de los cuellos dentarios y de los espacios interproximales 

se recomienda proceder a· la atomización valiéndonos de un líquido 
antiséptico alcalipo. 

Kemp aboga por el uso de una solución jabonosa, para lavados 
bucales previos a toda intervención. Está probada la gran eficien­

. cia antiséptica o germicida del jabón, además de su acción . me­
cánica, y• emulsionante y su acción selectiva sobre los estreptococos 

· y pneumococos y en cierta extensión, sobre los estafilicocos. 

Fervis confiere preferencia a la acriflavina neutra, en solución . · · 
al 0.1 % en las atomizaciones bucales, estando probadas sus pro­
piedades terapéuticas fuertemente antisépticas ·y carentes de efec-
tos irritantes sobre el epitelio. · 
' .. 

Con las atomizaciones por medio de una solución de 20 gotas· 
en 100 e.e. de compuesto soluble No. 3 de Gillot, a una temperatura 
mínima de 40º y mantenida en movimiento la boca durante 2 minÚ· 
tos, se logra una higienización y desinfección de toda la boca. La 
zona a intervenir puede frotarse con. una bola de algodón embebí­
.da en la solución de Gillot a fin de barrer, por medio mecánico y 
químico con los últimos restos que puedan haberse quedado en los 
espacios interdentarios y sublinguales. 

Pueden emplearse, también, para la desinfección de la mucosa 
las siguientes soluciones que han sido controladas bacteriológica· 
mente por Miller y Appleton. lo. Mercurio cromo al 2% en ace­
tona, alcohól y. agua destilada, que demostró una eficiencia del 
93~3o/o. 

2o.-La tintura de yodo, en la proporción de: Uno, más una 
media parte de acetona, más media parte de glicerina. Esta solu. 
ción no es irritante, es eficúz, y está recomendada por los mencio­
nados doctores. La tintura de yodo oficina}, si bien, muy antisép· 
tica, es demasiado irritante· para ese uso y la solución de tintura 
de yodo una parte, más dos partes de éter, de eficacia germicida, 
pu,ede provocar náuseas en algunos pacientes. 
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1.25% en 70% de alcohol isopr~pílico, ·'-·' .... .,, ....... 
·''"'"lTl>nrP y muestra eficacia antiséptica, en uso bucal. · · · 

L~fo_r:mació1t y esterilización del campo operatorio: 

· U na norma imprescindible es aislar la región sobre fa C!ual 
debe operarse de manera de establecer un campo,operatorio· per­
fecto, excluyendo hasta el más mínimo factor séptico o molesto 
que pudiera interferir en una u otra forma, (por contaminación, por 
dificultad mecánica y visual, por inundación de saliva, por. pre<r 
cupación de factores extraños, por intranquilidad y prevención 
·psicológica), con los diversos pasos operatorios que deben cum­
. plirse posteriormente con estrictez técnica, seguridad manual y 
concentración mental. No es posible aceptar ninguna transigen~ 
cía en lo que respecta al procedimiento para aislar el campo ope-· 
ratorio. No existe más que un medio único simple y accesible a 

·. todos los técnicos:. Nos referimos a la colocación del dique de hule: 
Cualquier otro medio de aislamiento, aunque su aplicación se en­
cuentre favorecida por una región accesible a la intervención sig­
nificará una técnica inadecuada, y un desconocimiento de la im­
portancia del acto a realizar y de la simplicidad que encierra el 
procedimiento del dique de goma. 

Su uso importa, en último término, una verdadera econC11ÍlÍa 
del tiempo, de energías y de desgaste nervioso así como nos repre­
senta la única seguridad para poder realizar y mantener la asepsia 

. del campo operatorio. 

Rea 1 izada la desinfección y, en particular de la región a ínter •.. · 
venir, se procederá después a verificar si los espacios interden­
tarios se encuentran libres. Para esto, en primer término se pa- · 
sa .el hilo de seda encerada; si hubiera impedimento, por existir 
Un contacto excesivo de las paredes proximales, el paso reiterado 
de· un banda metálica actuará a medida del ligero separador transi­
tor, o y uesgastará alguna superficie rugosa, facilitando el paso del 
hilo y posteriormente, de la goma. Deben excluirse todos los exce-
sos de obturaciones, aprovechando esa oportunidad para restable­
cer a ]a normalidad los puntos de contacto proximales que se ob-
serven defectuosos. · 

.Seleccionada la grapa, y perforado convenientemente el dique, 
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lulori1ear'áB·con:·vaselina, !Os contornos de los. orificios; lo que 
mueho el .paso- a través .de. loo dientes; 

· : . · Existen operadores que dan preferencia a la goma plateada; 
otros a la de colór negro; unos a la goma de espesor fino mientras 
para· otros• es- preferible la. de· mayor.• espesor. Lo esencial es que 
la,goma para dique· sea· fresca· evitando de esta manera su desga­
rramiento y, rotura;. cuando:'se estire o se esfuerce a través de los 
espacios interdentarios algo :rugosos o con bordes. filosos de obtura· 
ciones · o .aún. de L. esmalte. 

La experiencia enseña que la goma de espesor fino pasa con 
mayor rapidez entre puntos. de contacto muy íntimos,. mientra!\ 
que fa goma gruesa ofrece · 1a ventaja de hacer menos necesario; 
su cuidado, durante la intervención. 

En· operaciones· largas. y engorrosas en el fondo de la cavidad 
bucal;· que obligan a intervenir con ángulo recto instrumentos 
acodados deberá preferirse la. goma más gruesa, porque está' 
menos· e:x¡puesta a perforaciones y roturas¡ inconvenientes muy de-
sagradables. 

Es imprescindiOle el uso del' eyector, de pr~ferencia de papel, 
que al ser desechable es más higiénfoo. No es posible pensar en 
operar· conductos radiculares sin cumplir con ese requisito. 

Colo~ado el diqµe de goma con la grapa respectiva, ·y después 
de naber sujetado er dique con er arco correspondiente, .se procede 
a pasar las ligaduras cervicales cuidando e$pecialmente la integri­

. dád. del! paradencio, en. su e~b:emo· marginaL 

No es •. imprescindib1e. que las ligaduras, estén fuertemente 
atadas. contra la encía; es suficiente que la gpma. se: mantenga adhe~ 
rufa ali diente,. ayudando. su ajuste e impidiendo el paso de fluidos 
hacia el campo, operatorio. Preparado éste,. en la forma indicada s.e· 
pr.ocede a su. limpieza. y esterilización. 

Como puedea no haberse excluido totalmente los detritus, es 
conveniente pi:oceder a un primer !'avado· de la zona de dientes, 
espacios interdentarfos; con agua oxigenada o con el compuesto 
No. 3 de Gillot diluido, Luego se pasa a esterilizar el campo ope­
ratorio. 



. . 
· .. Es tal la importancia de la limpiez~ quirúrgica en endodoncia 

. que este solo hecho 1distingue · la endodoncia ·empírica y . anticuada, 
dela moderna aséptica y estéril con sorprendente porcentaje ·de 

· éxitos, atribuidos en buena parte al cuidado celoso de este aspecto 
cierltífico; no es posible, ni necesario, ejercer la endodoncia, en la 
misma forma que se ejecuta la cirugía mayor, con guantes y ropa 
estériles. Con tal de tener el campo operatorio aislado y desinfecta~ 
do, el instrumental estéril, preparado adecuadamente y manejado 
en tal forma que no se contaminen sus extremos activos y conser­
vando la cadena de la limpieza quirúrgica, se puede lograr el cum~ 

.. plimiento de los requh;itos cic la Cirugía Menor para obtener ópti­
mos resultados endodónticos. 

Se confunden frecuentemente, los términos Desinfección con 
.Esterilización, y· Asepsia con Antisepsia. 

EsterilizaCión.-Es el procedimiento utilizado para la destruc­
ción completa de todo gérmen y espora. 

Desinfección.-Es el prnceso por medio del cual se destruye un 
gran número de .microorganismos, especialmente los patógenos 
vegetativos. 

Asepsia.'--Es la ausencia de microorganismos. 

Antis~psia.-Es la .acción por medio de antisépticos, de hacer 
inofensivas las bacterias, bien sea temporal o definitivamente. 

El ideal es la ·esterilización, que se .Jogra con el calor a elevada· 
temperatura. Pero en ·vista de la imposibilidad de esterilizar todos 
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nos tenemos que conformar conla desinfección, l~ c~al, .. ·•·· 
ce<1u<.i:IU·i:1, es suficiente para inuchos objetos. · · · · · 

Los medios de esterilización y desinfección se dividen en:• Fí~ 
Solo mencionaremos los que se utilizan en, endo• 

t.:-El Autoclave.-Ocupa el primer lugar. Es el medio más 
seguro para la completa esterilización, pero tiene algunos ·• incon­

·.· venientes: Consume tiempo, favorece la oxidación, corrosión y dé-
safilación de los instrumentos, aumenta el gasto. . 

. · , · 2.-Esterilizador de aire caliente.-:-Se recomienda mucho este 
· procedimiento porque no herrumbra .. los instrumentos empleados 
. en eltratamiento de los conductos radiculares. En el comercio hay 
diversos tipos de esterilizadores de aire caliente (horno). 

Su empleo es muy práctico puesto que se pod'rá llevar a el hor­
no 'una caja metálica conteniendo todo lo necesario en endodoncia 

.. y s~rá esterilizada durante 60 ó 90 minútos a una temperatura de 
160°C. 

, Ante todo, debemos introducir la bandeja con las toallitas, es­
ponjas, agujas y jeringas dentro del horno frío, lo conectamor. y 

. tomamos el· tiempo. Cuando el termómetro nos indica una tempe-
.. ratura de 160°C., mantendremos esta temperatura durante 1 hora 
si el horno no está muy lleno, y durante hora y media si lo está; 
cumplido ese tiempo, lo desconectaremos y lo dejamos enfriar an· 
tes de intentar retirar la bandeja .. Sería conveniente que la bandeja 
llevara una cantidad de instrumentos que fueran suficientes para 
·un cierto número de tratamientos, de manera que si procedemos 
con cuidado, no necesitaremos reesterilizar por un lapso de dos 
semanas. Sin embargo, una vez transcurrido este tiempo y aun­
·que no hallamos utilizado los instrumentos,. debemos repetir el 
proceso de la esterilización en seco. En un consultorio donde sean 
poco frecuentes los tratamientos de conductos, este ·procedimiento 
podría resultar poco práctico. Para tales casos, y con el· objeto de 

·que siempre podamos tener a mano instrumentos estériles, los este· 
rilizaremos dentro de tubos de cultivo convenientemente tapados con 
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; algodón.·.· Este método permiÚrá mantener los. instrumentos· esté~ · .. ·. 
riles indefinidamente, siempre y cuando· los tapones de .algodón no 
sean removidos. 

Las esponjas, los rollos de algodón, las toallitas, y también lás 
agujas y navajitas de cortar, pueden ser esterilizadas en la estufa 
.seca, envueltas ya dentro de un papel, un paño o simplemente den~ 
tro de un recipiente metálico. Se tendrá presente que el calor seco 
no penetra tanto como el vapor de a1?Ua y teniendo en cuenta que 
los microorganismos en seco son más resistentes que al estado hú• 

· ·medo, para una correcta esterilización con la estufa seca necesita­
remos una temperatura mayor durante un lapso más largo que el 

qempleado en el autoclave. · 

Debemos tener sumo cuidado de que la temperatura en la es-. 
túfa seca no sobrepase· los 180°C,. puesto que la soldadura de las 
limas se fundirá a temperaturas mayores. Por otra parte, un so­
brecalentamiento de ésta índole, resecará y obscurecerá las puntas 
de papel absorbente y las torundas de algodón. 

3.-El esterilizador rápido.-Ocupa poco espacio, es muy util 
para esterilizar torundas de algodón y puntas absorventes, en 3 
segundos, y los instrumentos en 10 segundos. El medio de transmi­
sión del calor es variado: a) metal fusible. b) Esferitas de vidrio; 
c) Esferitas de acero. d) Atena fina de Cuarzo. e) Sal común. Al­
canzan temperaturas de 225°C o más. Cada uno de los medios 
citados tiene algún inconveniente: El metal fusible forma una costra 
de óxido que acaso deje partículas adheridas al instrumento, que 
pueden ser introducidas por éste en el conducto¡ los gránulos de 
vidrio o de acero, dejan huecos entre ellos donde la esterilización 

· es defectuosa. 

El esterilizador rápido es para mantener el instrumento estéril, 
una vez que se ha usado y volverlo a usar. 

Esterilización de los instrumentos: 

Una vez colocado el dique, deben frotarse muy bien los dien­
tes aislados y la goma con una torunda de algodón grande impreg­

. nada en tintura de metafén incolora o cualquier otro antiséptico 
·efectivo no colorante de evaporación rápida. Las fresas para abrir 
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; ,';/ r~ . .:. ,u¡,., dooon ,., .,,.,n;,,.m .1 autoclavo, uen un ..,.. 
.. J,"ilizador ,de .aire caliente, pero deberán de reesterilizarse. durante 

:;'. , • .. ,el cúrso del tratamiento, cada vez que se lleven al .conducto .radi-
' . cular; sumergiéndolas en algún medio químico o el esterilizador 

r!Ípido.· 

. _.· Las puntas absorbentes, ·sondas, tiranervios, limas y otros 
instrumentos de conductos deben esterilizarse inmediatamentt an­
.tes,de su empleo en .un esterilizador ·rápido, este tipo de esterilizador 

. füi fodispensable. en ·endodoncia. 

·Como ya dijimos existen en el mercado distintos tipos· de estos 
esterilizadores. Uno de ellos es él de metal fusible, el. cual prcsen­

. ta varios inconvenientes siendo actualmente de muy poco uso~ Te­
nemos ·el esterilizador de bolita de vidrio, el cual substituye eficaz­
mente al de metal fusible, siempre y cuando el diámetro de cada 
bolita no sea mayor-de 1 mm. Las de mayor diámetro no son tan 
.efectivas, porque dejan entre si espacios de aire relativamente 
grandes, lo que tiende a reducir su eficiencia. El esterilizador de 

. bolitas alcanza aproximadamente en. una hora una temperatura de 
225 a 250ºC. .· 

El tiempo de inmersión de los instrumentos en las bolitas de 
vidrio será de 5 segundos, tratándose de ~nstrumentos metálicos, y 
de .10 segundos cuando esterilizamos puntas absorbentes y torundas 
de .algodón. 

La esterilización de bolitas de vidrio presenta ventajas impor~ 
tantes en .contra de otros esterilizadores de método rápido, daremos" 
lilgunéls de ellas. 

lo.-Las bolitas de vidrLo se adhieren menos a los instrurnen-
. tos o al algOdón, si este está seco, cuando se los coloca en el estt!rili­

zador existen, por lo tanto, menos probabilidades· de que puedan in­
troducirse accidentalmente en el conducto y obstruirlo. Esta ha sido 

·la mayor desventaja de los esterilizadores de metal fusible, pues 
. ocasionalmente pueden pegarse a los instrumentos o puntas absor-· 
bentes, pequeñas _partículas de metal que, inadvertidas pueden ser 
irittodllddas al conducto. 

20 . ..,-Al :no :formarse escoria, no hay que J"emoverla continua­
mente ,como sucede con el metal .fusible. 
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':;:{' ; ~~ eriibatgo; debe a.,,.,., .. qlle todoo )oo. """""''•ths ai>. 
>~o'rbentes ·deben estar limpios y ·secos antes de introCJüeidos en las 

bolitas de vidrio, pues de lo contrario no se esterilizan. 

En él esterilizador de bolitas de vidrio, las puntas abscirben­
ftes se sumergirán de preferencia horizontalmente y no vertical­
:mente, para evítar que se doblen . Fueden esterilizarse varias pun­
ta;; a la véz y dejarlas luego sobre la supel'ficie de las bolitas hasta 
él incimento de su empleo. 

Los instrumentos de conductos no deben clavarse entre la:s bo­
litas y de'jai:los allí más ele los 5 ·segundos usuales, pues ésto podtfa 
afectar su temple. 

Una simple ésponja de .goma, sumergida en un solución anti­
. séptica es un dispositivo útil para limpiar los instrumentos de con~ 
'duetos, bastará hundirlos en la esponja y luego retirarlos. El ins­

. .trumento estará así esterilizado antes de su uso. Como ocupa poco 
espaCio; también resulta útil para evitar que los itiStrum'entos 
:urndos ·durante una intervención de endodoncia queden desparra:~ 
;mados sobre la bandeja del equipo. 

El pequeño inconveniente del esterilizador rápido es la necesi­
dad de pasar una brochita estéril sobre el objeto esterilizado, y cer­
cioral'nos, con la lupa, ·de que no lleve pegado ninguna partícula. 

Usaremos este medio pai;a esterilizar o esterilizar rápidamente 
un instrumento que se haya contaminado, principalmente en el 'tra~ 
tamiento de las conductos. 

Se usa el flameado a falta de esterilizador rápido, en casos en 
que se requiere inmediatamente un instrumento estéril. La parte 
activa del instrumento metá1ico, se sumerge en una solución de, 3 
partes de alcohol de 95° y una parte de formalina al 40%. Se llevá 
a ]~flama y se deja en ella hasta que se inicia la incandescencia, que 
destruye instantaneamente hasta las esporas, tiene el inconveniente 
de perjudicar el filo y el temple de los instrumentos. 

La ebullición de agua en 30 minutos, aunque no destruye todas 
las esporas, se utiliza a falta de autoclave; para los vasos metálicos, 
fas pinzas portainstrumentos, los exploradores, instrumentos para 

.. gutapercha, espátula para cemento, eyectoi:es de saiiva, pinzas de· 
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~·: " ' ') c~ra~¡ones, grapas, pequeños objetos de vidrfo, . etc. Se le agrega 
Y}; .. . re~r~:;;;~:bonato sódico vara elevar la temperatura de embullición 

¡· .. ·. 

Muchos dentistas han empleado la esterilización de instrumen­
tos de. conductos, con antisépticos. Para este fin se han utilizado 
recipientes de vidrio, como la unidad de Albert con varias divisiones, 

· el esterilizador de Kerr o cubeta para medicamentos que contienen 
.. 'soluciones germicidas. La solución germicida puede ser fenol una 

solución compuesta de cresol, solución tricloro de Kerr, tintura de 
Metafén, Zephiran, Bard-Parker o cualquier· otra solución antisép~ 
tica. Si se emplea una solución caústica, como el fenol, los instru­
mentos deberán lavarse en alcohol antes de colocarse en el con­
ducto radicular. Si bien este método de reesterilización es simple y 
accesible, no siempre podemos tener la certeza de que los instru­

. mentos quedarán esterilizados después de una inmersión corta en la 
solución germicida. . 

Los vasos dappen y otros elementos de vidrio como la loseta 
para el cemento, pueden esterilizarse en el momento de su uso; 
previo lavado y secado, se verterán y se quemarán en su interior ·· 
u.nas gotas de alcohol. · 

Los instrlimentos de mango largo, hojas tijeras, etc~, como ya 
dijimos pueden esterilizarse durante la intervención endodóricica, 
sumergiendo su parte activa en el alcohol y flameándolos 2 veces. 
Es obvio que nos refirieramos a instrumentos ya esterilizados an­
tes de colocarlos sobre la mesa de trabajo y que se contaminaron 
únicamente durante su empleo. en la cavidad, cámara pul par o c·on­
ducto del diente en tratamiento. Este método de esterilización, que 
Appleton y Grossman, encontraron eficáz a través de pruebas bac-

. · teriológicas no es ·aconsejable como método de esterilización bá­
. sica, sfrio sólo como método auxiliar durante el curso de una inte1·­

vención endodóncica. 

· Medios Químicos 

Se han preconizado muchas substancias químicas como ger­
, micidas. Se han usado durante años, con satisfactorios resultados 

el cloruro de Benzalconio ( Benzal) al 1 x 1000. Es preferible ad-
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forma concentrada, y al preparar la solución al l xlOOO 
. agua hervida, se agrega una cucharadita de nitrato de Sodio, 

· . como anticorrosivo. Puede durar unas semanas; se cambia más fre~ 
.. · cuentemente cuando su uso es abundante. Debe usarse a falta de 

·autoclave o para la conservación de .instrumentos previamente es­
terilizados, un buen germicida, aunque no ·destruya las esporas,' 
las incapacita para causar infección; es de advertir, como afinnan 
Bartels y Qliet, que el dentista, rara vez se enfrenta a microorga­
nismos formadores de esporas. 

· .· . · Los objetos deben permanecer por lo menos 30 minutos ~n el 
cloruro benzalconio, para alcanzar buen márgen de seguridad. Es 
claro que dejándolos más tiempo, o permanentes, esta seguridad 
será mayor. Está especialmente indicado para los instrumentos' 

·filosos, los espejos rueditas y cenos de guata percha, etc. pero. pue-
de aprovecharse en ,caso de necesidad para todos útiles, nienos por 
supuesto el papel, algodón y puntas absorbentes. 

Ordenación: 

Del eqtiipo: Este debe distribuirse en torno nuestro, de tal ino~ · 
do que, clÍando extendamos el brazo podamos alcanzar lo necesario. 

· Para ello utilizamos la ménsula, la mesa de mayo, el armario, etc., 
todo estará limpio, pulido y engrasadas las partes necesarias. 

De los utensilios: El trabajo endodóncico, consume bastante 
· tiempo, y este aumenta considerablemente, si perdemos el tiempo 
· buscando y acondicionando rápidamente muchos de los útiles que 

necesitamos. 

Se debe tener siempre presente un lugar fijo para cada instru­
mento y todo instrumento en su preciso lugar. La buena ordenación 

· · no sólo ahorra tiempo sino también energías y tensión nerviosa, y 
ifos evita la pérdida del autocontrol y un mal espectáculo ante el 
paciente. 

. . Para el dentista general se recomienda que destine unos cajo-
nes del armario para los útiles endodóncicos. 

con las bolitas de algodón, puntas absorbentes y 
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:~./:/·• )~~91llitas,:Úna vez esterilizados en autoclave, ·se cierran con su''ta~ 
·::.<. :;:póIJ.muneradoy se guardan.en un cajón del armario. 

' ', Con una pinza estéril se depositan los instrumentos de éonduc­
, foterapia en los compartimientos respectivos de la caja de plástico, 
Uenados con benzal al 1 por 1000 para conservarlos estériles. 

Las jeringas con sus agujas· se dejan en el· autoclave hasta fa 
hora de necesitarlas. 

. . Los instrumentos no duran indefinidamente, por el uso pierden 
·el filo Ias púas y el temple, se debilitan y se hacen propensos a las' 
fracturas sobre todo los delgados. · · 

· : , lo.-El necesario para formar el campo operatorio. 

· 2o.-El que contribuye al abordaje, limpieza y preparación 
•la cámara pulpar. 

3o.-El imprescindible para éfectuar el abordaje de los con- .·. 
· · duetos radiculares. 

' '-4o.~El que interviene para lograr la limpieza y el ensanchado. 
' mecánico de los conductos radiculares. ' 

que se necesita para satisfacer especialmente una' téc­
nica particular sea de conductoterapia o de terapia del 
del periápice. · 

. .10.).-Para la formación del campo operatorio se precisan (ex~· 
Clusión hecha de todo lo necesario para preparar la boca) : Gn1pas 
para dientes anteriores, grapas para molares (chicas y grandes) 
protagrapas ,goma para dique y seda encerada. · · 

La goma para dique debe tenerse ya cortada, de anchos y espe- . 
sores diversos, para seleccionar en el acfo el trozo conveniente1nen­
te. La seda encerada estará tambien c01'tada, El equipo que guarde 
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:>. . >20;}~-;-El abordaje de la cámara pulpar puede realfaarse por 
medio. de piedras . montadas que tengan forma ·.de rueda, cilíndriEa 
o cónica o valiéndose de .fresas fisuradas, cilíndricas o redC>richiS,· 
prefiriéndose éstas últimas, La preparación de la cámara pulpat' 
exige fresas redonda'>, excepcionalmente usaremos fresas fisüi-adas: 
3o.) ,.,...:El instrumental imprescindible para el abordaje de los con­
ductos está constituido por fresas redondas, sondas exploradoras. 
ensanchadoras y limas cortas . 

. ··. 40.).-La limpieza y la dilatación mecánica de los c.onductos 
que deben · ser preparados para recibir la obturación radicular 
comprende cuatro tiempos. 

· lo.~Eliminación del tejido pulpar radicular. . 
.· 2o.-Exploración, cateterismo y medida del conducto . 
. 3o,_:_Ensanchamiento y rectificación de dirección del conducto 
4o.-Limado del conducto; 

· · .. ·· lo.-Para la °iiliminación de los tejidos blandos se usari los e:ic- .·· 
·.,· .·· tripadores pulpares, las sondas con extremos barbados·y las'curetas 
. ' apicales. 

2o;-Para ·la exploración y medida del conduto se adoptali'las 
sondas exploradoras· finas, las. sondas con extremos en punta, eri~ 
; sanchadores en punta de acero fuerte flexible pero sin espirales, las ' 
·sondas-cinceles. · 

3<r--El ensanchado y rectificación del conducto fo haremos em" 
pleando los· ensanchadores ·comúnes ciHndricos y los ·espédaleii'.'có~· · 

4o.-Etlimado·de las paredes se realiza poi' medio de fünas de' 
espiral muy fina. 

5o.-Además del instrumental de uso corriente, ya descrito, 
existen técnicas que requieren instrumentos especiales adaptados 

· a lils mismas; · 

El material aséptico necesario en' la práctiCa de la eridodonCia''. · 



Las torundas de algodón, los rollos de algodón y los tro~os 
mechas absorbentes y medicamentosas . 

. Las torundas de algodón (de calibres diferentes) preparadas 
de antemano, para aplicar medicamentos antisépticos en el campo 

. operatorio, en la cavidad de las caries y en la cámara pulpar, para 
· absorver fluidos.de Ja cavidad operatoria y deshidratarla y también 
Pélra dejar apósitos medicamentosos en la entrada del conducto. 

Pueden aprovecharse los rollos de algodón absorbente ya fabri~ 
cados. 

La gasa se cortará y se plegará. Las mechas podrán ser de al.: .. 
godón o de papel absorbente, estas últimas son muy útiles para ab-• 
sorber los fluidos y dejar la región más cercana. al ápice, debido a 

; su disposición cónica, muy fina y a su gran rigidez. · · · 

Esterilización de la jeringa para la anestesia. 

La esterilización de la jeringa para inyecciones anestésicas debe 
· merecer atención especial, de lo contrario puden sobrevenir com­
plicaciones post-operatorias (fluxión, dolores, edema gingival, etc.) 
difíciles de discernir cuando se trata de apreciar efectos de la inter­
vención efectuada. 

Deberá darse preferencia a jeringas de vidrio o de vidrio y me­
tal y por encima de todas, deben merecer prioridad las que funcio­

.. nan por la adición del cartucho (Tipo Carpule). 
E.quipo mínimo. 

El respeto de las normas operatorias radiculares impone al clí~ 
nico rodearse de un mínimo de elementos durante la intervención, 

. sin los cuales corre el riesgo de comprometer el éxito. operatorio; · 

El equipo mínimo e ineludible incluye 3 agrupamientos de ma~'' 
teriales: a).-lnstrumental necesario. b).-Material aséptico e 
dispensable. e ).-Utiles accesorios. . 

" · · a).-Instrumental necesario 
·.· ::\ :,, ·. 

· •·· ·· ···· . . Agruparemos dicho instrumental de acuerdo con los tiemp~i : ' . 
: .;.·<· .oJ>erátorios que son los siguientes: . · · 
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,,...,..,,,.,,,..." del. conducto. 
· Sondas flexibles Cilíndricas y prismáticas. 
Limas finas. 

3.-Abordaje del conducto y extirpación pulpar; 
Sondas rígidas y semirígidas con anrer:sas an¡gu1ac1.011es;, .. 
Extirpadores largos y cortos. 
Sondas con su parte extrema barbada.· 
Curetas apicales. 
Limas barbadas. 
Ensanchadores. 
Limas. 

4.-Ensanchamiento del conducto. 
Ensanchadores en todos calibres. 
Limas. 

5.~0btUl'ación del conducto. 
Extfrpadores, sondas prismáticas y en:sar1cn1aaor1esi.I1l11;1s. 
Juego de obturadores para el sellado . 
. Espirales, léntulo. 
Pinzas para conos. 

Conos de guatapercha. 
Conos metálicos. 

b).¿M~terial aséptico indispensable; · 
Bolitas de algodón. 
Mechas de algodón. 
Punt.:.s s)1sorbentes. 
Mechas en sondas. 
Rollos de algodón. 
Trozos de gasa. 

c),:_Utiles accesorio3, 
Dique de goma. 



: ;.:.~·:.~~:;~:;.···\)i.~:: ·; ., ' 

1~/</ .. e,; ~E;::dores .de<liq~e:. 
Porta grap!l~ .. 

. Seda encerada. 
Cintas y sierritas metálicas para· :;t!¡:1ar¡u •. 

Eyector de saliva · · · 
. Receptáculos para medicamentos. 
··.Recipiente para desechps. 

Posa-instrumentos. · · 
Frascos con medicamentos; 
Jeringa para lª'ya.doi¡. . 
Pipe,~ E):;¡peci~fi!S .. 
Vidrios para batir cementos .. 
Espátula metálica. 

. ' . . ' 

Ventajas del equipo mínimo individual. 

·· 1..,-Estandarización del instrumental a emplearse, se1.ec1~1ona:n· 
·. do lo verdaderamente útil. 

2.-:-Todi:> instrumento y material aséptico se tiene 
en .un· lugar exacto. 

3 . .,-Cci~ una ~ilJ1ple órden daqa, al ~yuda:11te, ·en pocos mim.Ítos 
. pC>drenios intervenir en• la. o~ra~ió~ más complicada. de conductos .. 
radiculares. ' . . . . ' . . . 

. . 4.-Garantiza la asepsia completa, rápida y en upsolo tiep1po, 
de. todo el material necesario. 

. 5.-Proporciona tranquilidad de espíritu al operador, al ayu-
·.· darite y aún al paciente, por cuarMJ\>49 pµed,e esU1r previsto y dis-

puesto con antelación. · . 

. ·· 6.-Evita que el profesional, por apremis in.evitables y falta · 
de organización clínica incurra en la rutina de la técniCa séptica. · 

7 .-Constituye una economía de tiempo, co~ Ill~ltipl!ls yenta-
·. jas para operador y paciente. · . 

8.-Posibilita que todo el material necesario.,s¡~,pr~parad9, por; , 
.. la ayudante. · · 
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).''j':i1·" \''{ .. ~. ~aéilita la solución: del arduo. problema· de la terapia fiidi- • 
· • · : '· :·'é\llár al dejar resueltas las dos fases primordiales de la cirugía de 
>; .• ; eondi.lCtos. a) Instruméntal y matE!Tial.apropiado para cada caso: b) 
, Asepsia absoluta. 

. 10.-Satisface un:o de los ideales quirúrgicos: Simplicidad:& 
· instrumental; y paso previo a Ja simplificación del sistérria ·opei'atd­

rio. 

.. • Adoptaremos el sistema de tirar los instrumentos después de 
· ,ciertos usos. · 

Antes de reesterilizar los instrumentos usados deben exami­
narse cuidadosomente con una lupa y a la menor sospecha deberán. 
desecharse. 

Conviene no enderezar los instrumentos usados a los que se' ha:. 
ya dado alguna curvatura, a. menos que no se disponga de otro recto. 

También tendremos precaución de usar mrtlicamen:tas frescos 
· especialmente separados para tratamiento endodóncico, como; esen• 
~ia de clavo, eugenol, clorofenol, paramonocloroferol, alcohol puro 
(sin éter.) hidróxido de calcio (pasta, solución) tintura de métafén 
s.in colorante frasco de hipoclorito de sodio, ·solución de beniul al 
1 x 1000, etc. · · 

Distribución.- Ya adquirido todo, nos disponemos a la pre-
paración de los utensilios asistidos por nuestra enfermera .. · 

, . Las hojas de papel se doblan de modo que una mitad sea un cen..: 
tímetro más corta que la otra y se colocan con la mitad cói'ta hacia 
arriba en la. caja de metaL 

Las bolitas de algodón de diferentes diámetros se introducéri 
en sus respectivos frascos. 

Los 6. gJ,"Osores de las puntas absorbentes de Caulk, también ~ri 
sus correspondientes frascos, además conviene enrollar con IOs dedos 
hebras de algodón sobre sondas triangulares, para tenerlas en ún: 
frasco esterilizado. · 

Las brochas de cerda o alambre también en un frasco especial. 
Se lavaráh•Wdos.los instrumentos con. agua y jabón de· ser. estO : 

posible. · 
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'",i.::;: ;:. ).- :'I'gdo~ l~s instrumentos de conductoterapia, deben Ue~ar tope, pu­
'..·>: q~e~doserdestos ~1étál1icos1 o si.mpdlemden

1
te ded. hule,) (dichos topes ser-. 

• y1ran par etermmar as ong1tu es e con ucto . 

Los instrumentos de conductoterapia una vez lavados, se arre-
·glan en un platito de metal al cual se agregan un juego de fresas 
{ 4 tamaños: Esféricas, fisuradas y cono invertido), para pieza de 

· mano y contraángulo. 

' Los instrumentos requieren periódicamente, afilado, 
ajuste, y como dijimos antes los desgastados se desechan: 

· Aislamiento del campo Endodóntico. 

.. Definición: Aislamiento del campo endodóntico es la parte cleÍ 
'tl'.atamiento, de las medidas '.J.Ue hace posible SU realización con to~ 
das l~s reglas de la limpieza quirúrgica. 

En endodóncia el aislamiento efectivo es requisito INELUDI~ · ·. 
·BLE, sin el cual no debemos ni siquiera intentar su práctica . 

. . Es tal la significación de este tiempo operatorio que no sería 
exagerado afirmar que el éxito de la endodóncia de las últimas dé­
cadas se debe en buena parte al estricto apego a la limpieza qufrúr-
gica, que se logra solo con el aislamiento completo. . 

Nledios de aislamiento 

Medios terapéuticos o medicamentosos (químicos): Atropina 
o sus derivados y otros medicarnentos antisialógenos, pero la sim. 
ple. reducción de secreción salival es de escasa utilidad. 

Medios mecánicos: Son los que aisla materialmente la pieza (s) 
dentaria ( s) y son: lo.-Servilletas o rollos de algodón, proporcio, 
niinun aislamiento incompleto, deficiente para la Endodóncia. 2o.7- . ·· 
el dique de goma, gracias al cual logramos un aislamiento comple~o; i 

Ventajas del uso del dique de goma 

Primero enumeró 57 razones para usar el ·dique de goma. 
mencionaré las más destacadas: 
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'~\:Ji,@\iif~,f Pif~!Ef~per;•·Cl.e•~.n · 
desiUfección eficiente del. campo. 

contaminen la saliva, secreción gingival, la slm~ : 
productos de la tos, y gérmenes de expiración. 

contacto de lengua, l¡:¡bio y cigarrillos con el campo, y. : 
·tanto, la lucha contra la interferencia de éstos órganos; . · 

la. encía, de la posible acción dañina de algunas sub~- . 
. introducidas en el diente. · 

de la terisión nerviosa del ~perador al no preocii~ 
la contaminación, con lo que también se reduce la fa~ . 
trabajo. 

a los pacientes conversadores, quitar el tiempo y díst~~~ .··· 
· er al operador, permitiendo así una mejor concentración· en lo·· 
que está ejecutando. 

Desventctjas.-La única excusa válida para el aislamiento del 
campo operatorio con rollos de algodón la proporcionarían los dien­

de niiios parcialmente erupcionados, con la corona fracturada, 
en que por ningún medio pueda colocarse un dique, o bien los dien-

. tes ele adultos, en que existe solo la raíz de un cliente anterior donde 
se piensa colocar una corona o pivote. Aún en estos casos es posible 
·ceri1entar i.rna banda angosta de cobre o de ortodoncia, que permi­
tirá colocar el dique. En caso contrario el uso de rollos de algodón 

· :cnel vestívulo de Ja boca y una servilleta especial sobre la lengua, 
para mante11et· la sequedad del campo operatorio, debe considerarse 
solo una medida de emergencia y no un método de elección para 
evitar la contaminación bacteriana del conducto radicular. Jamás 
debe intentarse el tratamiento de un diente antero-inferior o postero-

. superior aislándolo con rollo de algodón o servilletas. 

Debe aislarse únicamente el diente a intervenir, se reduce así 
el tiempo operatorio y se disminuye la posibilidad de contamina­
ción· desde los otros dientes. 
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: • ·C~ando en ~n diente anterior a tratar existe una davidad ~roxi-
mal se colocará en ella obturación para evitar la contaminación del 
.conducto y el acceso se har~ poi· lingual. . 

En casos de gingivitis, es aconsejable eliminar las grandes acu­
mulaciones de tártaro y aplicar a la encía un antiséptico adecuado 
~ntes de colocar el dique. Los ·.puntos de contacto· se probarán con 
hilo qe. seda, para verificar la existencia de bordes agudos de obtu­
ta.ci011es q cavidades de caries que pudieran desgarrar la goma y · 
nos aseguraremos de que haya suficiente espacio interproximal pa-

. ra pasar la goma del dique. Puede hacerse necesario una· ligera 
separación de los dientes .o una regularización de la superficie, en 
particular si existE: l}na obturación temporaria. · · 
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