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Al elaborar estd tests mi proposzto ha, sido
el de desempemw el mejor pa.pel en el ejercicio
de mi profeszon 4y alcanzar ‘uno - de los peldanos_
‘mds importantes, como es la. obten"zon del tilulo
' .de CIRUJANO DENTISTA. : ‘ :

'Mi anhelo es que les agrade mi trabajo y .

‘que perdonen las faltas o errores que con segu-

. ridad encontrardn en él, considerando que . fue

" hecho con el deseo de superarme siempre para - -
. continuar con un afin de estudw y de pmcttca
- . que no debe tener fin.




ETAPAS : PRELIMINARES EN CONDUCTOTERAPIA”
'_epm'racwn del paciente.”
‘Cultlvar el estado de espiritu del pamente es uno de Tos hechos

‘que mas influye en el éxito operatorio y profesional, al extremo que'
su- observancla guarda relacion dlrecta con la economfa odonto-_g

: Es indispensable mculcar en la chentela la unportancxa que, '
,'tlene la intervencién correcta de los conductos radiculares, expli-’
carles las causas de los fracasos'y la segura perdlda de los dxentes :
““euando ‘son -intervenides sin' contemplar todos los- requisitos que
}im'pc'me la técnica moderna. A los pacientes debera explicarseles
¢ instruirles por medio de educacién visual: Disefios, radiografias
.y modelos de cera, de manera de formar una clientela con sufi-
. ~clente cultura odontolégica. como para que el profesional pueda
- ‘desarrollar sus actividades clinicas dentro de un marco de dignidad
- sin menoscabo de mngun recurso ni de mnguna atenclon tecmca o

- ‘Preparaczon de la boca

Exclu{do el factor dolor, debe pfocedersé Siempre- prévia'niér'lte.;, 5

“a efectuar la porfilaxis bucal, todo lo minucioso posible, extrayendo -

el “sarro bueal 'y subgingival y tratando las gmglvms sean cllas

‘lparuales o generalizadas.

, En segundo término, debe procederse a'la extraccién de todos» ,
‘ los dientes o raices perdidos, dejando la boca libre de focos de in-
..-feccion, focos imposibles de exluir por recursos conservadores.
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Todas 1as caries dentanas exlbtentes deben ser obturadas en”
forma provisional, a excepc¢ién de los dientes que necesxten trata-
mxen’co endodontxco.

En presenma de gmngxtls avanzadas o rebeldes, y formas de

: paradentosxs, se iniciara e] tratamiento de esas- Iesxones, mientras
se va haciendo la terapia radicular de los dientes con pulpa afec--

‘tada. Observando ese procedimiento sera posible ir vigilando. 1a

" higiene del paciente, ¢l tratamiento post-operatorlo asi como tener -

- -un estrecho control de los resultados. -

Valiéndose de una atomizacién antiséptica, se barrera con losf»
. restos alimenticios y detritus de los espacios interdentarios, “de los‘ :
rephegues mucosos y de las superficies dentarias ocultas, . - :

'Interv,encién p'relimina'r del paciente.

5 Es sxempre venta;oso consagrar una sesién prevxa a Ia hmpleza
- de la caries, a la desinfeccién. de la dentina remanente, medxante
*.-una medicacién antiséptica y la obturacién provisional, con cemen-
“tos curativos, antes de abordar-la cavdiad. pulpar; y ésto siempre
... que no existan contraindicaciones para proceder a una obturacién’
" hermética de'la cavidad cariosa. Con ‘estos procedimientos -obte- -
. nemos .varias ventajas: lo.—Se esteriliza en la mayor profundldad'
posxble la dentina mfectada. .

20.—Se proporcxona un sedante a la pulpa, reducxendo:e su,
3estado hiperémico.y favoreciendo las defensas a fin de locahzar el :
proceso toxx-mfeccmso :

- 30.~Se logra un terreno més favorable y menos Septlco para
‘ cuando se aborde la cavidad pulpar. ;

'Prepa'ruc_'ién de la 'regién a intervenir.

Prevm al acto operatono debemos de llenar las 51gu1entes ex .
gencias: R
* v;10.—Eliminacién cuidadosa del sarro de la superflcle de los"?

cuellos'y de los espacios subgingivales de. los dientes que se van.a
- axslar, facilitando la formacién del campo aseptlco, el pasa]e mter- "
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de]tarxo y el aJuste -cervical del dique de goma vy la fl]aclon de las
llgadulas 1cspect1vas o

.20 L Normalizacién de encias mflamadas y supuradaS‘ se pre-, o
vienen las hemorragias gingivales, tan molestas, que amenazan con-
* taminar el campo y se excluyen los exudados y el pus, que. entorpe- ;
cen la:obtendién de la asepsia rigurosa. :

" 30.—Rectificacién de obturaciones proximales defxcxentes, fa-':
1 vmemendo el deslizamiento de la seda y del dique. : .

40, ———Probar con seda encerada, el punto de contacto interden-
tarxo si fuera defectuoso (por obturaciones incorrectas) o muy fn- g
Jtimo'y. ‘extenso, normahzarlo, por medio de bandas metallcas uotros’ .
medlos : U

S0-~Probar la grapa adecuada, elegiendo la que me;or aJuste o
tenga cervicalmente, sin lesionar el paradencio marginal y que sea '
suﬁclentemente rigida como para resistir la fuerza elastlca de la®
goma

i Pr‘eparacién del operador y de la ayuddnte.

1o.—-—Aspecto exterior y disposicién de animo del operador. !
. 20.—Desinfeccion de las manos del operador.
3o0.—Condiciones que debe reunir la ayudante.

lo.——Aspecto exterior y disposicién de dnimo del operador -

““El operador debera vestir su bata, limpia, impecable. No se cree’
que pueda ofrecer utilidad practica el hecho que se envuelva en'la
“tGniea aséptica quirirgica. La endodoncia que se realiza con tanta
fl ecuencia durante el ejercicio clinico diario, se veria entorpecida .
“si se adoptara ese temperamento, sin que la asepsia ganara mayor-:
““mente. ‘La situacién cambia al tratarse de intervenciones quirtr-
-picas bucales, estrictas, que interesan en gran parte tejidos blandos. -
_ El'cirujano dentista debera presentar un aspecto exterior agradable '
y - atrayente, cuidando de que su vestimenta produzca impresién’
~faverable al enfermo, teniendo bien en cuenta que gran parte del

i éxito y de la conquista moral de] pacxente depende de esa prlmera”
1mpres;on , :
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La operacmn radxcular 1no se debera reahzar cuando el operddor 2
“‘esté fatigado y agobiado por la tarea cumplida durante la jornada. "
“Todas las preferencias deben converger a intervenir los- condiictos
radiculares durante las horas de 1a maiiana o las p1-1meras horas de
“la tarde, cuando las energias fisicas y la dlSpOS.lClOn psiquica estén
C‘en’ su’plenitud; Esta condicion es tanto mas imperiosa cuanto mas
- dehcada y compleja se considere la intervencion a efectuar.

_ Esta contraindicado para 14 exacta v diestra operatorla, el apre-
=+~ mio ‘del tiempo, mal corriente, dificil de corregir y ain de mitigar
“en las clinicas odontolégicas y cuyas consecuencias pueden adqui-

“rir gravedad, por cuanto los defectos de’técnica;, muchas veces de. -

.imposible correccién ulterior, y los accidentes operatorios, que llegan
.a comprometer seriamente los resultados finales del tratamiento: :
son frutos casi exclusivos del apresuramxento y de las. 1mp10v1sa-
clones mconducentes . » -

} _-——Dennfeccwn de las manos del operddor

Ofrecxendo mconvementes, insalvables de orden practlco, el,}

“‘uso-de los guantes de goma en conductoterapia, es preciso proceder. -

-a la desinfeccién de las manos del operador, en la forma mas com- :°

" pleta posible. Hay dos hechos que dificultan grandemente el logro
de tal fin; 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 plofundldad a medi-
‘da que se van desprendxendo las capas superiores de la piel, quedan
libres gérmenes de las capas profundas. Esta proliferacion de bac-

‘terias se produce ain después de un esmerade enjabonamiento 'y .. .7

- aumenta con las vellosidades, las glandulas y la aspereza de la piel.
“Las grietas, maxime si son pequefas, constituyen el asiento de nu-
mcmsos mlcroorgamsmos muchas veces patogenos. -

. Reverdm y Massol, por un lado y Schumburg, por otro han de-', Y
mostrado con cu1dadosas y atentas experiencias, gue no existe nin-
gin procedimiento eficaz para alcanzar una desinfecciéon absoluta’
de las manos; desinfeccién de tal indole que pueda clasificarse de.
asepsia y han probado que tampoco puede conservarse la desinfec-
cién inicial lograda, durante el curso de la operacién, porque los.
gérmenes van llegando progresivamente a la superficie externa de
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pxe debido a la secrecion de las glandulas, a la caxda de las capas
uperflcxales de’la piel y al desprendlmlento de esas superficies pvor'“
‘el’sudor; 'Sin embargo, como la mayoria de los gérmenes son mas-
bien‘saprofitos, mediante diversos medios de esterilizacién es posible
“llevar las manos a un estado de'desinfeccmn, que satisfaga la asep- v
“'sia.relativa que imponen, como minima exlgenua en nuestras in-

tervenclones‘v : ‘

Se procedera a la desinfeccion de las mands, cuando el operador.j
se asegure que todo estd dispuesto para la intervencion:

- Instrumental, material de curauon, campo operatorio, elementos :
’_pala la esterilizacion completa eyector de saliva, ete.
ObJetos necesarios: .

} 10 —Agua caliente y esterxhzada o hervnda durante ]argnf :
tlempo - - o

7 : 20 ——Jabon blanco ordinario o base de soda, o ]abon liquido
‘ - antiséptico, deberan excluirse los jabones dé toilet'y ja--
bones antisépticos solidos, por su ineficacia. .

30‘—-Ceplllos de cerdas y hmplaunas, previamente hervxdns o
: esterlhzados

»_40 -—-Tmtura de yodo desdoblada con alcchol (al 5%) y al-,
cohox al 95%." i

. Otras soluciones antisépticas: Sublimado de 4cido fénico, per
-manganato de potasa, etc., alteran la epldermls y son de. resultado

"dudosos

’30 ——-Condtczones que debe de reunir la. ayudante

Comenzaremos por afirmar que no es posible intentar la’ préc-
.+*tica racional y quirtrgica de la conductoterapia sin contar con el 'va-:’
lioso concurso de una ayudante, especialinente adiestrada, que de=:
"jsempene un papel similar al ayudante técnico en el e)erucxo de la_" .
“eirugia mayor. o

Las condlcxones que debe reunir la ayudante dental son: - .
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—Umfmme y apanencla com'ecta La mdumentarxa de am-
bxente quirtrgico es oblxgatorxa v la buena presencxa fi- -
sica, disposicién psicolégica, son inherentes a la. funeién -
‘que esta acordada a la ayudante dental de la climca. El
-trato con la clientela y el trato con el ‘paciente asi ]o
’exxgen.

20'—Conoc1m1entos basxcos de asepsia, esterilizacién N4 prm-
cipios quirdrgicos, sin los cuales” serfa imposible - preten-

.. der que se constituya en una verdadera y correcta auxiliar
de’ cu‘ugia. :

'—Conocxmlento ampho dcerca del instrumental a emplearse
~en endodoncia asi como dominio de la aplicacion a que esta
- destinado.

~Aptitudes suficientes que la capaciten para preparar, este—
-rilizar'y acondicionar todo el material operatorio necesario
- pdra cada técnica.

- Destreza manual y sagacxdad mental que le permlta co-
“laborar eficazmente, durante todo el acto operatorio. ha- -

'fciéndo]o en forma inteligente, casi sin necesidad de recibir -
“ordenes; intuyendo los actos operatorios sucesivos, de ma- " |
_nera tal, que cada tiempo suceda al siguiente como si.
obedecxera a un mecanismo preconcebldo.

6o ———Actuara en tal forma que vengan a sumarse sus dos manos
“a.las del operador, aliviandolo en la tarea quirtrgica y
evxtando, que el operador tome contacto con un materlal
‘no sufxcxentemente acéptico o ya infectado.

S Descritas someramente las condiciones que debe reunir la ayu-
dante de’ conductoterapla puede deducirse con facilidad el papel
1mportcmte que juega en nuestra operatorla.

Sin ella no se podra cumphr debidamente con los prmclpxos
vde asep51a, con el ritmo quiriirgico, con todos los tiempos operato-
‘rios. Su ausencia malogragré muchas fases de la asepsia, y prolon-:
“gara sin necesidad el acto operatorio, pudiendo perjudicar la estric-
.ta técnica por obligar al clinico a transigir con mas de un aspecto :
: exlgldo. imperativamente, por. la mtervencnon.
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ancid: y mantemmzento de la asepsw,.,

La asep51a yla esterlhzacmn deberan observarse durante toda'
14 intervencién, desde el momento en que se aborda la cAmara’ pul-
par, hasta el instante en que se procede al sellado definitivo de los'
conductos radiculares y de la propia camara y cav1dad coronaria, -
’ dandose término a la operacién. :

- Mlentras no se adquiera y divulgue el concepto de la asepsia-

" mas rigurosa durante la terapia pulpar y radicular, mientras no se
respeten estrictamente todos los aspectos de la ‘asepsia, sin' romper :
la_cadena de esterilidad maés absoluta, aiin frente a los casos mas’:
" sépticos, la solucién del problema de la terapia. radicular, manten-:
“dra una laguna que serd la causante de la mayoria de los fracasos. -
+ 2 Debe observarse la asepsxa y la esterilizacién en todas’las cir-
cunstancan' ’ R

i a) En el campo operatomo )
b) En el instrumental y mater1a1 aseptlco.
c) Durante todos los tiempos operatorios,

d) Al tomar. control radiografico y bacterlologlco.
' En el campo operatono

Para que: el campo operatorlo sea realmente. tal debera estar, i
formado por un trozo, suficientemente grande de goma que cubra
toda la boca y excluya cualquier contaminacién. posible, provenien- ...
’te del medm bucal. Durante la respu'acmn el ahento transporta .
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particulas de agua cargadas’ de gases toxncos, puede ocurrir tam-A :
" bién la contraccién espasmédica de las glandulas sublinguales, pro-"
_yectando saliva sobre un campo operatorio insuficientemente aislado, .
' Bajo otro aspecto es de rigor el use de un eyector, cuyo buen funcio- .
““‘namiento excluya, rapldamente la secrecién salival. :

Deber esterilizarse la goma en toda su estensién al igual que

g “los dientes, los espacios interdentales y la region entre grapa y dique.

-Debe cuidarse que no haya filtracion de la saliva y deben"ob-
servarse los espacios interdentarios en la. regién cervical por si’

'exxsten restos alimenticios, detritus, exudados, pus, ete. que se . -

~encuentran con tanta frecuencia en enfermos con atrofia alveclar,

gingivitis, paradentitis marginales y con falta de higiene. Esas re-",

giones se han de limpiar escrupulosamente, procedlendo luego a su
desmfeccxon especial, S

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 periddicamente las extremidades de los
dedos que intervienen en la manipulacion, en alcohél al 95% a fin
'de mantener la asepsia. Esta exigencia debe ser observada aun con
_mayor ngor en caso de operarse en pulpas no infectadas o con es- -
casa invasién bacterlana : :

Cuando un accldente operatorio provocara la ruptura del dlque

.de ‘goma, con el evidente peligro de contaminacion del campo, se k'

“* procedera rapxdamente a sellar, disponiendo con todos los requisi- - -
‘tos precauciones enumeradas anteriormente. B

b) En el instrumental y material aséptico

Hablaremos posteriormente de los diversos métodos de esterili-
_'zacion aplicable a los diferentes instrumentos y materiales usados
- 'en conductoterapia.

Uno de los aspectos mas dificiles de la conductoterapia es el-'de =

’ mantener la esterilidad del instrumental, que debe de llevarse a-la"
" ¢dmara vy a los conductos. Por sépticos que sean estos, siempre es
. - imperioso que nuestros tiles se encuentren estériles. Es un- car-

- 'go de‘conciencia haber llevado nuevos germenes dentro del con-

: ducto. En lo que respecta a pulpas sanas o recién mfectadas, no
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e “Tan so]o una vxgxlanma atenta e integral de los, actos mterver;-"
: twos estudiando los mas pequenos detalles y mantemendose alerta- :

-tico que debe regir permanentemente en: conductoterapia, es capazv =

de.sa'var la gran dificultad que importa la observancla de la asép-
sia-durante todos los tiempos: operatorms Unicamente teniendo uil .
. conicepto cabal de 16 que es I civugia; y después de adquirir el hiabito -
'aseptlco a través de reiteradas y,atentas intervenciones, es posxble

acercarse a_ese 1deal pregonado para la terapxa de los conductos

3 .radxculares EI ejercicio oaontologlco dxgno que nos acerca a una
. asepsia relatwa, conspira contra esa necesidad de crear e] hab* o
'y -1a atmésfera aséptica, que debe presu:ln' todas 1as mtervencr.ones =
-en conauctoterapxa

"~ d) Al tomar el contmlador radiogrdfico v bactenologzco

., . La verificaqién, radiografica puede realizarse mam_emggdo fors.
" “mado el campo, operatorio o bien. sellando 1a cavidad; una. vez in:
- sertado.en el conducto el instrumento de control de longitud, ‘En la

primera circunstancia debera ejexcerce especial cuidado para evitar - -

la contaminacién del campo operatorio, que puede alcanzar al mis- -

». mo - diente mtervemdo Cuando se prefiera tomar la: radmgraf(a

- libre del digue y de la grapa debera sellarse hermetlcamente la"
~cav1dad ’ .

Es de presumir que durante la comprobacxon bacterlolognca R

todos los actos estardn precedidos por la méas estricta observancia
de la asepsia; De otra manera, se desvirtuaria ese importante y fun-

- damrientalisimo contrel de la terapia radicular. v
‘Preparacién y esterilizacién del campo operatorio!

1:—Esterilizaciéon de la mucosa bucal, encia y dientes.
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a: anestesxa local o reglonal nos obhga a reahzar la antlsepsna de
regxon donde vamos a intervenir y la de su zona circundante:

i Para la desinfeccién de la mucosa bucal y la eliminacién de los ,
.detritus de los cuellos dentarios y de los espacios interproximales’
. se recomienda proceder a la atomlzacmn valiéndonos de un hqmdo. :
= antlseptlco alcalino.

Kemp aboga por el uso de una soluclon jabonosa, para lavados e
: bucales previos a toda intervencion. Esta probada la gran eficien-.
“cia ‘antiséptica o germicida del jabén, ademas de su accién me- -
" cAniea, y emulsionante y su accidn selectiva sobre los estreptococos L
pneumococos y en cierta extension, sobre los estafilicocos. - '

. Fervis confiere preferencia a la acrlflavma neutra, en solucién . "
~al 0.1% en las atomizaciones bucales, estando probadas sus pro-
" .piedades terapéuticas fuertemente antlseptlcas y carentes-de efec- :
v'.tos 1rr1tantes sobre el eplteho. '
Con las atomizaciones por medlo de una solucién de 20 gotas :
“en 100 c.c. de compuesto soluble No. 3 de Gillot, a una temperatura: -
minima de 40° y. mantenida en movimiento la boca durante 2 minu-
' tos, se logra una higienizacién y desinfeccion de toda la boca. La.
" zona' a.intervenir puede frotarse con una bola 'de algodon embebx—
“da‘en la solucién de Gillot a fin -de barrer, por medio mecanico y:
- quimico-con los Gltimos restos que puedan haberse quedado en’ los
espaclos interdentarios y subhnguales. .

. "Pueden emplearee, también, para la desmfecclon de la mucosa -
las siguientes soluciones gque han sido controladas bactenologica- 2
.mente por Miller y Appleton. lo. Mercurio cromo. al 2% en ace-
‘tona, aleohdl y agua destllada que demostré ‘una eficiencia. del
93 3%

: 2 —La tmtura de yodo, en la proporcién de: Uno, mas una -
media parte de acetona, mas media parte de glicerina. Esta solu-
¢ién no es irritante, es eficdz, y estd recomendada por los mercio-
nados doctores. La tintura de yodo oficinal, si bien, muy antisép- .
tica, es demasiado irritante para ese uso y la solucién de tintura

- de yodo una parte mas dos partes de éter, de eficacia. genmc;da, .
: puede provocar nduseas en algunos pac1entes
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.;.El,.yodo 125% en 70% de alcohol 1sopropihco,
rutante y muestra eficacia antlseptxca, en uso bucal

_formacwn Yy esterzlzzaczon del campo operatorvo

; . Una ‘norma xmprescmdlble es aislar la regién sobre la cual:
fdebe operarse de manera de establecer un campogoperatorio per-
- -fecto; excluyendo®hasta el mas minimo factor séptico o molesto
" que pudiera interferir en una u otra forma, (por contaminacién, por
- dificultad mecanica y visual, por inundacién de saliva, por:-preo-- .
“¢upacién de. factores extrafios, por intranquilidad y prevencion
.. 'psicolégica), con los diversos pasos operatorios que deben cum--
" -plirse posteriormente con estrictez técnica, seguridad manual y
concentracién mental. No es’ posible aceptar ninguna transigen- :
. cia en lo que respecta al procedimiento para aislar el campo ope-""
- ratorio. No existe mas que un medio unico simple y accesible a -
"7 todos los-técnicos: Nos referimos a la colocacion del digize de hule: -
. “Cualquier otro medio de aislamiento, aunque su aplicacion se en-:
“cuentre favorecida por una regién accesible a la intervencién sig- '
" nificard una téenica inadecuada, y un desconocimiento de la im<
-+ portancia del acto a realizar y de la simplicidad - que enc1erra el
procedumento del dique de goma.

. Su uso importa, en Gltimo término, una verdadera economia.
del tiempo, de energias y de desgaste nervioso as{ como nos repre-.
-;: senta la Gnica seguridad para poder reahzar y mantener la aaepsm
' _jdel campo operatorio.

. - Rea'izada la desinfeccién y, en partlcular de la region a mter—.ﬁ
‘venir, se procederd después a verificar si los espacios mterden—' v
tarios ‘se encuentran libres. Para esto, én primer término se pa-'"
sa el hilo de seda encerada; si hubiera impedimento, por: existir:
Ut contacto excesive de las paredes proximales, el paso reiterado:
de un banda metdlica actuara a medida del ligero separador transi-
torio y desgastari 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.la normalidad los puntos de contacto proximales que se ob-'
serven defectuosos. '

: Seleccxonada la grapa, y perforado convementemente el dlque, L
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se _lubnearan con: vaselma, ‘los contarnos de los: Ol'lflCIOS, lo que-
acilitard mueho el ‘paso’ a través: delos dientes.

-~ Existen operadones que dan preferencia a la goma plateada,:
‘otros a la‘de color 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<
L rramnento ¥ rotura; cuando:se. estire o se esfuerce a través de los
’ espaexos interdentarios algo:rugoses o con bordes filosos. de: obmra- :
cienes: o aiqn. del esmalte. -

A “La experiencia ensefia que la goma de espesor fino pasa con'_‘
mayor rapidez entre puntos. de contacto muy mtlmos . mientras

_‘su cu1dado, durante la intervencion.

[+ En-operaciones largas ¥ engorrosas en el fondo de la cavxdad
: ,'buf.,a.l, que obligan ‘a intervenir con &ngulo recto instrumentos
‘acodados  debera preferirse la. goma mas gruesa, porque estd
.. menos expuesta a perforaciones y roturas, inconvenientes muy de- -

sagradables . i

27 Es imprescindible el uso del eyector, de preferencia de ‘papel; '
_ que al ser desechable es mas higiénico. No es posible pensar em -
; ‘operar conductos radxculares sin. cumplir con: ese requisito.

" a pasar las llgaduras cervicales cuidando e&,pecxalmente la. mtcarl- "
. dad-deb paradenclo en su extremo marginal, :

No es: unprescmdlb’e que - las ligaduras, estén fuertemente 3

. atadas. contra la encia; es suficiente que la goma. se: mantenga, adhe—l -

“""rida. al diente, ayudando. su. ajuste e impidiendo el paso de fluidos
“hacia el campo, operatorio. Preparade éste; en la forma indicada se: -

'procede a su limpieza. y esterilizacidn. ' .

.convemenfe proceder a un primer lavado de-la zona de dientes, B
-.. - espacios ‘interdentarios, con agua oxigenada o con el compuesto: -
“:No. 3 de Gillot diluido. Luego se pasa a estenhzar el campo ope—
ratono.‘ . . i

PO

'que la goma gruesa ofrece la ventaja de hacer menos necesario, .

U }Colo,cado el' dique de goma con la grapa respectiva, y desp'uésv ‘, s :
<"-de. Taber sujetado el dique con el arco correspondiente, se procede. - "'

Como pueden no haberse excluido totalrnente los detritus, es"_k; N




Accion, ;wn't_imicro bia’rmi

‘Es tal la lmportancxa de la hmpxeza qun'urglca en endodoncna '
que este solo ‘hecho :distingue 1a endodoncia -empirica -y anticuada,”
de:la: moderna -aséptica y estéril con sorprendente porcentaje de
éxitos, atribuidos en buena parte ‘al cuidado celoso de este aepecto”

cientifico; no es posible, ni ‘necesario, -ejercer la endodoncia, en la’

‘misma forma que se ejecuta la cirugia 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 quirdrgica, se puede lograr el cum-:
.. plimiento de los requisitos de la Cirugia Menor para obtener 6pti--
imos resultados endodénticos.

; Se confunden frecuentemente los términos De:.mfecclon con
Ecterlhzacxon y Asepsna con Antisepsia,

v Estenl.zzaczon —Es el procedimiento utlhzado para la destruc- ‘
c1on completa de todo gérmen y espora. :

Desmfecczon —Es el proceso por medio del cual se destruve un

'_glan nimero de m:croorgamsmos, espec:lalmente los patogenos" :

'._’vegetatxvos.

Asepsm.———Es la ausencia de- mlcroorgamsmos

Antzsepsw —Es la accién por medio de antisépticos; de hacer L

.mofenswas las bacterias, bien sea temporal o definitivamente.

- Elideal esla- esterilizacion, que se logra con el calor a elevada
.tempe1atura. Pero-en vista de la 1mposxbxhdad de esterilizar todos
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os.utﬂes, nos’ tenemos que conformar con la’ desmfeccmn, la cual
,blen reahzada, es suflclente ‘para muchos ob]etos._

‘Los medxos de esterilizacién y desinfeccién se dlvxden en: Fi:'
icos y quimicos. Solo mencionaremos los que se utlhzan en endO.
fdoncxa. ’

: :Medzos Fiszc(m'

_ -—El Autoelave.~—0cupa el primer lugar. Es el med:o masf
.,seguro para la completa esterilizacién, pero- tiene algunos -incon: -
venientes: Consume tiempo, favorece la oxidacién, corrosion y de-."
, safxlacxon de los mstrumentos, aumenta el gasto. :

: ‘2——Ester1hzador de aire caliente. —~Se recomxenda mucho este_» ‘
: procedlmlento porque no herrumbra.los instrumentos empleados
-en’ el tratamiento de los conductos radiculares. En el comercio, hay N
"d:versos thpos de esterlhzadores de aire caliente (horno).: N

» " Su empleo es muy practxco puesto que se podra llevar-a el’ hor- iy

o np ‘una ¢aja metalica conteniendo todo lo necesario en endodonecia

y ' serd estenllzada durante 60 6 90 mindtos a una temperatura de‘
160°C :

Ante todo, debemos introducir la bandeja con las toalhtas, es-
: pon]as, agujas y jeringas dentro del horno frio, lo conectamos y .
:tomamos el tiempo.  Cuando el termometro nos indica una tempe- ..
ratura de 160°C., mantendremos esta temperatura durante 1 hora:
$i el horno no esta muy lleno, y durante hora y media si lo esta;
‘cumplido ese tiempo, lo desconectaremos y lo dejamos enfriar an-
“’tes de intentar retirar la bandeja. Seria conveniente que la bandeja
-«llevara una . cantidad de instrumentos que fueran suficientes para’
'un’cierto ntimero 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 esterilizacién en seco. En un consultorio donde sean
“poco frecuentes los tratamientos de conductos, este procedimiento:
. podria resultar poco practico. Para tales casos, y con el objeto de

que'siempre podamos tener a mano instrumentos estériles, los este- -
" “rilizaremos dentro de tubos de cultivo (.onvenlentemente tapado_s con .
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algodon Este método permltlra rnantener ]os mstrumentos ‘esté-
riles mdefxmdamente, smmpre y cuando los tapones de- algodon no
sean removxdos . o

o Las esponjas, los rollos de algodon, las. toalhtas, v tamblen las St
' agujas y navajitas de cortar, pueden ser esterilizadas en la estifa
- seca, envueltas ya dentro de un papel, un pafio o simplemente den-: .
_.tro de un recipiente metilico. Se tendra presente que el calor seco
" no‘penetra tanto como el vapor de agua y teniendo en cuenta que
:-los microorganismos en seco son mds resistentes que al estado hi- °
'medo, para una correcta esterilizacién con la estufa seca necesita- .
.2 remos’una temperatura mayor durante un lapso mas largo que, el
el gempleado en el autoclave. .

“‘Debemos tener sumo cuidado de que la temperatura en Id es-
‘tufa seca no sobrepase los 180°C,. puesto que la soldadura de:las:
‘ limas se fundira a temperaturas mayores. Por otra parte, un so- -
. brecalentamiento de ésta indole, resecara y obscurecers las puntas
-de papel absorbente y las torundas de algodédn. :

¢+ . 3..-Fl esterilizador rapxdo —Ocupa poco espacio, es muy utxl_";a
'para esterilizar torundas de algodén y puntas absorventes, en 3.
segundos, ¥ los instrumentos en 10 segundos. El medio de transmi- "
... sién. del calor es variado: a) metal fusible. b) Esferitas de vidrio.
" c):Esferitas de acero. d) Arena fina de Cuarzo. e) Sal comun. Al-
canzan temperaturas de 225°C o mdas. Cada uno de los medios-
“citados tiene algtn inconveniente: El metal fusible forma una costra
B oxxdo que acaso deje particulas adheridas al instrumento, que
R :pueden ser introducidas por éste en el conducto; los granulos de
. vidrio o de acero, de]an huecos entre ellos donde la esternhzacmn' S
3 es defectuma .

CEl esterilizador rapldo es para mantener el mstrumento esterll Lo
una vez que se ha’ usado y volverlo a usar. ST

Estenhzacton de los mstrumentos

Una vez colocado el dique, deben frotarse muy. blen los. dlen- -
tes aislados y la goma con una torunda de algodén grande impreg-:".
nada. en tintura de metafén incolora o cualquier otro' antiséptico -
jf'efectwo no-colorante de evaporaciéon rapida. Las fresas para-abrir -
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la‘camar. vpulpar deben ser. estenhzadas al autoclave ‘o'en un: este—
lzador .de .aire caliente, pero deberin de reestemhzarse durante
‘el curso del tratamiento, cada vez que se lleven al conducto radi-
cular, sumerglendolas en algin medm qmmlco o el esterlhzador
: apxdo :

‘_Las Jpuntas absorbentes, sondas, tlranervxos, limas y- utros =
instrumentos de conductos deben esterilizarse inmediatamenté an-
_tes.de su empleo en un-esterilizador rapndo, -este tipo de estenhzador -
‘es mdlspensab]e en-endodoncia. - : - s

*Como ya dijimos existen en el mercado distintos tipos-de estos

ta vanos 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 didmetro de cada
bolita no sea mayor-de 1 mm. Las de mayor diametro 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 aprox1madamente en una hora una temperatura de
25 a 250°C, ’

SRRy El txempo ‘de inmersioén de los instrumentos en las balitas: de
vidrio: serd de 5 segundos, tratindose de instrumentos metalicos, y:

- de algodcm

tantes en contra de otros esterilizadores de método répido, daremos L
'f.a]gunas de ellas. - s

lo.—Las bolitas de vidrio se adhieren menos a los instrumen-

: esterxhzadores Uno-de ellos es €] de metal fusible, el cual presen-: . -

de 10 segundos cuando esterilizamos puntas absorbentes y torundas . B

“La esterilizacién de bolitas de vidrio presenta ventajas 3mpor— SR

.tos 0.al algedén, si este esta seco, cuando se los coloca en el esterili-

zador existen, por lo tanto, menos probabilidades de que puedau in--
~troducirse accidentalmente en el conducto y obstruirlo. Esta ha sido
“la mayor desventaja de los esterilizadores de metal fusible, pues
*_,ocasmnalmente pueden pegarse a los instrumentos o puntas absor-, »
" bentes, pequefias particulas de metal que, inadvertidas pueden ser -

. mtroduudas al conducto. ~ S

: 20 -—Al no formarse ‘escoria, no hay que removerla contlxlua-,"
mente como sucede con el metal fusible. ‘
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Sotbentes - deben estar llmplos y 'secos antes de introducirlos en las’ ‘
bohtas de: “vidrio, pues de lo contrario no se esterilizan. -

'-‘En ¢l ‘esterilizador ‘de bolitas de v1dr10, las puntas absorben-

tes se sumergiran de’ preferencia horizontalmente y no verttca'l- RO

mente, para evitar que se doblen . Fueden esterilizarse varias pun-
Ztas:a la vez ¥y dejarlas luego sobre la superficie de las bolitas hasta }
kel momento de su empleo. :

.. Los instrumentos.de conductos no deben clavarse entre lag bo- ¢ .
“htas y.dejatlos alli mas de los 5 'segundos usuales, pues ésto podma
-~ afectar su temple. .

' ;_'septxca es un dispositivo Gtil para limpiar los instrumentos de con- -
_ductos, bastara hundirlds en la esponja y luego retirarlos. El ins- =
trumento estara asi esterilizado antes de su uso. Como otupa poco’
~espacio;  también resulta util para evitar que los instrumentos’
usados durante una intervenciéon de endodoncia’ queden desparra-
i‘mados sobre la bandeja del equipo.

o El pequeno inconveniente del esterllxzador rapido es la necesi-
£ dad de pasar una brochita estéril sobre el objeto esterilizado, y cer-
. ~cxma1nos, con la lupa, 'de que no lleve pegado ninguna partxcula

‘.;tamlento de los conductos.

.- Se'usa el flameado a falta de esterilizador rapido, en casos en
'que se requiere inmediatamente un instrumento estéril. La parte
‘activa del instrumento metalico, se sumerge en una solucién de 3
partes de aléohol de 95° y una parte de formalina al 40%. Se lleva .

- destruye instantaneamente hasta las esporas, tiene el m(,onvemente
de perluchcar el filo y el teinple de los instrumentos.

, las esporas, se utiliza a falta de autoclave: para los vasos metahcos,
_ las pinzas portainstrumentos, los exploradores, instrumentos para-’
gutapexcha, espatula para cemento, eyectores de saliva, pinzas’ de' ‘
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'Una simple esponja de -goma, sumerglda en un solucién anti- .

Usaremos este medio patra esterilizar o esterilizar rapxdamente S
: un mstrumento ‘que ge haya contaminado, principalmente en el tra- -

. ala flama 'y se deja en ella hasta que se inicia la incandescencia, que .-~

" La ebullicién de agua en’ 30 minutos, aunque no destruye todas .




curacxones grapas pequeios ObJetOS de v1dr10, etc.: Se le agrega-‘
al’ ‘agua calbonato sodico para elevar la temperatura de embulllclon’
del liquido. '

Muchos dentistas han empleado la esterlhzaclon de mstrumen—
tos de ‘conductos, con antisépticos. Para este fin se han utilizado - v
“recipientes de v1dr10 como la unidad de Albert con varias dlvxsxones LT
‘ el esterilizador de Kerr o cubeta para medicamentos que conticnen i
soluciones germicidas.  La solucién germicida puede ser fenol una .
solucién compuesta de cresol, solucién tricloro de Kerr, tintura de
".Metafén, Zephiran, Bard-Parker o. cualguier otra solucxon antisép~
tica. Si se emplea una solucién catstica, como el .fenol, los instru-
- mentos deberan lavarse en alcohol antes de colocarse en el ‘con-
“"ducto radicular. Si bien este método de reesterilizacién es simple'y
- aceesible, no siempre podemos tener la certeza de que los instru-
‘mentos quedaran esterilizados después de una inmersién corta enla
‘solucxon germlclda

: Los vasos dappen y otros elementos de vxdmo como la loseta’.
"para el cemento, pueden esterilizarse en ¢l momento de su uso;:
“previo lavado y secado, se verterdn y se quemaran en su mterxor o
i unas ‘gotas de alcohol. .

- Los mstrumentos de mango largo, hojas tijeras, etc., como ya‘.‘
dijimos pueden esterilizarse durante la intervencién endoddncica;
 sumergiendo su parte activa en el alcohol y flameandolos 2 veces.
"Es obvio. que nos refirieramos a instrumentos ya esterlllzad_os an-
"“tes de colocarlos sobre la mesa de trabajo y que se contaminaron
“‘1inicamente durarite su empleo en la cavidad, cAmara pulpar o con-
“ ducto del diente en tratamiento. Este método de esterilizacion, que
" ‘Appleton y Grossman, encontraron eficaz a través de pruebas bac- -
~“teriolégicas’ no es aconsejable como método de esterilizacion béa-
“sica, sino sélo como método auxiliar durante el curso de una mter
'vencmn endodonmca :

g Medios Quimicos

. Se han preconizado muchas substancias quimicas como ger- o
" micidas. Se han usado durante anos, con satisfactorios resultados -
1 cloruro de Benzalconio (Benzal) al 1 x 1000, Es preferlble ad- .

30




uirirlo’en forma concentrada yal preparar la solucmn al 1 x1000
con agua her v1da ‘se agrega una cucharadita de nitrato de Sodio,
como anticorrosive. Puede durar unas semanas; se cambia mas fre-
~cuentemente cuando su uso es abundante. Debe usarse a falta de
“autoclave o para la conservacion de instrumentos previamente es-
_‘terlhzados un’ buen germicida,” aunque no destruya las ‘esporas,’
s +Jas incapacita para causar infeccién; es de advertir, como afirman
o Bartels y Oliet, que el dentista, rara vez se enfrenta a mlcroorga-
g‘msmos formadores de esporas.

Los objetos deben permanecer por lo menos 30 minutos en’ e]

“‘cleruro benzalconio, para alcanzar buen margen de seguridad, Es '

“claro -que dejandolos mas tiempo, o permanentes, esta segundad

‘:‘seri mayor. Esti especialmente indicado para los lnstrumentos

filosos, los espejos rueditas y cenos de guatapercha, etc. pero pue-"

‘ de aprovecharse en caso de necesidad para todos ttiles, menos por
‘supuesto el papel, algodén ¥ puntas absorbentes. :

Ordenacié'n:

Del equwo Este debe dlstrlbulrse en torno nuestro, de tal mo-
do que, ctiando extendamos el brazo podamos alcanzar lo necesario. -
‘Para-ello utilizamos la ménsula, la mesa de mayo, el armarxo, etc.,
todo estara limpio, pulido y engrasadas las partes necesarias.

De los. utensilios: El trabajo endodéncico, consume bastante
“tiempo, y este aumenta considerablemente, si perdemos el tiempo’
“‘buscando 'y acondicionando rapxddmente muchos de los dtiles que”
'necesitamos.

... Se debe tener siempre presente un lugar fijo para cada instru- )

mento-y todo instrumento en su preciso lugar. La buena ordenacién
" no sélo ahorra tiempo sino también energias y tension nerviosa, ¥
‘108 evita la perdlda del autocontrol ¥y un mal espectaculo ante el
.‘pdcxente

: Para el dentista general se recomlenda que destine unos ca]o- :
'nes del armario para los titiles endodoncxcos.

: Los frascos con las bohtas de algodon puntas absorbentes y
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rochitas, ‘una vez. esteullzados ‘en autoclave se clerran con su a-
numerado y se guardan en un cajén del: armarlo

Con tina pinza ‘estéril se deposltan los mstrumentos de conduc-
:toterapla en-los compartimientos respectivos de la caja de plastu_o,— )
‘llenados con “benzal al 1 por 1000 para conservarlos estériles. :

: Las jeringas con sus agu]as ‘se dejan en el autoc]ave hasta la_' :
hora de necesitarlas. .

- Los instrumentos no duran mdefxmdamente, por el uso pxerdenf
1.filo las plas y el temple, se deblhtan y se hacen propensos a. las"
_'fracturas sobre todo los delgados

Prepamcwn del Inst'rmnental Y Ma.terw,l Aséptzco

En la terapxa radlcular mtervxenen cinco clases de mstrumen-

Hlé -—El Anécesario ‘para formar el canipo operatorio.
0.—El que contrxbuye al abordaje, hmpleza v preparacmn de' :
la_“cémara pulpar.

o—-El impreséindible para efectuar el aborda)e de los “con=
L 'ductos radlculares

El que mterv1ene para lograr la limpieza y el ensanchado«.
“ mecanico de los conductos radiculares. : :

El que se necesita para satisfacer especlalmente una { ‘tée-
‘nica parucular sea de conductoterapia o de térapia del
] rdel perlaplce ‘ :

‘10.) ——Para la formaclon del campo operatorio se preclsan (ex—"_ L
clusién hecha de todo lo necesario para preparar la boca): Grapas .
para dxentes anteriores, grapas para molares (chicas y grandes)‘j
protagrapas ,goma para dique y seda encerada. : :

La goma para dique debe tenerse ya cortada, de anchos'y espe- LR
sores diversos, para seleccionar en el acto el trozo convenienternen=' " .
te. Lia seda encerada estard también cortada.: El'equipo que guarde;;
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esos” mstnumentos y ése matenal mcluxra cmtas metallcas y sxe rlta
espec1ales para separar.: ~ :

“200) ~Kl abordaJe de la camava pulpar puede reahzarse por'
medlo de piedras montadas que tengan forma de- rueda, cilindriéa
0 conica o-valiéndose' de -fresas fisuradas, cilindricas o' redondis,
prefiriéndose éstas ultimas. La preparacion de la camara pulpat
exige fresas redondas, excepcionalmente usaremos frésas fisuradas!
-.30.).—El instrumental . imprescindible para el abordaje de los con- -
“‘ductos estid constituido por fresas redondas, sondas exploradorasf,
' t.ncanchadoras y limas cortas.

: 40.).——La limpieza y. la dilatacién mecénica de los conductos:
“ que ‘deben .ser preparados para recibir la obturacién radicular. .
" comprende cuatro tlempos. . o

' _510 —Ehmmacxon del tejido pulpar radicular.-

200 ——Exploracxon cateterismo y medida del conducto.
-+ 3o~—Ensanchamiento y rectificacion de direccion del conducto
4o —-Lxmado del conducto.

i 10.~Para la ehmm'wxon de los te]ldos blandos se usan 165 ex-"
trxpadores pulpares las sondas con extremos barbados- y lag'curetas™
iaplcales i

“20.—Para-la exploracién y medida del condutose adoptan las
sondas exploradoras finas, las sondas con extremos en ‘punta, en-. -
sanchadores en punta de acero fueite flexible pero sin esplraleq, las-
ondas-cmceles. :

30—-—El ensanchado y rectificacién del conducto lo: haremos em-"', ;
vp]eando los ensanchddores comnes’ c¢ilindricos y 1os especiales” co-‘;v
nicos. :

: 40.—-—El limado-de las paredes se reahza por medxo de hmas de*‘ :
,espxral muy fina. o

o o.—Ademas del instrumental de uso corriente, ya descrito,
exxsten técnicas gue requieren mstrumentos especiales adaptados
mismas: . :

El miaterial aseptlco necesario en'la ‘practica -de-la’ endodoncia ;
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uye: Lag torundas de algodon, los rollos de algodon V. 105 trozos "
gasa las mechas absorbentes-y medlcamentosas. ; : ,

“Las torundas de algodén (de- calibres dlfelentes) preparadas ;
de antemano, para aplicar medicamentos: antlseptxcos en el campo. .
operatorxo, en la cavidad de las caries y en la cAmara pulpar, para. .
L absorver fluidos.de la cavidad operatoria y deshidratarla y también "
i para  dejar apositos medicamentosos én la entrada del conducto. - e

: Pueden aprovecharse los rollos de algodon absorbente ya fabn- »
g cados
o La gasa se cortara y se plegard. Las mechas podranser- de al—
-'godén o de papel absorbente, estas dltimas son muy’ ttiles para ab-
“sorber los fluidos y dejar la regién mas cercana al apxce debldo
; su; dlsposmxon conica, muy fina y a su gran: ngxdez.

Estemlzzaczon de la, 3e1~mga para la’ anestesza.

L La esterilizacién de la j jeringa para inyecciones anestebxcas debe e
’_merecer atencion especial, de lo contrario puden sobrevenir com--
plicaciones post-operatorias (fluxién, dolores, edema gingival, ete: )
'vdlficlles de discernir cuando se trata de apreciar efectos de la inter-
'vencxon efectuada. : S

Debera darse preferencia a jeringas de vidrio o de vidrio y me-". L
tal y por encima de todas, deben merecer prioridad las que. funcm-‘
~-nan por-la adicién del cartucho (Tipo Carpule). .
: Equzpo minimo.

: ‘Bl respeto de las normas operatorias radiculares impone al ch—
“nico rodearse de un minimo de elementos durante la intervencién,
\sm los cuales corre el riesgo de comprometer el exxto _operatorio:

2.7 El equipo minimo e ineludible incluye 3 agrupamlentos de ma-
'_'tenales a)—Instrumental necesario. b).-—Material aseptlco e m-_
: dxspensable e).—Utiles  accesorios. : :

)i———Instrumental necesaﬂo

e Ag‘ruparemos dxcho mstrumental de acuerdo con los tlempos‘
operatonos que son los SJguxentes . S




esas redondas o cxlmdro-comcas para es‘
inceles..
Sondas ngldas.
Curetaﬁ ‘

" Sondas flexibles Cxlfndmcas y prxsmaticas.
.- Limas finas. ‘

—Abordaje del conducto y extlrpacxon pulpar. :
. Sondas rigidas y semirigidas con dlversas angulaclone
» Extxrpadores largos y cortos.
" Sondas con su parte extrema bax'bada.
.- Curetas apicales.
- Limas barbadas.
: Ensanchadmes.
- -Limas.

Ensanehamiento del conducto.
'Ensanchadores en todos cahbres.
'leas.

—Obturacién del conducto.
: ‘_'.Extlrpadores sondas prlsmatlcas y ensanchadores
~“.~Juego de obturadores para el se]lado. : :
.Espirales, léntulo. :
Pinzas para conos.
Conos de.guatapercha.
. Conos metalicos.

b) —-—M aterial aséptico mdzspensa.ble.
~.“Bolitas de algodén.
Meéchas de algodén.
Puntas ansorbentes:
Mechas en sondas.
" Rollos de algoddn. -
.Trozos de gasa. B

; )—Utzles accesonos._ -
quue de goma,” -




‘Seda encerada. ‘
‘Cintas y sierritas metdllcas para separar
-'Eyector de saliva - .
vaReceptaculos para medlcamentos
Recipiente para desechos. ]
:Posa-instrumentos. - L
Frascos con medicamentos. -
‘Jeringa para lavados.
““Pipetas - especiales. .
-Vidrios para batir cementos.
Espatula metahca. <

Vé1ztajas del equipb mi1timo individual:

L 1 -—Estandarlzamon del” mstrumental a emplearse sele
do: lo verdaderamente til.

o 2~—Todo mstrumento y matemal asephco se txene a mano y,"
“en: un lugar exacto.

——-Con una sxmple orden dada_al ayudante -en -pocos mmutos
' podremos intervenir en 1a operacxon mas comphcada de conductos :
radxculales ; ) S

- 4.~~QGarantiza la asepsia completa, rapida y en.un solo txempo,-'
e todo el materxal necesario. :

. ——Proporcxona tranqulhdad de esplrltu al operador, ‘al ayu- v
. ',dante y aun al paciente, por cuanto. todo puede estar prev:sto y chs- S
; :,puesto con antelacién. -

REE "6‘-—Ev1ta que el profesional, por apremis. inevitables y falta L
i de orgamzacmn clinica incurra en la rutina de’ 1a tecmca séptlca. :

-7 71~—Constituye una economia de tiempo, con multlples venta—- R
]as para operador-y paciente.

: 8. ——P051b1hta que todo el material necesario.sea, preparado po
la ayudante




.Famhta la solucxon del arduo problema de la terap:a rad
ular -al dejar -resueltas las dos fases primordiales de la cirugia: de
onductos a) Instrumeéntal y material. apropvlado para cada éago. b)

sepsxa ‘absoluta. , IR

: 10.—Satisface uno de los ideales gquirGrgicos: Slmpllclddd ‘de :

rio.

- Adoptaremios el sxstema de tu'ar los instrumentos después de i
,uertos usos. : :

: ‘Antes de reesterilizar los instrumentos usados deben examx-'_‘_
narse cuidadosomente con una lupa y a la mérnor sospecha deberan,
desechdrse i

7 Conviene no enderezar los instrumentes usados a los que se ha-
ya_ dado alguna curvatura, a.menos que no se disponga de otro recto. s

nsttumental y paso previo a la. s;mphflcacwn del sxstema opex‘ato-' G

También tendremos precaucién de usar medicamentos frescos

especialmente separados. para tratamiento endodéncico, como; esen-

cia_de clavo, eugenol, clorofenol, paramonocloroferol, alcohol puro .-
" (sin éter)- hidréxido de caleio (pasta, solucion) tintura de metafén . -

/’sin eolorante frasco de hipoclorito de sodio, solucién de benzal al
i "1 x 1000, etc. : .

“Distribucién.— Ya adquirido todo nos dlsponemos a la pre-
'-paracxon ‘de los utensilios asistidos por nuestra enfermera. -’ ‘

oo Las hOJas de papel se doblan de modo que una mitad sea un cen«
» timetro mas corta que la otra y se colocan con la mitad corta hac1a pe
o arrlba en la caja de metal. x

: Las bolitas de algodén de diferentes didmetros se mtroducén o
o 'en sus respectwos frascos. : ~

; " Los 6.grosores de las puntas absorbentes de Caulk, también en’. ~
- sus correspondientes frascos, ademas conviene enrollar con ]os dedos‘
> hebras de algodén sobre sondas triangulares, para terierlas - en un’. R
~.... frasco esterilizado. S

Las brochas de cerda o alambre también en un frasco especlal :
S Se lavaran todos los mstrumentos con: agua y Jabon de serresto.
o posxble




Todos’ los mstrumentos de conductoterapxa deben llevar tope, 'pu-
dlendo ser estos metalicos o simplémente de hule, (duhos topes ser :
vu'an par determinar las longxtudes del conducto) S

< Los instrumentos de conductolerapia una vez lavados, se “arre-
'glan ‘en un platito de ‘metal al cual se agregan un juego de fresas
4(4 tamaifios; Esféricas, fisuradas y cono invertido), para plem de-
mano'y contraangulo. S

: " Los instrumentos requieren . periédicamente, afilado, puhdo o
a]uste v como dijimos antes los desgastados se’ desechan !

Azsla,mzento del campo Endodontzco

- Dehmcmn Aislamiento del campo endodontlco es la parte' Jel
tratamiento, de las medidas que hace posible su reahzacmn con’ to-
das las ‘reglas de la limpieza quirdrgiea.

:En endodédncia el aislamiento efectivo es requisito INELUDI-
BLE sin el cual no debemos ni siquiera intentar su pr Actica.

= Es tal la significacion dé este txempo operatorio que no aerxa'
. exagerado afirmar que el éxito de la endodéncia de'las Gltimas'dé-
~.cadas se debe en buena parte al estricto apego a la limpieza quuul-
gica, que se logra solo con el axslamlento completo i

‘ .Medlos de aislamiento

‘ Medxos'telapéuticot. o medicamentosos. (quimicos):: ’Atropina ;
jj.o 'sus derivados y otros medicamentos antisialogenos, pero la sime-.
'ple reduceién de secrecién salival es de escasa utilidad. . :

. Medios mecanicos: Son los que aisla matermlmente ]a pxeza (s)r
"_dentm ia‘(s) y son: lo—Servilletas o rollos de algodén, proporcio-
nan un aislamiento incompleto, deficiente para la Endodéncia. 20
'el dlque de goma, gracias a] cual logramos un alslamxento comp]et'

v\Ventagas del uso del dzque de goma

: ‘Primero enumerd 57 razones para usar el dlque de goma Solo
_'fmencxonare las mas_ destacadas: : .
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Impedu' que lo contaminen la sahva secrecién: gmglval 1a san-
gre, | pllb, ploductos de la tos, y gérmenes de expu-acxon

Evuar contacto de lengua 1ab1o y c1garu]]os con el campo v
rilo: taﬂto la lucha contra la interferencia de estos organos

'P oteder REY enma, de la posible accxon damna de algunas subs-
anclas mtroducxdas en. el dlente ‘

Me]or V1smn - L Sl

7 —-—-Dlsmmucmn de la terisién nerviosa del operador al no: preocu-
parse’ de la contaminacidn,’ con lo que también se zeduce la Ia-

vitlga dclt abajo. - : i

8.~ Previene ]a caida, de mstrumentos u otros obJetos a la vfa res-
plratorxa o dwes’ava

——Implde a les paclentes conversadores qultar el tlempo y dxstra- '
er al operador, permitiendo asi una me]or concentracxon‘ en lo
que esta ejecutando. S i

: Desventa}as —La tnica excusa valida para el axslamlento de]
campo aperatorio con rollos de algodén la proporcionarfan los dien-
tes ‘de nifios parcialmente erupcionados, con la corona fracturada, o
en gue por ningiin medio pueda colocarse un dique, o bien los dien-
tes de adultos, en que existe solo la raiz de un diente anterior donde
'Se piensa colocar una corona o pivote. Adn en estos casos es posible .
cementar una banda angosta de cobre o de ortodoncia, que permi-
tird-colocar el dique. En caso contrario el uso de rollos de algodén
“en ¢l vestivilo de la boca y una servilleta especial sobre la lengua, = -
' para mantener la sequedad del campo operatorio, debe considerarse - -
'solo una medida de emergencia y no un método de eleccién para.
evitar la contaminacién bacteriana del conducto radicular. Jamas’
7 debe intentarse el tratamiento de un diente antero-inferior o postero-
© . superior aislandolo con rollo de algodén o servilletas. '

Debe aislarse uinicamente el diente a intervenir, se reduce asi -
: el tiempo operatorio y se disminuye la posibilidad de contamma—,
i_czon ‘desde los otros dientes.
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Cuando' enun dlente amerlor a trat'u' emste una: cavxdad‘ proxi-
.nal se'colacard en ella obturacmn para evitar la contammaclon del :
: conducto y el acceso se hara por lingual. : e

%, En casos de gingivitis, ‘es aconqe_)able eliminar las grandes acu-”
mulacmnes de tartaro y ‘aplicar a la encia un antiséptico adecuado
- ‘antes de colocar el dique. Los puntos de contacto se probaran con:
hilo de: seda, para verificar la existencia de bordes agudos de obtu- ..~
raciones ¢ 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™
:separacién de los dientes o una regularizacion de la superficie, en”’
: partlcular sx existe una obt.uracxon temporarxa. L : :
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