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INTRODUCCION.

Toda laobor del Odontélogo en la prdctica =
dental, estéd encominoda @ conservar el equilibrio de laos -
estructuras del aparoto mesticodor, para lo cual los proce
dimientos endodénticos han de desempeficr un importante po-

. pel.

A pesar de ser la Endodoncia, una de las -
especialidades dentocles de mos reciente reconocimiento, es
sin dudo la rame de la Odontologia, que con més ahinco en-

caminag sus procedimientos a la conservacién dentaria..

Sin duda alguna en nuestros dias el efec -
tuer la prdactice Endodéntica, es mds simple y efichz que -

en afios anteriores.

El conocimiento que poseemos aocerco de las
necesidades Biclégicos de los tejidos en relacidén con el em
pleo de Instrumentol y medicamentos no irritontes, el uso =
de cgentes altamente eficaoces paro destruir microorganismos,
vna técnica aséptica, la necesidod de control bocterioldgi~
co y otros factores han contribuido en gran forma o que el

trotomiento Endoddntico resulte eficiente.

Lo inclinacién de parte mic a la elaboracidn
de un modesto trabajo que @ continuacién expondré y no obs -
tante estando concientes de que puede adolecer de numerosos
fallos, vé encaminodo precisamente o ese fin, el de hacer re
saltar la graon importoncic que representa el poso operatorio
referente o la irrigacién y desinfeccidn dentro del trato --

miento endodéntico.
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Poso operatorio que desgraociodamente al -
menos en el medio dentol ol cual pertenecemos, sigue ocu-
pando un lugar preferencial dentro de los aospectos de me-

nor dedicacidn.

Descuido que ocesiona como consecvencio =
posterior los resultodos no enteramente sotisfactorios --

cuvel deberian de ser.

Hobiendo observado lo anterior durante mi
preporacidn Universitoria; y posterior o e3ta en la préc-
tica priveda de diversos Odontélogos; llegue a la conclu-
$idn antes mencionada, lo que hizo germinar en mi la idea
de que medionte la conformocidn de una tésis, cooperar a
promover dentro de las nueves generociones de Cirujanos -
Dentistas, lo inquietud de su parte, de ser,parte aoctiva-
dentro de este proceso‘evolutivo, el cuol indudablemente
encominard de una manera plena y total hacia la adquisi -
cion del conocimiento; el cvol difundido de uno maonere --
adecuado originoré beneficio de todos los que somos parti
cipes en lo terapedtico Endoddntica.



GENERALIDADES Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO

ENDODONTICO.

La irrigacidén de los conductos radiculores
" es, sin lugor o dudas un complemento muy importante en la

preparacién biomecénico rodicular.

Es un principio axiomdtico en Cirugla, que
antes de hacer lo Quimioterapia, en cualquier herida, deben

eliminarse todos los restos y el material necrético,

Desgraciodamerite muchos son los dentistos -
gue no han coptodo la importancia de esto regle bdsico y --
confian mas en la terapéutica medicamentose que en uno bue-

na limpieza mecdnica y un lovado del conducto rodicular,

‘ Los escondites de la dentinao necrosada pro-
porcionan verdaderos nidos a los microorganismos y o su vez
los restos del tejido pulpar los proveen de alimento con ‘el

cual prosperon.

La irrigacidén elimina autombticomente los -
restos y el tejido orgdnico que se encuentro con mas fre --

cuencia de lo que habituolmente se cree.

También puede empledrsele para arrastror --
los restos alimentorios si el conducto ha quedado abierto -
para mantener el drenaje durante el estadio agudo de un ab-~
ceso alveolar, etc.



to queda sujeto al resultodo que se observe en el capitulo
referente o irrigoacidén en el cual se anelizord mos detalla=-

damente.

DESINFECTANTES.~ Es realmente interesante -
el desarrollo de lo erc de la asepcio antisepcio, en medici

na y Odontologio, que comenzé olrededor de 1,860 o 1,865.

Después que Holmes y Semmelweis, sefialaron
de que lo fiebre puerpercl fuero trosmitible, Lister sugi-
rié la vtilizacién de pulverizaciones de fenol en lo sale

de operaciones con el objeto de combotir lo infecciodn.

Tanto en Odontologia como en medicina se em
plearon ademds del fenol, lo creosotec y los derivados del -
fenol. El fenol se reemplozd hacio 1890 por las sales de -
metales pesados, principalmente por el bicloruro de mercu -

rio y el nitrato de plata.

Si bien estos venenos protoplosméticos des-
truion o los gérmenes en formo rdpida y eficdz, también --
irritaban a laos célules de los tejidos y dafiaban el organis

mo.,

El nitrato de platc llegd o ser el antisép-
"tico de eleccién pora desinfector la dentina y de no ser --
por la coloracidn negra que origina, habria gonado aln més
popularidad.

Durante la primera guerro mundial y poco -
después de ello se empleoron como antisépticos una contidad
de coloraontes orgdnicos que si bien en su mayor parte eran
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de occién un tonto débil, tenian lo ventajo de no ser préc-
ticamente irritantes, pero su empleo fué en forme limitada

porque teniaon la tendencio de producir manchaos.

Haocia 1925, se modificé el bicloruro de mer
curio de tal manera que resultarc menos téxico y se obtuve
cierto ndmero de mercurios orgdnicos toles como el mercuro-
cromo, el mercurofen, el metafen, el merthioloto, la mercre

sina, etc,

Pero el hecho de originar monchaos en las es
tructuras dentorios heo impedido el empleo de los mercuriao -

les en Endodoncia. .

El suefio de eliminar a los microorganismos
en uno sole aplicacién se hizo casi reulidad cuando se des-
cubrié la penicilina, ogente tan poderoso que era eficdz -~
aln en soluciones de 1:800,000 contro el estofilococo au -
reo.

Lo penicilina inicid la fiebre de los anti-
bidticos. Se investigaron miles y miles de microorganismos
-buscando suv copacidad paro producir substancias que impidie
ran la vida de otros microorganismos., pero si bien muchos
fueron los ensaycdos, pocos fueron los elegidos.

Sin embargo, estos pocos simplificaron el -

trotamiento, salvaron muchas vidas y también muchos dientes.

Los antisépticos vutilizodos en les conduc «~
tos rodiculaores podrian quedar ogrupodos de la monero si -

guiente:



A) Aceites esenciales

B) Compuestos fendlicos.

c) Soles de metoles pesodos.
D) Haldgenos

E) Sulfamidos

F) Antibidticos

A) ACEITES ESENCIALES.- Considerodos en gru-
po los oceites esencicles son desinfectantes relotivomente -
débiles gque se podrion ubicar mejor entre los ontisépticos -

que entre los germicides.

El eugenol es el principio activo de lo esen
cia de clavo y estéd relocionado en cierto modo con el fenol,
es ligeramente mas irritonte que la esencia de clavo. Si bien
después del empleo del primero no hay reoccién o ella es pe -
quefia, con el empleo del segundo se produce una infiltracidn

leucocitaria con la reabsorcidn radiculor consiguiente.

Lo esencio de clavo es empleada més frecuente

mente por su accidén sedonte que con fines de desinfeccién.

B) COMPUESTOS FENOLICOS.- Bojo este titulo --
quedon incluidos el fenol, el creosol, lo creosota, lo creson
tinag y el hexilresorcinol, odemés se considera al formaldehi
do, no por pertenecer al grupo, sino por razones de comodidad
y por haberse usado en combinacidén con el cresol en lo desin-
feccidén de los conductos radiculares.

El fenol y sus congeneres forman un grupo . de
- desinfectantes poderosos, sin embargo no penetran en profundi

‘dod porque precipitan los alblminas.



El fenol es un desinfectante y un calstico,
sirve de punto de referencia para comporer le eficacio re-
lativa de otros desinfectantes. Empero; ello no significo~
que seo el mejor desinfectante, pues existen otros mucho -
mos eficoces,

El cresol tiene un poder desinfectante unas
tres veces mayor que el fenol y es algo menos toxico que es
te. Mezclado con soluciones de formaldehido se recomendé my
cho como desinfectante de los conductos.

El formocresol, mezcla de cresol y cldehido
férmico, fué popularizado en los Estados Unidos por Buckley
en 1905. Estos soluciones son desinfectantes poderosos que
presentan gran afinidad por muchas substancias orgénicas; -
son odemés muy irritontes para los tejidos en los que cau -
son una morcade inflamacién seguida de necrosis.

Cresatina,~ Es antiséptico; analgésico y ==
fungicida. Lo cresotina, probeblemente no tiene occién es-
terilizante tan marcodo como otros antisépticos de este gru
po, pero la droga es menos tdéxica y précticamerite corece de

~accidén irritante, no es calsticae y no precipita lo albumina.

Lo Creosota es mejor desinfectante que el -
fenol y menos téxico e irritante.

Proboblemente se emplea en proporcién menor
que el fenol, debido o su olor pungente muy penetrante, que
en el pesodo confirié o muchos consultorios dentoles olor -
carocteristico.



En Odontologin se debe utilizor sole la creo
sota de haya.

Se ha juzgado que la creosotc es un desinfec
tonte satisfoctorio que destruye uniformemente los microor -~

gonismos de los conductos radiculares.

C).~ SALES DE METALES PESAD0S.- Considerados
en conjunto, leos scles de metales pesados son venenos proto-
plosméticos, precipitan la albumina y forman nuevos compues-

tas que manchan la estructura dentoria.

Nitroto de plote.~ No sélo es un poderoso de -
sinfectonte; sino que se combina; nautralizéndolos; con los
productos de desdoblamiento de las proteinos gue se encuen -
tran en los conductos radiculares pustrences como resultado

de la descomposicién pulpor.

Debido a las pronunciedas menchas negruzcas=-

que produce, actualmente no es emplecda.

{.as sales mercuriales orgénicas, como el me-
tafen, el nmerthiolato, el mercurofen; etc.; son enérgicos de
sinfectantes y tienen menor tendencia o precipitar la clbimi
na, pero su. ytilidod en el trotomiento de conductos gquedo ~

limitada por su propensidn a dejar manchaos.

7 D) HALOGENOS.~ De los componentes de este -~
grupo, el cloro, que posee el peso otdmico més bojo, s el -
que tiene mayor aoccidén desinfectante.

Las soluciones de cloro tienden o descompo -



- 10 -

nerse y los curaciones en el conducto deben renoverse con
mucho frecuencio, sin embargo el monoclorofenol olcanfora~-
do y lo azocloramido son preparaciones cleorodas estebles y

eficientes,

El clorofenol alcanforodo se ho emplecdo -
como desinfectante en terapedtico dental duronte mes de 80
ciios, y se ha usodo en el posodv para el trotamiento de las

enfermedades periodontales,

En 1891 Wolkhoff lo introdujo como desinfec
tante en el tratamiento de conductos; sin ninguna duvdo tie-
ne occidn mas boctericido que el fenol y es mucho menos cals
tico. Esto preparacién tiene morcada dgccidén desinfectonte -~
debido a la lento liberacién de cloro en presencioc de el fe-

nol.

El alconfor sirve de diluyente y vehiculo y
reduce el efecto irritante y calstico del monoclorofenol pu

Io.

A cousa de sv olor fuerte y penetrante y a
que disuelve ligeramente lo gutapercho, el clorofenol alcan
forado debe sellarse en el conducto preferentemente con una
doble capa,una interna de gutaperche y otra externa de ce ~

mento.

Lo czocloromida es un compuesto clorodo sin
tético, estable que se descompone en presencia de subston ~
cios orgénicos. Se distingue de otros campuestos clorados ~
por su gran estobilidad y lo liberacién gradual de cloro du
ronte un largo periodo de tiempo olUn en presencia de mote -
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ria orgénica, Précticamente no es irritante para los teji-

dos.

E) SULFAMIDAS.- Los sulfamidas pueden con-
siderarse mos bien agentes bacterioestéticas que bucterici
das, obstaculizuon el metabolismo bacteriono y consecuente-
mente los microorgonismos resulton mas vulnerables a lo des

truccién por parte de los mecanismos defonsivos del organis

mo.,

Sin ineficoces en presencia de pus, produc-

tos de desdoblaomientos de los proteinas y restos de tejidos.
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CAPITULO I

IRRIGACION.

A) AGENTES QUIMICOS.
B) TECNICA OPERATORIA,

En el ejercicio Endodéntico se entiende por -
irrigacioén el lavado de las paredes del conducto con una o
mas soluciones antisépticas y la ospiracidn de su contenido
con oporatos de succidn, oyudoda ésta eccién con rollos de
algoddén, gasos con el fin de depositar en estos el conteni-

do de la solucién del interior del conducto.

AGENTES QUIMICOS.- Los agentes quimicos maoyor-
mente uvtilizados pera la irrigﬁcién; son las soluciones ---
_acuosos de drogas gue, solas o combinodas originan como re-
sultados el de desprender oxigeno ol estado nociente ademés
el de promover una occidén ontiséptica y aperejada con esto,
la movilizacidén de restos de substancios localizadas en el

interior del conducto.

Badom (1949) divulgd una técnica sincronizada

para lo irrigocién y aspirocion.

El funcionamiento esté basado en la accién de
vna léming de plata calentoda o lo llamo y activeda por-el
agua oxigenada y el hidrdxido de amonio, lo cuvol origine -
un répido y abundonte desprendimiento de oxigeno al estado

naciente en un medio alcelino.
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Blachman y Cohen aconsejaron una solucidén de
ureo ol 30 %.

Grossmon (1965) prefiere combiner vno solu -
cién reductora (hipoclorito de sodio } con uno oxidante -~
(ague oxigenoda ) aplicdndolas estas en unc forma clterna-
da, con lo que opro&echu de este monero el logro de una mg
yor limpiez4 y una efervecencio debida ol oxigeno nociente
liberado por el agua oxigenada, con lo cuol oyude o elimi=-
nor los restos contenidos en el conducto; movilizéndolos -

hacio Gfuera.

La solucién 6l 5 % de hipoclorito de sodio --
que es empleods por Grossman es lo mismo emplendo como ~-~
coodyuvante en lo preparocién quirirgico de conductos pare
destruir restos pulpares y la moteria orgénica contenido ~
en los mismos, oungue se ogreguré que en el caso de 1o -~-
irrigacién Grossman, afirmo gque la accién es circunscrita;
esto debido al pooo.tiempo que permanece en contecto con -~
los restos pulpares y la dentina.

" Por lo tanto debe quedar cloro gque lao activi -
dod ontiséptica del hipoclorito de sodio como la del oxige-
no naciente son fugaces y, lo que se desea obtener primor -
diclmente con ellos es el de sjercer unu accidn mecdnica de
orrastre y limpieza, ounados ¢ lo eccién de los medicomentos

antisépticos.

Senia Et Al (1971) comprobaron en vitro, la es-
cosa efectivided del hipoclorito de sodio vtilizado como di
‘solvente de moterio orgénico en conductos estrechos (1 o 3
mm.) debido o las siguientes circunstoncias:
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1) Solo una cantidad pequefic de solucién puede

entrar y actuar en un conducto estrecho.

2) Se presento dificultad parc un adecuado in-

tercambio de solucidn en éso zona.

3) Disminuye la efectividad de la solucién de-

bido o que lo efervecencia es reemplozada por las burbujas.

Grossmon aconseja realizar el (ltimo lovaje =»
con hipoclorito de sodio con el fin de neutrolizor el agua-
oxigenodo e impedir el posterior desprendimiento de oxigeno
nociente en un conducto cerrodo temporalmente con una medica
cién tépica, con esto se evite uno posible reaccidn dolorosa

y edemo de la regidén periapical,

Maisto no aconsejo lg irrigocién con hipoclori-
to de sodio debido o los siguientes factores:

A) La posible accién deleterea residual del --
hipoclorito de sodio sobre el delicado tejido periapical.

B) Lo inestabilidod de lo solucién y la serie de
dificultodes poro la preparacién inmediate,

C) Lo compresién que puedo provocar sobre la zo-
no periapicol la excesiva efervecencia del oxigeno liberado
el combinarse ambas soluciones. '

Aunque estas objeciones no son terminontes, con-
sidera que si la accidén que se desea ejercer con la irrigacidn

es esenciclmente.
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de orrostre mecdnico, se debe obtenerla con substancias -

que no dafien el tejido conectivo perianical.

Por lo tnnto; Muisto; utilizo el agua oxige-
nada de 10 volimenes (3 %) pura o diluida con agua desti~
lada, esto en casos de conductos con foramenes excesivo -
mente umplios; lo cuol se neutralizard con agua de cal ==
que favorece el desprendimiento de oxigeno en un medio -

alcalino.

Un empleo abundonte y alternado de estas so-
luciones { 20 cm.3 ) oproximadamente por trotamiento y su
posterior aspiracién del contenido del conducto, cumplen-

con log finalidad del trotamiento que se persigue,

El Gltimo lovaje se realizaré siempre con --
agua de cal con el objeto de eliminar totalmente el acgua
oxigenaoda y dejar en el conducto una alcalinidad no compa
tible con la vide bacteriona y odemds favorable para lo -
reparacién periapical.

TECNICA OPERATORIA.- Lo técnica de irrigo --
cidn es simple, pero se debe reclizar cuidadosamente ya -
que no ofrece dificultodes técnicas. '

Si el conducto es ensanchado odecuadamente -
y las puredes olisodes, la accién del lovado se horéd a lo
largo de los mismos elimindndose asi los restos odheridos,
si por el contrario el conducto es inaccesible, el lavado
no ejercerd lo accién sobre las paredes y su funcidn anti-
séptica, por lo tanto fugaz resultaré notablemente dismi -
nuida.



- 16 -

Las técnicos mos vtilizodas en la actualidad
son los de Grossmon y lo de Moisto, pero la diferencio en
tre ellas es unicomente la oplicacidon de diferentes solu-
ciones, por lo que en este estudio me inclinoré o deta -
llor lo técnica de Grossman, que lleveo como bose el hipo-

clorito de sodio.

El instrumental necesario cansta d> dos je -
ringas con aoguja ocodada de punto roms, un aspirador y --
dos vosos de precipitacién con las soluciones que se irri

gan,

Es preferible utilizar jeringos pequeﬁus; ya
que solo se lleva unoc pequeiia cantidod por vez (0.5 cm.3)

de solucidn.

Deberén estar provistas de aguja de ocero --
inoxidable de 3 cm. de longitud aproximodamente y 0.4 mm,
de colibre. !
- Lo agujo deberé doblorse en éngulo obtuso eg
to con la finalided de alcanzar mos fécilmente los conduc
‘tos, no sélo en los dientes posteribres sino también en -

los onteriores.

El bisel deberd desgaostarse con un disco He

carburundum haste hacer la punta roma.

La jeringa estéril, con loc aguja colocodo se
lleno con solucidén, se inserta parte de la ogujo en el --
conducto rodicular, debiendo quedar libre dentro de é1 y
dejar suficiente espocio para permitir el reflujo de lo -

soluciédn.



- 17 -

En muchos cosos de dientes anterioras; lo agu~
jo puede introducirse hosto los 2/3 de longitud del conduc~
to sin llegar o obstruvirle, pero lo moyoric de los cosos no

es necesario hacerle ovanzar tanto.

En conductos estrechos, la punts de lo oguja se
coloca directamente & lo mds proxime posible o lo entrc ~

da y se descargo lo solucidn hasto inundar tode lo cémar: -~

pulpar.

Luego se le bombec en cade conducto con un ins=~
trumento de conductos adecuadas, de este modo lo combinecidn
de substancias octuon reciprocomente arrostrondo los resi -

duos hocia ofuvera.

Uno vez aseguréndose que lo agujo no entra en -
una forme ejustade, se inyecta lo solucién heciendo una lige
ra presidén sobre el #mbolo, yo que lo finolidadles lover el

conducto y no proyectar le salucién o presién.

La solucién que refluye se recoje con un rollo-
de algodén., Al irrigor los dientes inferiorés, en particu -
lor los posteriores como no se cuventa con la gravedad para -
el reflujo de liquido seré necesorio obsorberlo con un rolle
de olgoddn sostenido con una pinzo a medida que se voya ecu-
mulondo sobre el digue de goma, o bien colocor un pequefio re
cipiente por debajo del menton pore recoger la solucién a me

dide que se ve cayendo.

Finalmente se obsorve el liquido de la cémaro -

pulpar con torundas de olgodén estériles.
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Con objeto de hacer més afectiva la remocién
de restos del conducto, se haré el lavado en forme olter-
nada con solucidn de hipoclorito de sodio y agua oxigena-
da, FEste uso clternodo de soluciones ocasionard como re~
sultado une répido efervecencis que proyectord los restos
hacia lo parte més amplia del conducte, o ses hacio leo cé
mora pulpar.

Si lo jeringo entrarc holgadomente, no se ~«
presentoré riesgo de proyectar los restos hocio lo zona -
apical; pues debido o lo fuerza de lo efervecencia que si
gue a la linea de menor resistencia, vole decir hacie la
entrada delconducto y la cémara pulpar.

Ademds el foramen opicol estd parciolmente -
bloqueado por los tejidos adyacentes mientras que la en -
troda del conducto y la cavidad eston abiertas.

Una vez irrigado eliconducto se procaderéd o
secorlo, aqui hay uno voriante entre cutores respecto ol
vso del aspirodor, mientras que olgunos cutores pora se -
cor el conducto vtilizon exclusivomente el aspirador.

‘ Grossman y Maisto, no lo consideran entero -
mente sotisfoctorio, por lo que daconsejan efectuar el se-
cado. finel con puntas de papel obsorbentes.
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CAPITULO II

DESINFECCION,

Durante el desarrollo de la técnica Endodén-
tico se realiza antisepcia con el objeto de combotir la
infeccién por inhibicidén o destruccidén de los gérmenes =--
existentes en el conducto, v en su defecto los que pudie-
ran introducirse ol efectvar los distintos movimientos ==

operotorios.

La relotividad de las normas osépticas apli-
cadas en Endodoncia obligo ¢ una moderade antisépticia, =
pero que es intensificada cuando las condiciones preoperg

torias indicon lo presencia de infeccion.

Se hoblaréd entonces de desinfeccién y ain de
esterilizacién, yo que nuestro deseo es el de destruir la
totalidad .de microorganismos existentes en el conducto; en
la profundidad de la dentina y en el tejido periapicol.

Sin emborgo, se tienen escosas posibilidodes
de alcanzor este objetivo, lo més probable es que se anule
r4 solo unc poerte de los microorgaonismos existentes,

Los ontisépticos tienen como propiedud; lo de
inhibir el crecimiento y desorrollo de los baocterias y des
truirlos, pero voria su gccién debido o uno serie de cir -
cunstancias que frecuentemente no pueden controlarse in vi

vO.

El nimero, potogenicidod y viruvlencioc de los «
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gérmenes establecidos en el conducto; asi como también -
el estado histopatoldgico del tejido conectivo periapical
y su copacidad defensivu; son factores que tienen una in-

fluencia marcade en lo efectividud de un mismo antisépti-

- €0,

REQUISITOS:

Resulta indispensable conocer las condicip
nes que deberioc tener un antiséptico catalogodo como idesl,
para poder efectuar su accidn sobre la infeccidn del con =~
ducto y la zona pericpicol sin sufrir ninguna interferen -

‘cic por las voriantes establecidos precedentemente.

Estos requisitos podrion quedor enumerodos-

de la siguente manera:

1) COMPOSICION QUIMICA.- La accién antibac-
teriono de un ogente quimico en gron parte de su capacidad
para combinarse con los componentes células bactarionas; -
formondo de esta forma una substancia inerte; incompatible
por lo tanto con lo vida de los microorganismos,

2) DISOLVENTE.- No dejo de tener importon -
cia la seleccién del disolvente pora obtener el méximo de

accién desinfectonte de un compuesto quimico.

Otro utilizacién del disolvente es como ate
nuante de la irritacién provocaoda por otros drogas.

3) CONCENTRACION DEL DESINFECTANTE.

Por regle general, cuanto mayor sec la con-
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centracion del cgente quimico en el disolvente; tanto mayor
serd lo accidn desinfectante. Sin embargo debe quedar cla
ro que existe uno concentracién méxima, més allé de la cual
el aumento de la concentracidén no ocasionard cumento propor
cional en sy accidn antibacterionu; por lo contrario; cuane
to mayor sea lao concentracidén del agente quimico; moyor se-

ré probablemente su accién irritante.

4) PENETRACION DEL DESINFECTANTE.~ Lo capaci
dod de los soluciones quimicos de penetrar profundamente se
relaciona también con lo tensidn superficial.

Se ha demostrado que las soluciones desinfec
tantes de bajo tensién superficial ( 20 - 40 dinas) son més

penetrantes,

Lo penetrocién de un desinfectante puede ser
obstoculizada al ponerse en contacto con pus, sangre, suero,

restos orgénicos, etc.

_ Por lo tanto para que los agentes quimicos -
puedon ejercer su accidn como desinfectuntes; deberén estar
en contacto intimo con los microorganismos, el cucl depende
con frecuencio de la tensién superficial del ogente quimico

. s 7
en soluciédn.

5) DURACION DE LA ACCION DEL DESINFECTANTE.-
En general los microorganismos no son destruidos inmediata-
mente, el proceso de desinfeccidén es progresivo. Es decir -
que en un lapso dado, se destruye cierto nimero de gérmenes,
légicomente si este laopso es prolongado se destruye un nime~

ro mayor,
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Durante el periodo iniciol de contocto, la
destruccidén de los gérmenes se produce en moyor preporcidn,
pero a medidao que posa el tiempo, va disminuyendo en forma

progresiva.

Esto podric explicaorse de la siguiente mane
ra, los grupos de microorganismos estan compuestos de una-
minoric de gérmenes de escasc resistencia, e una mayorida
de resistencic medianc y de otra minoriac de bastante resis

tencia,

Lo rapidéz destructora sufre modificociones
para lo mayoric de los microorgunismos; a couse del grupo-
. menos resistente, que de principio elevo el nimero de gér~
menes aniquilados, y tombién o cousa del grupo més resis -
tente que aporentemente y @ medida gue transcurre el tiem-

po desciende su nimero.

6) NO TENER EFECTO IRRITATIVO SOBRE EL ORGA
NISMO Y PERMITE SU REPARACION:

A) Irritocién de los tejidos.

La desinfeccidn en cuanto o esterilizacidn
se refiere, es siempre arma de dos filos, pues a la accién
téxica del desinfectante sobre los gérmenes, se opone igual
occién sobre. el organismo, por lo tanto la influencio téxi-
ca de los agentes quimicos sobre los gérmenes deberé mode -
rarse para hacerlo compatible con los tejidos vivos, esto -
con el fin de no causarles ni irritecidn ni destruccién.

Se deberd tener en cuenta siempre que lo --
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irritacidn ol presentarse es por lo generdl; unt odverten-
cio de que los célulos de los tejidos se eston destruyendo,
y el dofio resultante podré ser mucho peor que el beneficio

resultante por lo destrucciédn de microorganismos.

Un ejemplo cloro de este tipo lo dé el for -
mocresol, que es fuertemente irritonte y puede necrosar los
tejidos,

En combio los ontibidticos tienen muy poca o
ninguno accion irritonte, salvo si se emplean locolmente en

désis elevados.
B) Reparacién de los tejidos.

Los desinfectontes no deberdn entorpecer leo
reparacidn de los dafios cauvsedos por la infeccién.

Lo reparacién de los tejidos es esencialmen-
te lo misma, ya sea en herido aobierta, o en tejido periopi-
cel, en ombos casos se reolize por proliferocidn celular.

. Le destruccién de los elementas celulares o
disminucién de lo resistencia locol de los tejidos que in -
terfieroc en su nutricidn, obstaculizaré le reporocion subsi
guiente.

7)« NO PROVOCAR CCLORAMIENTO EN EL DIENTE,~

Y EN EL MAYOR GRADO POSIBLE, NO TENER SABOR NI OLOR DESAGRA
DABLE.

8)- NO INTERFERIR EN EL DESARROLLO DE LOS -
 CULTIVOS. '
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9) ENCONTRARSE CON FACILIDAD EN EL COMERCIO.

El ontiséptico que reuna la mayor parte de es
tos reguisitos todavio aln no ha sido logrado y es importan~
te observar que, en la uctualidud; muchos autores siguen --=-
aconsejando para la medicacién tépica del conducto, lo apli-
cacién de clorofenol olconforado, introducido o lo préctica-
Odontoldgica por Walkhooff a fincles del sigle pasedo.
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ACCION SOBRE LOS MICROORGANISMOS.

1) ESPECIES BACTERIANAS.- Los microorganis-
mos de diferentes especies y aln de uno mismao especie di-
fieren en su capacidad paro soporter y sobrevivir e le ac

cidon de los ogentes quimicos,

Frente ¢ los mecanismos defensivos de los -
tejidos y a la gccién antibacteriona de los agentes quimi
cos, deberd tomarse en cuente la virulencio de los micro-

organismos y su propiedad de producir toxinos.

Algunos gérmenes como el laoctobacilo, tienen
‘poco o6 ningln poder invasor, mientras que otros como el -«
streptococo hemolitico, son muy invasores, unos son hemoli
ticos otros no, existen los gque no producen toxinas y tam-

bién 1los que las producen.

Los microorganismos que se encuentran en el-
conducto radicular de las piezas dentorics despulpadas per
tenecen generaimente el grupo de los estreptococos -~ esta=-
filococos, los que por diversas rozones se relacionan con
los gérmenes que por lo comin se encuentran establecidos ~

en lo covidad bucel.

Lo inmenso moyoria de los microorgenismos ==
aislodos han sido estreptococo alfa ( E. Viridans ) de ca=-'
deno corta, que son poseedores de escasa virulencia y son
destruidos por lo accidén de desinfectantes no especificos=-
usualmente empleados, por ejemplo el monoclorofenol - alcan

forado, la cresotina, etc.
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7 2) FORMAS BACTERIANAS,~ Los microorganismos
se pueden. encontrar en dos formos diferentes; lg forma ve-

getativo y la forme esporvlada.

En loa forma vegetativa, son mds sensibles d
la accién téxico provocadc por los agentes guimicos gque -

en la otra forma bocteriana o seo la esporuleda.

Pero tomundo en cuenta que en los conductos
radiculares escasa vez se localizan microorganismos esporo

génicos, lo desinfeccién se simplifica.

DIFERENTES METODOS DE DESINFECCION DE
CONDUCTOS,

la desinfeccidén de las piezos dentur1us des~

pulpqdas puede clconzarse por diferentes métodos.

1) Métodos quimicos.
2) Métodos fisicos.

3) Métodos fisico quimicos combinados.

Los medios quimicos solos ( medicacién tépica)
son los que mds frecuentemente son utilizados.

Lo combinocidn de medios fisicos y quimicos ==
(medicacidén electrolitice o electroesterilizacidén ) se usa -
en algunas ocasiones y los medios fisicos solos (diatermig,
- roengenoterapia ) son utilizados rara véz.
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1)- METODOS QUIMICOS. (Medicacién tépica). -

La medicacién tépico significa la aplicacidn

local o en superficie de una droga.

El término puede también adaptarse en nuestiro
caso, paro significer la aeplicacion de un medicomento o la

superficie del conducto.

En lo medicocién tépica del conducto puede em
plearse un sedativo, un antiséptico o ombos. Por ejemplo, -
después de extirpar una pulpa se sella en el conducto un se

dativo y antiséptico.

Si quedaran restos pulpores y hubiera dolor -
se aplicaréd solo un sedativo; como el eugencl o la esencia
de clavo, si existe infeccién del conducto o de los tejidos
periapicales, se emplearé un antiséptico.

Antes de consideror la medicocién de los con-

ductos radiculores se deberdé hacer uno pregunta.

{ Que orgaonismos se deseon destruir y en lao =
gron moyoria de los cosos se encuentran presentes gérmenes
Gram - positivos, en algunos existen Gram - negativos, y en
muy pocos levaduras y finclmente en otros cosos una combing

cién de los microorganismos citados.
2) METODOS FISICOS Y COMBINADOS.

A) Diatermia,
B) Roentgenoterapia.
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C) Electraterapia.

DIATERMIA,.~ Es el trotomiento de conductos
utilizondo corrientes de alta frecuencio con el objeto de -
elevar lo temperoturc de los tejidos locolmente o lao del --

cuerpo en general,

Parc el trotomiento de piezas despulpados
infectodos se eleva lo temperaturoc dentro del diente lo su
ficiente pare destruir los gérmenes sin llegar & coogular-

los tejidos adyocentes.

Aunque algunas veces la corriente diotér-
mica se emplea sola, con moyor frecuencia se le vtiliza -~
conjuntomente con un electrolito como el hipoclorito de sg

dio o le cloramina.

Si bien se ha dicho gue el conducto rodi-
culor de los dientes despulpodos puede esterilizorse con =
una o dos aplicaciones de diotermia, tol afirmocidn no ha-

podido proborse,

A ROENTGENOTERAPIA.~ Lo utilizocidn de los
" rayos roetgen para el trotamiento de conductos .tiene un ~

interés puyramente histérico.

En 1922, Levy, en un comunicodo sobre el

tratamiento de abceso apicales con royos roetgen soste
nia que con ese método se alcanzoban mejories, evidencia ~
dos por lo cicatrizacién de trayectos fistulosos, desapari
cién del dolor y disminucién del exudado de los conductos-

radiculares.
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Como no se efectuaron test bacterioldgicos
paro precisar si se habic conseguido la esterilizacién del
diente no puede saberse si estos resultodos habrian de ser
temporarios o permanentes y si el proceso hubiero seguido -

lo mismo evolucidn oln sin lo roentgenoterapia.

Stutz describié el empleo de rayos roent -
gen en el trotaomiento de graonulomas apicales. En sus con =
clusiones se aprecia que el método puede usorse sin peligro,

con resultados ocosionalmente sotisfactorios.

Grossman y Appleton tombién probaron el va-
lor entibocteriano de lo roentgenoterapio profunda en désis~
clinicamente tolerables,

Si bien existen algunos pruebos de que con
tiempos prolongados de exposicién se obtienen efectos leta-
les sobre los microorganismos, la ddsis eritema, lo méximo -
que puede emplearse sin peligro en Odontologia no produjo ==
efectos bactericidos opreciacbles.

ELECTROTERAPIA.~ Consiste en obtener por me
dio de lo corriente continla, lo movilizocién de iones -<=
medicomentosos hacia 10 zona periapicol.

Los agentes guimicos utilizodos son solucio

nes ocuosas ionizadas de distintes drogas.

Solucién yodo yodurada ( Bernard 1933, 1937)
sulfanilamidotiazol (Hess 1942 ),

Se lleno previamente el conducto con mechas =
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de algoddén empapodas con la solucién ionizada y se coloca a
la entrodo del mismo el electrodo activo colocando ol polo-

negativo.

El electrdédo indiferente se tiene con la =~
mano o se ajusta en lo mejilla, y se conecta con el polo po
sitivo.

Al paso de la corriente los iones de yo

do migran desde el polo negativo haocioc el positivo penetran
do la dentina y alcenzando lo zona periapicel.

Durante el tratemiento, puede agregarse de
cuando en cuando, en caso necesario, una goto de electrolito
en el conducto radicular con el objeto de reﬁoner lo canti -
dod perdida por evaporacién o por difusidén en los tejidos pe

riapiccles.

Uno vez transcurrido el tiempo colculado se

“disminuye lentamente la corriente y se retira el electrédo.

_ Si el conducto contiene suficiente electro-
lito, se coloco y sella en el una punto absorvenie seca y es
téril,

De ninguna manera se sellard en el conducto

otro medicamento que el usado paro lo electroeaterilizacién.

Los sesiones se repetiran de preferencia dos
© veces por semana. A veces pueden sentirse ligeras molestios -
en el diente despues del tratomiento por electroesteriliza -
cidén, que pueden deberse a que el electrolito se ha introduci
do hosto los tejidos periapicales o gue el pociente ha tolero

do demasiodo corriente,



En cuelquiera de los cosos, la incomodidad

serd de corta duracién.,
DURACION DEL TRATAMIENTO,

Grossman probd que el grado de accidn anti-
bacteriona obtenido mediante uno medicacién electrolitico de
pende de la duracién del trotomiento y de la cantidad de co-

rriente tolerodo por el paciente.

El tiempo del trotomiento expresado en minuy
tos, multiplicado por la cantidaod de corriente, puede denomi

narse cantidad de electricidod.

Lo accidén bactericida obtenida es directa -
mente proporcional a la cantidad de electricidad, Pare uno =
contidad constante de esta, independientemente de las vario-
ciones de la intensidad de la corriente y del tiempo, resul-
tord un efecto antibocteriono constante, cuanto més largo -«
seg el trotamiento y mayor lao caontided de corriente tolerado

por el paciente, tanto moyor seré la accién desinfectante.

Por lo tanto lo duracién de la medicacidon -
se controle dividiendo la constante 30 por el miniomperaje =
controlado por el paciente, si el pociente tolera 2 miniompe

rajes el’tiempo seré de 15 min.

Las sesiones se repetiran de preferencia dos

veces por semana.
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CAPITULO III

CONTROL MICROBIOLOGICO RADICULAR.

El exémen bocterioldgico del conducto radi
cular como método de rutino pora determinar lo desinfeccién
de un diente despulpodo ontes de obturor el conducto probe-
blemente fué proplesto por primera vez por Dnderdonk; el --

cual sostenio:

Deberd hocerse el cultivo de lao meche em -
pleada en lo curecidn y también de otra mecho tomado des -
pués de lag desinfeccidn completo del conducto una vez:que -

éste se considere en condiciones de ser obturado.

lLa razén de ser del exdmen bacteriolégico

. fué hébilmente descrito por Appleton quién sefialé gue:

1) Si le finolidod del tratamiento es obte
ner lo esterilidad del conducto y de los tejidos periapico-
les, el (nico método capdz de determinar si se ha alcanzado

ese objetivo es el exdmen bacteriolébgico.

2) Como los microorganismos presentes en -
los infecciones periopicoles crénices no siempre producen -
olor putrido, es evidente que no puede determinarse lo es
terilidod de las curaciones del conducto por medio del olfa

to.

3) Los estudios estadisticos prueban que -
los resultados de los exdmenes bocterioldgicos reflejan ---
fielmente el estodo recl del conducto o de los tejidos pe -

riapicoles.
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Actualmente, o pescr de todos los esfuer-
' p

zos realizodos por los entusiostas defensores del exdmen «
- bocteriolégico, este solo se prGctica roramente en los con’

sultorios dentales,

Aln en Estados Unidos de Nortedmerica, --
donde mds se ha insistido en imponerlo no se haon logrado -

resultodos sotisfactorios.

Maisto (1955) comentdé una encuesto reali-
zada por Rosen (1952} entre las 42 escuelas dentales de -
Estados Unidos de 33 escuelas que respondieron, solo 17 --
exijion sistemdticomente el control bacterioldgico antes -

de la obturacion.

A mos de 20 afios de controversia, les 0l-
timas investigociones tienden o demostrar que aln en dicho
pais, no hay nuevas evidencios cientificas que prueben la
obtencidn de mejores resultodos en laos reparaciones peria-
picoles posteriormente o lo obturocidn de conductos con -

controles microbioldgicos negativos.

En América latincrlus investigaciones so-
bre control microbiolégico en Endodoncia son contadas y ra
romente se utiliza en lo préctica diario, sin embargo, se-
contindo ensefiando en la mayorioc de las-escuelas dentales

y se pregonizo su.utilizacién en publicociones periddicas.
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METODOS PARA EL CONTROL MICROBIOLOGICO DE CONDUCTOS.

Se describen dos métodos pora investiger -
lo presencia de gérmenes en el conducto rodicular.El frotis,
de técnica sencillo y de resvlitodo précticomente inmediato,
aunque inseguro, exige en combio elementos de laboreotorio -
y comodidad paro realizarlo, que no eston dentro de las po-
sibilidodes de un consultorio odontelégico comlin y corrien-
te, en el cuval se deben tener obligodomente numerosos opa -

ratos y obundante instrumentaol.

El cultivo aungue de resultodo mediaono, es
mé:s seguroc y requiere pocos elementos para su reolizacidn y

para obtener une conclusidn bésica.
A) FROTIS.

El frotis es lo preparacidn directa sobre-
‘un portachjetos, de uno delgodo pelicula del moteriel que -
se desea investigar para su exdmen microscépico.

El extendido del matericl debe reolizarse
sobre un vidrio perfectomente limpio y seco. La punta ab -
sorbente con exudodo periapicol tomado del interior del --
conducto en el momento, o lo mecho que estuvo como apdsito
medicamentoso desde lo sesida anterior; se aplicen horizopn

tolmente sobre el vidrio, deslizdndolos con suavidad.

El moteriol colocodo se seca ol aire y se
fijo pasando dos o tres veces el portaobjetos a lo llama.
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La colorocién se reclizo con ozul de me -

tileno, violeta de genciona o fucsina corbdlica.

Se love el portoobjetos con obundante ocgua,

se seco con oire tibio y se examing gl microscopio.

S5i existen microorgaonismos, estos aparece-~
rén o lo observacidén microscépico como pequeiios cocos, yo =
sea oislodos { micrococos ) o agrupados en codenos (estrep-

tococos) y algunas veces en rocimos ( estdfilococos ).

En ciertos ocasiones también pueden obser-
varse bastoncillos ( bocilos ). Laos levaduros se identifican
por su mayor tomofic en relacidn con los microorgonismos mas

comunes de forma esférico,

Estas observociones demuyestron que no se ha
lograodo esterilidad y que deberd continuerse el trotomiento.
En cosos de observarse repetidomente resultodos positives, -

se decidiréd si conviene proseguir con el tratomiento.

Es oconsejoble determinar nuevamente si el
diente esté muy ofectado, si hay filtracién del ontibiético~
y contomingcidén simulténea del conducto con la saliva, si le
‘resistenciao del paciente es inadecuacda o si el método del --

trotomiento nd es el conveniente.

Si después de varios curaciones se observon
bastoncillos o leveduras, debe sospecharse uwno filtrocidén en
le obturaucién, o una contaminacidén duronte la tomo del culti

VQ-
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Ocosionalmente se observe maoteriol amorfo,
restos del conducto rodiculor o hilos dejodos por los pun~

tas obsorbentes.

Cuendo se observan muchos leucositos dege-
nerades o desintegrados, con o sin microorganismos, signifi
co que aln persiste la infeccidn y d eberd continuorse el -

trotamiento.

Sin emborgo el cuentro ocosional de leuco~

sitos corece de importencia.
B) EL CULTIVO.

3i bien lo mejor formo de determincr la es
terilidad de un conducto es medionte el frotis y el cultive
combinados, se puede omitir el primero y confior unicamente
en el segundo, el cultivo es mas sensible que el frotis, -~
.siempre que se recojo contidod suficiente de moterial. Ade -
més de su mayor presicién para determinar el estodo bocterip
1égico del conducto, tiene otru ventaja solo exije alrededor

- de un minuto en el sillén.

No requiere equipo costoso y. el medio de ~~
cultivo representa un gasto insignificante en relocidn al --

servicio que presto ol paciente.

Este medio de cultivo deberéd tener entre ~-
_sus propiedaodes lo de favorecer el éasa{rollo de bocterias -
gerobics como ancerobios, asi como también nevtrolizer lo -
eccidn boctericido residual de antibibdticos y antisépticos -
empleodos duronte la esterilizocion de los conductos rodicu-
lores que pudieron venir acompaiiando con lo muestra toemado -

'
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al conducto.

El Paromonofenol - Alcanforodo, que es de
los antisépticos con mds utilizocidn en Endodoncia, solo -
se puede inoctiver en lo octualidad en el medic de cultivo
uno de sus componentes, por lo gque se recomienda tener lao-
precaucién de eliminor los restos del antiséptico antes de

realizor la tomo de la muestro.

Existen vorios medios eficaces pora culti
-var el moterial de los conductos radicularss. Entre ellos
pueden mencionorse el coldo infusién cerebro cornzén, el
caldo cerebro glucoso, el celdo dextroso - tripticaso y el

coldo glucoso oscitis,

El medio més usodo probablemente seré el
caldo infusién cerebro - corozén, por faovorecer con mayor
grado el crecimiento de microorgonismos del conducto raodi-

cular.

TOMA DE MUESTRA PARA HACER EL CULTIVO.

La técnico es simple y el profesionol que
la hayo olvidado podr6 aprenderla nuevamente en pcos minu-
tos. Los detolles son los siguientes:

Se retira del conducto la ecurncidn de lo

sesidén anterior y se descorteo.

Se coloca une punta absorbente procurondo
absorber de los paredes todo vestigio de medicamentos espe
cialmente si se ha empleado un antibidtico.



- 38 -

Se retira esto punta y también se descarta,
se repite el proceso con dos o tres puntas nuevas para redy
cir los posibilidodes de un cultivo negativo fulso; en caso
que se llevard algo del antiséptico o entibidtico, desde el
conducto hastalel tubo de cultive, donde podrian destryir -
los microorganismos que se encuentron en la punta obsorben-
te.

Se coloce una nueva punta absorbente esté-
ril hasto el foromen apicol, y se deja un minuto como mini-
mo pora que absorba lo moyor contidad posible de exudado pe

- riapical y de microorgenismos de las paredes del conducto.

Si el conducto esté seco; lo punto absor -
bente deberéd colocarse sobrepasendo algo del foramen apical
y dejarse dos o tres minutos en lugar del minuto. habitual.

El tubo de ensayo se sostiene con la mono-
izquierdo y con lo derecho se retira la punta obsorbente --
con una pinzo de algodén, mientras se sostiene la pinza pa-
ra olgodén con la derecha, se retirc el tapdén de algodén -~
del tubo de ensayo tomdndolo con el mefiique y el anular de
‘la misma mano y se hoce rotar el tubo con lo izquierda, se
flamea el tubo sobre una lémpare de alcohol y se deja coer-
dentro de é1, la punto obsorbente, se coloca el tapén de ol
‘godOn despues de flamear nuevamente el borde.

Duronte la tomo para efectuor el cultivo -
deben evitorse los corrientes de oire producidas por vento-

nas abiertas o ventiledores en funcionomiento.

Se podré emplear un tubo de cultivo pora =~
cada conducto, esto si se cree necesario, o se podrd culti-
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var mds de una punto absorbente, como sucede en los premo-
lares y molares, que se coloquen en un solo tubo todas las
puntas del mismo diente, esto con lo finalidad de disminuir

las posibilidades de conteminacién.

A veces lo punta cbsorbente se adhiere a
las paredes del tubo, y no coe dentro de él y consecuente-

mente ol medio de cultivo.

En ese coso, se le puede hacer caer déndo
le al tubo un golpe suave pero seco con el dedo; o puede -
inclinarse el tubo haste que el medio de cultivo se ponga
en contacto con la punta absorbente, ol enéerezurlo este -
serd orrastrado por el liquido, al efectuar esta maniobra,
se cuideréd de que el medio de cultivo no se pongo en con -

tacto con el tapdn de olgodén.

Si este procedimiento frocasara se esteri
lizaré muy bien la pinza pora ulgodén; floméandola 3 o 4 -
veces hasta una distoncia de 5 o0 6 cms. y se empujaré con=-
elle la punta absorbente hasta el fondo del tubo, el tubo
~de cultivo perfectomente rotulado, se incubaré duronte 48-

horas como minimo ontes de ser excominado.

INTERPRETACION

Al examinor un tubo de cultivo pura ver -
'si existe desarrollo bocteriano, deberd colocarse contra un
fondo blanco, como una toalla o un popel blanco. De esto --

‘manera se observaréd mejor si existe turbiedad.
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_La turbiedad indica crecimiento de micro=-
organismos; si el medio de cultivo permanece transporente
significa que estd estéril .

En los casos dUdOSOs; se colocard junto al
tubo incubodo, otro que contenga medio de cultivo estéril -

parc comparcrlos.

Es posible obtener un medio de cultivo ne-
gotivo falso, yo sea porque el conducto estaba seco o por -
que se recogid una muestro insuficiente en lao punte absor -

bente, asi también por contaminacidn.

Lo segundo ocurre seguramente con mayor --
frecuencia que lo primero. Si el conducto estd seco es nece
sario humedecerlo suficientemente parc permitir orrastror -

los microorgonismos de sus paredes.

Se coloca una punta estéril en el conducto,
y con unc pinzao flameodo se llevan hosta ellea una o dos go-

tas de agua bidestilada.

Le punte humedecida ‘facilitord le remocién

de microorgenismos del conducto redicvlar.

Finalmente el medio de cultivo debe ser ~~
adecuvado paro el crecimiento de los microorganismos, ademés
es posible obtener cultivos positivos folsos por contamina-
cidén, lo que puede deberse o uno o varios de los siguientes
- factores:

l.- Punta absorbente contuminoda.



-~ 41~

La punto absorbente debe sumerjirse en el
esterilizador de metel fusible en su totalidad y no dnico-

mente su extremo fino, como se hace muchas veces,

Ademés dejurse el tiempo suficiente paro-
su esterilizacion es decir 10 segundos o hasta que su super

ficie tome uyn color castofic claro, sin llegar a quemorse,
2).- Mordientes de lo pinzo contominados.

Los mordientes de lo pinza deberdn esteri
lizarse en alcohol inmediatomente antes de su empleo o in-
troducirse en el esterilizador junto con la puntc absorben
te. '

3).- Superficie cavitorio contaminada.

La superficie de lo cavidod y de la cémara
pulpar pueden limpiarse con a¢lcohol, dejéndolo evaporer an-

tes de colocar la punto absorbente en el conducto.

Si lo punta tocora accidentalmente la suv -
perficie deldiente del dique, o la grapas clamp contamina-

dos, se produciréd la contominacién,
4) Taopén de algoddn contaminado.

| Al flemear el tubo o hacer coer la punta =~
absorbente hociac el fondo del tlLbo, el tubo accidentalmente
puede inclinarse demasiodo y poner el medio de cultivo en -

contacto con el tapdn de algodén.
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5) Contominocién del borde del tubo,

Este deberd flumeorse antes de colocar la

puntc absorbente y de colocar de nuevo el topén de algoddn.
6) Demora.

Para eviter la contaminacidén por el aire, -
la punto deberéd introducirse lo mds rdpidamente posibie en -
el tubo de cultivo, por otre parte el acto de retirar el ta-
pon de algodén; de colocar la punta absorbente en el tubo y
de reponer el topén deberén realizarse o 10 cm. de la llamo-

pora disminuvir las posibilidades de contominacién.

7) Soplaor el tapén.

Los principiantes tienen tendencio a dejar-
‘demasiodo tiempo el topén sobre lo llama, cuondo el algodédn

se enciende soplen pare opagarla.

El tapén de olgodén debe pasarse rdpidamen-

te sobre lc llama.
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CASO 1-

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHU.

Uno veéz diagnosticodo y dodo al pociente
el trotamiento o seguir, se procedid o inicior lo pulpoto-
mio totol en lo piezo dentario antes descrita.

ANESTESIA.- Se aplicé la anestesio supra-
peridéstica, logrondo con esto la zona debidomente indolora.

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Se co-
locé lo grape White 211, posterior o esto se colocéd el di-
que de hule en el arco ( Young).

Se procedié a efectuar la osepcioc del com
po operatorio mediante la aplicacién de tinturao de merthio
lote.

APERTURA, -~ Se efectlo le comunicacién di-
recta de lo camora al conducto, efectuada esta con fresas
~de corburo, se eliminoron los éngulos muertos con el obje-
to de focilitar le instrumentocion. No se presentéd ningun-

contratiempo.

ELIMINACLUN PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.~ Se
eligio el tiranervios adecuado pora lo extirpacién del te-
jido pulpar, el cual se extrajo.completomente. ‘

Se presenté una pequeiia hemofrugio lo cual
~ fué inhibido rapidamente con lavados de agua de cal ( agua-
bidestilada con hidréxido de calcio ).

Inmediatamente se efectio el secodo del --
conducto con puntas de papel. Se introdujo dentro del con -

ducto una sonda con la finalidad de obtener la longitud del
conducto, se auxilié en este paso con una placa rodio gréfi
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ca. La &ongitud fué de 21 nmm.

DESINFECCIUN.~ Se colocé dentro del con -
ducto una punta de papel impregnado de PARAMONOCLOROFENOL -
ALCANFORADO por un tiempo de 2 min, siendo retirado poste-
riormente, después se colocd una torundo de algodén nueve=-
mente dentro del conducto impregnada del mismo desinfectan

te, el cual permanecera por 48 hrs.
Se obturé temporalmente con cavit.

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Es-
te procedimiento se efectud con la instrumentacién del 30
ol 45 vutilizondo como solucion irrigante el Hipoclorito -
de sodio clternado con agua oxigenada, siendo aplicoda es~
to solucién cado cambio de numeracidn.

Finolizodo la instrumentocién y habiendo
efectuado el Ultimo lovaje se siguié con el secado del con
. ducto. Se colocé dentro del conducto una torunda de algo=-
dén impregnada del deuinfectnnta; siendo dejado este por -

espocio de dos dias.

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Se
retiraron los restos del desinfectante del interior del --
conducto, siguiéndole o esto la toma de lo muestra, volvié
o repetirse la tomo o los dos dias siguientes pora confir-
mor la no proliferaciéon de gérmenes en el conducto,

Hebiendo observado negatividad se queds -
el conducto listo para recibir el Ultimo poso del trate -=-

miento.

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se utilizaron -



- 45 -

puntas de gutapercha, siguiendo lo técnico de condensocién
latercl.
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CASO 2.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR DERECHO.

ANESTESIA.~ Se procedid o lo anestesia de

lo zona o trator mediante lo técnica adecvado.

AISLAMIENTO DEL CAMPO QPERATORIU.~ Se co-
loco lo grapae White 211, posteriormente ojustoda ésto al -~
hule y este gl orco.

Después en lo totolidod del campo operoto

rio se colocéd tintura de merthiolate.

APERTURA.~ Se efectudé lo comunicacién ho-
cio el conducto medionte el uso de fresas estériles, no se

observd ningin controtiempo.

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.~ Se
eliminé lo totalidod del tejido pulpor utilizando porc es-
te fin el tiranervios adecuado. Se combatié lo hemorragia
que se presentd posterior o esto.

Se continlo con el secado del conducto «~
con puntas de papel absorbentes. Buscando lo conductome ~
trio del conducto se colocé dentro de este una sonda, pro
cediéndose inmediatamente o lo tome de uno placa radiogré
fico y se observé que lo longitud fué de 21 mm. o

DESINFECCION.- Como desinfectonte se uti
lizé la CREOSOTA, lo cual 'se introdujo ol interior del ~-
conducto mediante unu punta obsorbente, permenecio por 2
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minutos dentro del conducto; siendo después retirada. Des~
pués nuevamente se colocd dentro del conducto el desinfec-
tante mediante une torundo de algodén, pero esto vez perma

necerd por dos dias.

Se obturd temporalmente con cavit.

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- El-
dic sefialado se retirsc la obturacién temporael pare iniciar
el ensanchade y limado del conducto, utilizando en este pro

cedimiento la numeracién del 30 al 50.

Aqui se utilizé como irrigador Agua Oxige
nado diluida en aguo destilado-olternoda con agua de cal, ==
estancada cambio de numeracidn.

Terminada le instrumentacion, se seco el -
conducto, se colocd en el interior de este una torunda de ~
olgodén con el desinfectante ontes mencionado se procede a
la obturecidn temporal y se dé cito o los dos dios siguien-
tes.

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Al
presentaorse el paciente se desalojo la obturoccidn tempore-
cia, procediendo o tomar la muestro del interior del conduc

to.
Hobiendo efectuado lo anterior siguiendo =

lo técnico descrite en el capitvlo IV, se volvia o obturaer
el conducto y esperor el resultado el cual se verd o las 48

horas siguientes:

Una vez confirmado la negotividad del con-
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ducto se dejé preparodo el conducto paro el poso final del
tratamiento.

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se procedio de -~
iguol monero que el coso gnterior.
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CASQ 3

2 PREMOLAR INFERIOR IZQUIERDO.

ANESTESIA.~- Aplicando un bloqueo troncuvlar,
apoyado con el blogue mentoniono, se obtuvo uno perfecta -~
anestesia de la hemiorcade o trator. '

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIU.- Se colo
co el dique de hule utilizando en este cose lo grape 208, -
posteriormente se colocd en lo totalidod del cempo operato«
rio tintura de merthiolate con la finolidad de producir la
asepcia. '

APERTURA, - Mediante el uso de fresos esté-~
riles de corburo se efectio lo apertura de la cémora y su -
inmediato comunicacién con el conducto.

No se presentd controtiempo olguno.

ELIMINACLUN PULPAR Y CONDUCTOMETRIA. = Una

‘véz seleccionodo el tiranervio adecuado o este coso; se ine-
trodujo este odosado o uno de las paoredes del conducto y me
dionte un movimiento rototorio se retiré lo totalidad del -
tejido pulpar.

La pequeiioc hemorrogia que se presento fué
répidamente cohibida con ogua de col.

Introduciendo lo sonda se busco la longi -
tud del diente, ouxilidndose paro esto con uno placa radio-
gréfico. '
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Lo longitud que resultéo fué de 22 mm.

Posteriormente uvna punta de popel impreg-
nada de EUGENOL, se coloco en el interior del conducto, ==
permoneciendo en este por un tiempo de 2 minutos, siendo -
después extroida, e inmediatamente se volvié o colocor de=~
sinfectante en uno pequeiia torunda de algodon en el inte -
rior, pero esta vez permanecerd por dos dias.

Se obtur$ temporolmente con cavit.

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.=- Se
vtilizé pora este procedimiento lo instrumentacién del 30
al 55. Se aplicé como solucién irrigante  AGUA OXIGENADA
DILUIDA CON AGUA DESTILADA ALTERNADA CON AGUA DE CAL, apli
cade cada combio de numeracién.

Terminado la instrumentacidén y efectuado
el (ltimo lavaje, se inicié el secado del conducto con pun
to de popel obsorbentes, se volviéd a colocar una torundo =«
de algodon impregnada de EUGENOL, se did cita para dos =---
dias después.

TOMA E INTERPRETACIUN DE LA MUESTRA.- Ha-
biéndose tomado e interpretado la muestra, esta observé ~-
cierta turbiedad, claro indicio de que existio desarrollo
bacteriano, por lo que se volvié a colocar de nueve cuento
en el conducto EUGENOL. Se did cita Qos dias después.

Volviéndose a tomar e inte;pretar lo mues
tra de nueva cuenta volvid o presentarse lo turbieded aun-
que en un grado menor, vi@ndose lo onterior se ayudé @ la
accién del Eugenol oplicando otro desinfectante el PARAMO-
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" NOCLOROFENOL - ALCANFORADO.- Se dié cito para dos dias -
después.

Esto vez al interpretar lo muestro y vol
viéndola o reafirmar por segunda véz o los 48 Hrs, si «~-
guientes no se aprecio desarrollo becteriano por lo que -
se procedid a la obturacién definitiva del conducto.

OBTURACION DEL CONDUCTO.= Se utilizoron
puntas de gutapercha siguiendo lo técnice de condensacién
lateral.
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CASO 4.

1 PREMOLAR SUPERIOR IZQUIERDA

ANESTESIA.~ Se aplicoé lo tecnica supraperioés
tica, obteniendo con esto la zono o trobojor completomente
indoloro,

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATOR10.- Aplicando
vna grapa White 208 se ajusté el dique de hule en el arco -
( Young ) posteriormente mediante la aplicacién de tintura-
de merthiolate se troto de producir lo asepsia y esterili -
zar ¢l cumpe operctorio.

APERTURA.~ Habiéndose utilizodo frescs de -~
carburo estériles se hizo lo comunicacién directa de lo cé
mare con los conductos, lo que se efectué sin ningin contra
tiempo,

Inmediatomente después se hizo la eliminecién
de 6ngules muertos utilizondo esta vez una freso estéril ~-
troncoconicas., '

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.~ Encon~
trado el tiranervios adecuodo pora este caso se procedié o
la extirpocién completo de lo pulpe tanto coranario como ra
diculor, les cuales se extrojeron en sv totalidad,

Hubo une pequefic hemorragia siendo esta rapi
damente sofocoda medionte el uso de agua de cal; posterior-
mente utilizando puntaes de papel absorbentes se efectio el
secado do los conductos,

Se introdujo dos sondas en los conductos bus
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condo lo longitud de estos auxiliéndose paro esto de uno -
ploco radiogréfica, le longitud fué de 20.5 mm. en el con-
ducto vestibular y 21 mm. en el polatino,

DESINFECCION.~ Se introdujo al interior de-
los conductos unao punte de papel impregnada de PARAMONOCLO
ROFENOL - ALCANFORADO por 2 min. siendo retirodaos poste -
riormente, después se colocé nuevamente dentro de los con-
ductos una torunda de algodon impregnodo del mismo desin -
fectante, pero esta véz permanecerd por 48 Hrs. Se obturéd
temporalmente con covit.

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Se ==
vtilizé paro este procedimiento la instrumentacién del 30
ol 50.

Se aplicd como solucidn irrigante AGUA 0OXI~
GENADA DILUIDA CON AGUA DESTILADA Y ALTERNADA CON AGUA DE-
CAL, oplicada este, code cambio de numerocién.

Terminadae lo instrumentacién y haobiendo ---
efectvado el Gltimo lovaje se procedié el secado de los =--
conductos mediante puntas de papel absorbentes, se coloco
en el interior de los conductos uno torunde de algodon im~
pregnada de PARAMONOCLOROFENOL - ALCANFORADO, el cual se -
dejard por vn tiempo de dos dias.

Se obture temporalmente con cavit.

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.~ Se de
salojo- los restos del desinfectante de el interior de los-
conductos, e inmediatamente se procedidé o la toma de la ==
muestro, siendo esto repetida a los dos dias después, no
por haber presentado contaminacién sino como un medio de -



- 54 -

reafirmecién de la no presencic de microorganismos en el -

.conducto.

Hobiendo arrojado las dos muestras le nego-
tividod esperado se prosiguid con el (ltimo poso del tfatg

mianto.

OBTURACION DEL CONDUCTU.- Se siguidé como en
los casos anteriores con la técnica de condensocion lete -
ral vtilizando puntas de gutapercha.






NOMBRE DEL PACIENTE geaﬁz /20&/’/55/:2 Goersz
DIRECCION VEbdcrd? # /G _
OCUPACION AbéA7 _SEXO #. EDAD R/ Avo/

DIENTE eimp Cewirdl J;:rg Serecslp

EXAMEN CLINICO

DOLOR _
FRI0__Y CALOR_X__ DULCE ACIDO ASINTOMATICO

PROVOCADO__ X ESPONTANEO ___ PERSISTENTE_ __ INTERMITEN--
TE_____FUGAZ__¥ LOCALIZADO_____IRRADIADO_XDIUR__.NoC_X
TOLERABLE_____INTOLERABLE__ X TALADRANTE_____ LANCINANTE__
A LA MASTICACION_____A LA PERCUSION VERTICAL___ A LA --
PERCUSION HORIZONTAL__ X. A LA PALPACION_____ SENSACION DE

AGRANDAMIENTO DE LA PIEZA .

CAMBIOS DE COLORACION GRADO DE DESTRUCCION DENT :
MOVILIDAD DENTARIA )
PISO DE LA CAVIDAD DURO BLanpo  X.

PULPA EXPUESTA INTEGRA X PARCIALMENTE DESTRUIDA
HIPERTROFIADA . )

CAMARA PULPAR
. NORMAL )( AMPLIA ESTRECHA NODULOS CALCIFI-

CADA .

ZONA PERIAPICAL Y APICAL

PERIODONTO NORMAL X_PERIODONTO ENSANCHADO REABSOR-
CION APICAL CEMENTOSIS OSTEOESCLEROSIS
RAREFACCION CIRCUNSCRITA ° RAREFACCION DIFUSA .

CONDUCTO PULPAR
NORMAL )( AMPLIO ESTRECHO CALCIFICADO.



REABSORCION INTERNA REABSORCION EXTERNA
NUMERO DE CONDUCTOS /

MORFOLOGIA RADICULAR
RECTO__X _ACODADO FUSIONADO CABO INTERRADICULAR

CURVO BAYONETA BIFURCADO OTROS

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION

PULPA NORMAL PULPITIS REVERSIBLE PULPITIS IRREVER--
SIBLE_____PULPITIS INFILTRATIVA__ X PULPITIS ULCEROSA NO -
TRAUMATICA POLIPOPULPAR____ NECROSIS____ GANGRENA___
PERIODONTITIS APICAL AGUDA____ ABCESO ALVEOLAR AGUDO

ABCESO PHOENIX PERIODONTITIS APICAL CRONICA
'PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA_____ QUISTE .

TRATAMIENTO INDICADO p{g@éﬂ&r/}? 4

PRONOSTICO FAVORABLE X DESFAVORABLE
No. DE GRAPA & 2/ WHIZE
CONDUCTOMETRIA AL M4
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CASO 5

INCISIVO CENTRAL SUPERLOR DERECHU.

ANESTESIA.- Se provocé la insensibilidad de
1o zono a trator mediente lo técnice supraperidstica.

ATSLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIU.- Se utili
26 uno grapo White 211 siendo este ojustade al hule y este
o su vez al arce.

Después eplicando tintura de merthiolote en
lo totalidad del campo operatorio se trotd de buscar lo «-
asepsic completa de ete.

APERTURA. Se inicidé con la opertura de la
.camara, siguiéndose con la comunicacién ol conducto, encon
trandose relativamente fécil debido a la comunicacion direc
to que presenton.

Se efectio la eliminocidn de édngulos muertos,
esto con la finalidod de faocilitar lo instrumentacidn que =
posteriormente se usara.

ELIMINACION PULPAR 'Y CONDUCTOMETRIA.- Adosa-
+do a una de sus poredes del conducto, y dando un movimiento
" -rotatorio gl tiranervios se elimint lo totalidod de Ja pul-
pa coronarie y rodicular. '

Se prosonté uno pequeiio hemorragia, siendo -
este eliminado rdpidamente medionte la aplicacién de ague -
de cal.
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Se siguio después con el secado del conduc-
to, utilizando poro esto puntas de papel absorbentes, bus-
cende la conductometrio real se introdujo lo sondo en el -
conducto y medionte lo tomo de uno ploca radiogréfica re ~

sultdo de 23.5 am.

DESINFECCION.~ Se secd perfectamente el con
ducto, posteriormente se dejé en su interior por espacio =~
de 2 minutos, una punta de papel impregnodas de CREOSOTA, -~
pasado este tiempo se desolojé y'en su lugar se colocd une
torunds de olgodén tombién impregnodo del mismo desinfec -
tante, siendo esto vez su permanencio por 48 horas siguien
tes.

Se procedié o obturar temporelmente con co-

vit.

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.~ Al -~
presentorse el paciente refirié ciertas molestios, por lo~
cual se tomé una plocse radiogrofico en la cual se observed
una pequefic irritocién periopical. '

Observondo este inconveniente se pospuso el
ensanchodo y limado del conducto.

Se dio cita paro cuvatro dias despues.

_ Durante el procesoc de ensanchado y limado -

se utilizd la numeracidén del 20 al 55 y aplicando como so~
lucian irrigonte AGUA OXIGENADA DILUIDA CON AGUA DESTILADA
ALTERNADA CON AGUA DE CAL, esto cado combio de numersocién.
Se efectud la Gltimo lavado con suvero fisiolégico, proce -
diendo despues cl secado del conducto.
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Se colocé en el conducto yo no la CREQSOTA,
sino PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO, con el fin de volver

o ocasionar dafio periapical.

Se volvio a obturar temporclmente con cavit

y se did cita porc dos dios.

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Utili
zando puntas de papel se introdujeron dentro del conducte
y se efectio lo tomo de lo muestro; siendo posteriormente
esto incubada durante 48 horas, como medio de seguridod se
volvié o tomaor de nueve cuenta la muestra, y las dos orro-
jaron negatividad, por lo que quedé el conducto listo para

el Oltimo paso del tratamiento.

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se utilizaron pun
tas de gutapercha y siguiendo como todos los anteriores ca
sos lo técnico de condensacidn lateral.






' NOMBRE DEL PACIENTE 7{4/,475' 5ecerm Dowrnioae
DIRECCION Vil _Jearez _ mey.
OCUPACION__CLHN/HD_SEXO A gpaD 33 A/

DIENTE _ WCHIWVO (wkal Jap /%

EXAMEN CLINICO

DOLOR ,
FRIC____ cALOR__ X DULCE ACIDO ASINTOMATICO
PROVOCADO__X ESPONTANEO_____PERSISTENTE INTERMITEN--
TE FUGAZ__ Y LOCALIZADO_____IRRADIADO__ DIUR___NOC___
TOLERABLE_____ INTOLERABLE_____TALADRANTE LANCINANTE__
A LA MASTICACION__X A LA PERCUSION VERTICAL____ A LA --

PERCUSION HORIZONTAL A LA PALPACION SENSACION DE
AGRANDAMIENTO DE LA PIEZA . !

CAMBIOS DE COLORACION GRADO DE DESTRUCCION DENT
MOVILIDAD DENTARIA .

PISO DE LA CAVIDAD DURO BLANDO ><.

" PULPA EXPUESTA INTEGRA PARCIALMENTE DESTRUIDA 7(
HIPERTROFIADA .

CAMARA PULPAR ]
NORMAL AMPLIA }QESTRECHA NODULOS CALCIFI-

CADA .

Z0ONA PERIAPICAL Y APICAL
PERIODONTO NORMAL__ YA\ PERIODONTO ENSANCHADO REABSOR-
CION APICAL CEMENTOSIS OSTEOESCLEROSIS :
RAREFACCION CIRCUNSCRITA - RAREFACCION DIFUSA___ .

.3

CONDUCTO PULPAR
NORMAL AMPLIO YQESTRECHO CALCIFICADO



REABSORCION INTERNA REABSORCION EXTERNA
NUMERCO DE CONDUCTOS /

MORFOLOGIA RADICULAR
RECTO ACODADO FUSIONADO CABO INTERRADICULAR

curvo__ X BAYONETA BIFURCADO OTROS .

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION

PULPA NORMAL____ PULPITIS REVERSIBLE____ PULPITIS IRREVER--
SIBLE_____PULPITIS INFILTRATIVA____ PULPITIS ULCEROSA NO -
TRAUMATICA__ YA POLIPOPULPAR_____ NECROSIS____ GANGRENA__
PERIODONTITIS APICAL AGUDA____ ABCESO ALVEOLAR AGUDO
ABCESO PHOENIX____ PERIODONTITIS APICAL CRONICA
PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA QUISTE .

TRATAMIENTO INDICADO @etﬁwa To74!

PRONOSTICO FAVORABLE X DESFAVORABLE C é
No. DE GRapa___F RN NHWITE

CONDUCTOMETRIA 23 wmM.
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CASO 6

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO.

ANESTESIA.- Se logré esta medionte lo apli ~
cacidn de la técnica supraperiostica con lo que la zono o -

operar fué suficientemente anestesiada.

AISLAMIENTO DEL CAMPO QPERATORIO.- Ajustedo
al dique en el arco previomente aplicadac la grapoc white 211

se prosiguid el traotomiento.

Se colocé de merthiolate deseando lo asepsia

esterilizacién del compo aperatorio.

APERTURA.~ Con fresas de carburo se inicié -
la comunicacidn hacia el conducto, siendo efectuado esto ré
pidaomente o la véz sin ningln contra tiempo operatorio, pos
terior a lo comunicacién, haciendo un cambio de fresa, sien
do esto vez uno freso troncocdnica de carburo se procedié o
la eliminacién de éngulos muertos.

ALTMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.= Se hi-
zo la extirpacidn complete de la pulpa coronarioc como radi-
culor.

La pequedc hemorragio presentada o continva-
cién se cohibidé rédpidamente utilizondo agua de col,prosi =
guiendo despues con el secado del conducto con puntas de pa
pel cbsorbentes. Se introdujo le sonda en el conducto, pos-
teriormente se introdujo en la cavided bucal una placa ra =
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diogréfica paro confirmer lo longitud del conducto radicus
lor, se verificd por dos ocasiones hasto que se encontré -

lo exacto siendo esto de 23 mm,

DESINFECCION. -~ Encontréndose seco el conduc
to se colocd en al interior de el uno punta de papel im -
prognoda de CREOSOTA, la cucl se dejd por un tiempo de 2 -
minutos, siendo después retirado, pero se volvié o colocear
de nveva cuenta CREQOSOTA en una torundo de algodén siendo-
asto vez su permanencia por dos dias.

Se obtuvo temporalmente con cavit.

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Esto-
véz ol presentorse el-paciente no refirié molestios y ol ~
tomarse uno placo radiogréfice no presentabo irritacién -
periopical como en el coso anterior (caso 5 ) en el cual
tombién-se aplicé como desinfectante la CREOSOTA.

En este paso opotatorib se utilizé la ins -
trumentacién del 4 al 9 y aplicando como solycién irrigan~-
te el HIPOCLORITO DE SODIO, alternado con agua oxigenads, -
siendo vtilizodo coda combio de numeracién.

‘ , Terminada la instrumentacién y habiendo te-
nido cuidado de hocer el Gltimo levodo con hipoclorito de
sodio se procedié a secor el conducto con puntos de popel-
"absorbantes.

Se volvié o colocer uno torunda de algodéh
impregnado de creosatc en el interior del conducto el cual
se dejaré por 48 Hrs,
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Se obturdé temporolmente con cavit.

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.~ Una =
véz desalojado los restos de desinfectante del interior del
conducto se procedid a la tomo de la muestra ya tomoda, se
volvié ¢ obturor temporalmente y se dié cita a los dos dias
siguientes paro volver a tomar una segunda muestra con el -
objeto de estoblecer perfectamente el estado bocteriolédgico
del conducto.

Habiéndose interpretado y visto la no presen
cia de microorganismos se continué el tratemiento. ‘

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se aplicé la técni
ca de condensacién laterel y usando puntas de gutapercha.






NOMBRE DEL PACIENTE //ﬂé 7/'1) //20/4\/ J/dw//e'z

DIRECCION __ CHDFEX
OCUPACION SEXO 4. EDAD A g o

oiewre___ /WCIWD _LenTiol Sap 244

EXAMEN CLINICO

DOLOR
FRIO caror__ Y~ puLce ACIDO ASINTOMATICO
PROVOCADO_____ ESPONTANEO_____ PERSISTENTE______ INTERMITEN--
TE_____FUGAZ_ Y. LocALIZADO_Y_ IRRADIADO___DIUR__ NOC_ _
TOLERABLE_____ INTOLERABLE_____TALADRANTE_____ LANCINANTE__
A LA MASTICACION__ KA LA PERCUSION VERTICAL ___ A LA --
PERCUSION HORIZONTAL_____ A LA PALPACION ____ SENSACION DE

AGRANDAMIENTO DE LA PIEZA .

CAMBIOS DE COLORACION GRADO DE DESTRUCCION DENT
MOVILIDAD DENTARIA .

PISO DE LA CAVIDAD  DURO X BLANDO .
PULPA EXPUESTA INTEGRA PARCIALMENTE DESTRUIDA
HIPERTROFIADA .

CAMARA PULPAR .
NORMAL ’( AMPLIA ESTRECHA NODULOS CALCIFI-

CADA .

ZONA PERIAPICAL Y APICAL

PERIODONTO NORMAL )( PERIODONTO ENSANCHADO REABSOR-
CION APICAL____ CEMENTOSIS . OSTEOESCLEROSIS___
RAREFACCION CIRCUNSCRITA : _ RAREFACCION DIFUSA__ - .

CONDUCTO PULPAR
NORMAL \ﬂ.AMPLIO ESTRECHO CALCIFICADO




REABSORCION INTERNA REABSORCION EXTERNA
NUMERO DE conpuctos 7/ ~

MORFOLOGIA RADICULAR
RECTO g ACODADO FUSIONADO CABO INTERRADICUILAR
CURVO__ BAYONETA BIFURCADO OTROS .

DIAGNOSTICO CLINICC DE PRESUNCION

PULPA NORMAL____ PULPITIS REVERSIBLE_____PULPITIS IRREVER--
SIBLE_____PULPITIS INFILTRATIVA PULPITIS ULCEROSA NO -
TRAUMATICA__K POLIPOPULPAR_____ NECROSIS_____ GANGRENA _____
PERIODONTITIS APICAL AGUDA ABCESO ALVEOLAR AGUDO

ABCESO PHOENIX PERIODONTITIS APICAL CRONICA
PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA QUISTE .

TRATAMIENTO INDICADO pq,@eﬂa'u/h To74( .

PRONOCSTICO FAVORABLE y( DESFAVORABLE

No. DE GRAPA H 2 W HTE

CONDUCTOMETRIA A3 A
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CASO 7

INCISIVO CENTRAL SU. IZQUIERDO.

ANESTESIA.- Siguiendo le mismo técnice vtili
zada para coso como este, o sea la supraperidstica, se lo -~
gré le zona suficientemente indolora.

AISILAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Para la =
utilizacién del dique de goma se buscé la gropo White 211 «
pora dientes anteriores.

Una véz colocado el dique, cjustado este, y
" hebiendo hecho lo desinfeccién de este, esto mediante el -
uso de tintura de merthiolote se dejé listo el terreno pa-
ra el siguiente paso operotorio.

APERTURA.~ Se obtuvo sin ningin problema --
operatorio la comunicecién directa de lo cémara con el con

_ducto,'procediéndose inmediotamente después mediante lo --
vtilizacién de fresas de carburo troncocénicas ¢ la elimi-

nacién de dngulos muertos de lo pieza o traotar, con la fi-
nalidad de focilitar posteriormente ¢ la instrumentacién.

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.~- Con =
el tiranervios en el interior del conducto y adosado a una
de sus paredes, efectuondo un movimiento rotatorio se ex =
tirpé totolmente el tejido pulpor.

Se utilizd .agua de cal para inhibir la hemo
‘rragia que se presentd, después mediante puntas de papel -
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absorbentes se efectud el secado del conducto.

Se tomé una placo radiogréfice con lo sonda
“dentro del conducto, mediante la cual se encontré que la -
longitud del conducto ero de 23 mm., se anotd para colibrer
la instrumentacidn posterior.

DESINFECCION.= Se volvié o utilizar en este
caso CREQOSOTA, el cual fué introducido al interior del con=-
ducto medionte uno punta de papel, dejéndose por espacio de
2 minutos, siendo después retirada.

Posteriormente se colocé en el conducto uno
torunda de algodén impregnaoda del mismo desinfectante, sien

do esto vez su permanencia por 48 horas, se obturd con ca -
vit.

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Al pre
sentarse el paciente no refirié ninguno molestia.

Se procedié ol ensanchado y limado del con =~
ducto, vtilizando pare este fin lo numeracién del 30 al 60-
tonto en limoas como escariadores y se oplicd como solucién-
irrigante el HIPOCLORITO DE SODIO COMBINADA CON AGUA OXIGE-
NADA, esta coda cambio de numeracién.

Se procedid o secar el conducto con puntas -
de papel, posterior o esto se volvié a colocar de nueva ===
cuenta CREOSOTA, en el interior del conducto mediante una -

torunda de algoddén, se obturd temporalmente con cavit y se
" dié cite para'dos dias desﬁués.
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TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Se pro
cedié o lo toma de lo muestra, volviéndose o repetir esta a
los 48 horos siguientes con lo finolidod de confirmor de --
una monerc cotegdrica el estado del conducto radiculer,

Uno vez interpretadas las muestras y hobien-
do observado la negotividad de estas se dejo listo el con ~
ducto para el dltime paso operatorio.

OBTURACION.- Siguiendo la técnice convencio=
nol se utilizé puntos de gutapercha, aplicondo la técnica -
de ;ondensocién loterol,






NOMBRE DEL PACIENTE /Mdﬂf A) z/ﬂ\’ @él//ﬁ/fz
DIRECCION 20 € AWy o s+ 7~ _
OCUPACION CH7Z€  sExo EDAD 26 4

DIENTE AL /f/./d w7rel J‘(}/llfl.f Prbcnd

EXAMEN CLINICO

DOLOR
FRIO_____ CALOR ¥ purce ACIDO ASINTOMATICO
PROVOCADO_____ ESPONTANEO_____ PERSISTENTE__ __ INTERMITEN--
TE ruGAZ__ X _rocarrzapo_ X IRRADIADO__ DIUR__ NOC___
TOLERABLE_____INTOLERABLE ____ TALADRANTE__ __ LANCINANTE _
A LA MASTICACION_ X A LA PERCUSION VERTICAL____A LA ==
PERCUSION HORIZONTAL____A LA PALPACION____SENSACION DE

AGRANDAMIENTO DE LA PIEZA .

CAMBIOS DE COLORACION GRADO DE DESTRUCCION DENT
MOVILIDAD DENTARIA .

PISO DE LA CAVIDAD DURO )( BLANDO .

PULPA EXPUESTA INTEGRA PARCIALMENTE DESTRUIDA ’(
HIPERTROFIADA .

CAMARA PULPAR
NORMAL E=AMPLIA ESTRECHA NCDULOS CALCIFI-

CADA .

ZONA PERIAPICAL Y APICAL

PERIODONTO NORMAL 55PERIODONT0 ENSANCHADO REABSOR-
.CION APICAL_ - CEMENTOSIS_____ OSTEOESCLEROSIS____ _
RAREFACCION CIRCUNSCRITA '_____RAREFACCION DIFUSA .

CONDUCTO PULPAR
norMaL X AMPLIO ESTRECHO CALCIFICADO



REABSORCION INTERNA REABSORCION EXTERNA
NUMERO DE CONDUCTOS /

MORFOLOGIA RADICULAR
RECTO g ACODADO FUSIONADO CABO INTERRADICULAR
CURVO BAYONETA BIFURCADO OTROS .

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION

PULPA NORMAL____ PULPITIS REVERSIBLE_____PULPITIS IRREVER--
 SIBLE_____PULPITIS INFILTRATIVA_____ PULPITIS ULCEROSA NO -
TRAUMATICA__ )X POLIPOPULPAR____ NECROSIS_____ GANGRENA
PERIODONTITIS APICAL AGUDA_____ ABCESO ALVEOLAR AGUDO

ABCESO PHOENIX____ PERIODONTITIS APICAL CRONICA
PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA____ QUISTE __ .

TRATAMIENTO INDICADO 4@0(73—”/)4 %7,

PRONOSTICO FAVORABLE X DESFAVORABLE

No. DE GRapA & A/ WAH/TE
CONDUCTOMETRIA 24 ms.
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CASO 8

INCISICO CENTRAL SUPERIOR DERECHO.

ANESTESIA.- Se vtilizé anestesia supraoperids
tico en lo piezo o trater.

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.-~ Se ajusté
el dique de hule en el orco (Young ), uvtilizando la grapa-
White 211, con tintura de merthiolate aplicado en lo totali
dad del compo se tratd de esterilizar y producir asepsia,

APERTURA. - Se hizo una ( comunicacién direc-
ta) tombién se le llama acceso o trepanacién, de lo cémara
con el conducto, esto medionte el uso de fresas de carburo
estérilos; posterior o osto; se eliminaron los éngulos muer

tos.

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Encon-
trado el tiranervios adecuado ol caso se introduvjo en el --
conducto, se extirp6 el tejide rodicular'y precedido o esto
se presenté lo hemorragio, lo cual se cohibio como en to -
dos los casos mediante el uso de aguo de col; siguid o es
to el secado del conducto.

Para encontrar la longitud exacta del conduc
to se tomo une place radiogréfica, la cual pbsefvé que la -
sondo marceba una longitud de 24 mm. siendo anotado esta.

DESINFECCION,- En este coso a trotar se uti-
1izé6 como desinfectante el PARAMONOCLOROFENOL ~ ALCANFORADO,
oplicodo primeramente medionte una punta de popel impregna~ .
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da de este desinfectonte, siendo dejado por espacio de 2
minutos siendo retirodo. Posterior a esto se volvid o in-
troducir desinfectante en el conducto siendo esto vez su

permaonencia por 48 horas.

Se obturd temporalmente con cavit.

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Se =

retiréd la obturacién temporal,

Una vez hecho el aislamiento del campo, se
procedié ol inicio del ensanchado y limodo; vtilizando la
numeracidn del 30 al 60 tanto en limas como en escariado-
res y aplicando como solucién irrigonte AGUA OXIGENADA -
DILUIDA EN AGUA DESTILADA ALTERNADA CON AGUA DE CAL.

Esto cada cambio de numeracién, se volvié
o colocor desinfectante en el interior del conducto median

te una torunda de algodén.
Se obturd temporolmente con cavit.

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Une
vez eliminados los restos de la obturacién temporol se si
guid con la toma de la muestra, siendo repetida esta o ~-
los 48 horos siguientes con lo finalidod de rectificar el
estado bacteriolégico real del conducto, siendo interpre-
tado las muestras y hobiéndose monifestado lo negatividad
de estas, se dejd el conducto en un estado ideal para efec
tuar el Ultimo paso operatorio del tratamiento.

OBTURACION. - Siguiendo la técnica convencio
nal se utilizé puntos de gutapercha, eplicando la técnica~
de condensacién lateral.



NOMBRE DEL PACIE:Ig 70/47/ VA 4(6///4', :/4//00@’
DIRECCION Uer?n  Azal 4/4,% /
OCUPACION_ &% 407 SEXO 7. EDAD 23 Q05

DIENTE  JULIIUD (FaTrel c@d /2,

EXAMEN CLINICO

DOLOR
FRIO caror__ X purce__ ¥ acipo ASINTOMATICO
PROVOCADO__X ESPONTANEO____ PERSISTENTE ___INTERMITEN--
TE FUGAZ LOCALIZADO_____ IRRADIADO_XDIUR _ NOC___
TOLERABLE_____INTOLERABLE__ Y TALADRANTE_____ LANCINANTE _
A LA MASTICACION__ AA LA PERCUSION VERTICAL A LA --
PERCUSION HORIZONTAL_____ A LA PALPACION_____ SENSACION DE

AGRANDAMIENTO DE LA PIEZA .

CAMBIOS DE COLORACION GRADO DE DESTRUCCION DENT
MOVILIDAD DENTARIA

PISO DE LA CAVIDAD DURO sranoo__ XK.

PULPA EXPUESTA INTEGRA ’( PARCIALMENTE DESTRUIDA
HIPERTROFIADA .

CAMARA PULPAR .
NORMAL A AMPLIA ESTRECHA NODULOS CALCIFI-

CADA .

ZONA PERIAPICAL Y APICAL

PERIODONTO NORMAL g PERIODONTO ENSANCHADO REABSOR-
CION APICAL CEMENTOSIS OSTEOESCLEROSIS

RAREFACCION CIRCUNSCRITA RAREFACCION DIFUSA .

CONDUCTO PULPAR
NORMAL WL AMPLIO ESTRECHO CALCIFICADO




REABSORCION INTERNA REABSORCION EXTERNA
NUMERO DE CONDUCTOS /

. MORFOLOGIA RADICULAR
RECTO E; ACODADO FUSIONADO CABO INTERRADICULAR
CURVO BAYONETA BIFURCADO OTROS .

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION

PULPA NORMAL_____ PULPITIS REVERSIBLE_____ PULPITIS IRREVER--
SIBLE____PULPITIS INFILTRATIVA__Y PULPITIS ULCEROSA NO -
TRAUMATICA__ _ POLIPOPULPAR_____NECROSIS_____GANGRENA_____
PERIODONTITIS APICAL AGUDA_____ABCESO ALVEOLAR AGUDO

ABCESO PHOENIX_____PERIODONTITIS APICAL CRONICA
PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA_____QUISTE____ .

TRATAMIENTO INDICADO / vlﬂecZﬁ/d Y Y/ 4

PRONOSTICO FAVORABLE e DESFAVORABLE
 No. DE GRAPA 2t 27/ WH7E

CONDUCTOMETRIA 23. 7 Mu.
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CASO 9

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 17Q.

ANESTESIA, - Se obtuvo lo zona operotorio de-
bidomente indolora aplicando lo técnica supraperiéstice,

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIU,- Colocade
en el dique de hule la grapa White 211 se ajustd en el arco,
inmediotomente después se colocé tintura de merthiclate en -
lo totolidad del compo operatorio.

APERTURA. - Mediante fresas de corburo estéri-
les se hizo uno comunicacidn directa-de lo cémara con el con
ducto, posterior o este se eliminaron los éngulos muertos, -
esto con la finalidod de facilitar lo posterior instrumento-
cion. .
ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA,- Utili -
zando un tiranervios se retiré el tejido rodicvlar, lo que =
originé la presencio de una pequeda hemorragia, siendo inhi-
bide mediante el uso de ague de cal,

Después mediaonte puntas de popel absorbentes
se hizo el secado del conducto, buscando la longitud exacta
del conducto se colocéd en el interior del mismo uno sondo -
pora posteriormente tomar una placa radiogréfica, en la cval
3¢ observé que el lorgo del conducto era de 23.5 mm.

DESINFECCION.~ El desinfectante que se utili-
z6 en este caso fué la CREOSOTA, gplicado medionte uno punto

de popel, siendo esto dejada por espacio de 2 minutos, en el
interior del conducto, siendo después retirodo,
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. Se volvido o colocor desinfectante en unc pe-
queiia torunda de algoddén, pero esto vez su permanenciac seré
de 48 horas en el interior del conducto.

Se obturd temporolmente con covit.

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- No se -
presentd ninguna molestio, con le presencia de la CREOSOTA, -
en el conducto por lo que se contindo con el paso siguiente.

Durante el ensanchedo y limedo de los poredes
del conducto se vtilizé la numeracién del 25 ol 55 y aplicén
do como solucién irrigante el hipoclorito de sodio cada am -

bio de numerocion.

Yo finalizado este poso operatorio se proce -
dié ol secado del conducto para posteriormente volver a colo
car en el interior del conducto una torunda de algodén impreg
nado de CREOSOTA,

Se obturé temporalmente con cavit.

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.« Se reti
ré6 la obturacién temporol y el desinfectonte para proceder a
la toma de la muestra.

Se volvié o repetir la toma a las 48 horas,con
lo finalidod de dor un mdrgen amplio o la seguridad de total-
esterilidod del conducto, habiéndose interpretado negotivas -
las dos tomas, se dejo listo el conducto pare el paso final -

del trotomiento.
OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se utilizoron puntos

de gutapercho mediante la técnico de condensacién loteral.
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DOLOR ‘
rrio____ cator__ Xounce_ ¥ actpo ASINTOMATICO

PROVOCADO__X_ESPONTANEO PERSISTENTE INTERMITEN--
TE FUGAZ LOCALIZADO IRRADIADO__ DIUR__NOC___
TOLERABLE_____ INTOLERABLE___ Y TALADRANTE____ LANCINANTE__
A LA MASTICACION__ XA LA PERCUSION VERTICAL___ A LA --,
PERCUSION HORIZONTAL Y A LA PALPACION_ ____ SENSACION DE

AGRANDAMIENTO DE LA PIEZA .

CAMBIOS DE COLORACION GRADO DE DESTRUCCION DENT
MOVILIDAD DENTARIA .
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"PULPA EXPUESTA INTEGRA PARCIALMENTE DESTRUIDA
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RAREFACCION CIRCUNSCRITA . RAREFACCION DIFUSA "
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CURVO BAYONETA BIFURCADO OTROS .

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION

PULPA NORMAL____ PULPITIS REVERSIBLE_____PULPITIS IRREVER-~
SIBLE_____ PULPITIS INFILTRATIVA__Y PULPITIS ULCEROSA NO -
TRAUMATICA POLIPOPULPAR____ NECROSIS____ GANGRENA_____
PERIODONTITIS APICAL AGUDA_____ ABCESO ALVEOLAR AGUDO
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PRONOSTICO FAVORABLE XL DESFAVORABLE
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CONDUCTOMETRIA <3 I,
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CASO 10

' INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO.

ANESTESIA.- Se buscd la insensibilidad de la
zonag a trator medionte lo técnico suproperidstico.

AISLAMIENTO DEL CAMPO CQPERATORIO.~ Paro este
procedimiento se utilizdé el dique de hule con le grape White
211, posteriormente cjustodos ombos en el orco. Posterior e
esto se colocd tinturae de merthiclote en la totolidod del -
campo operatorio, con el fin de buscar lo asepsia de este,

APERTURA, - Se provocd la comunicocién directa
de lo cdmora con el conducto inmedigto o esto se hizo la eli
minacidn de dGngulos muertos, para tol fin se utilizeron fre-

sas de carburo estériles.

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA,=- Se «--
efectus lo extirpocion total del tejide rodiculor, provocan
do con esto lo presencia de una pequens hemorragia, la cuol
se elimind utilizondo egua de col.

Con puntas de popel absorbentes se efectio el

secado del conducto, se buscéd lo longitud exacte del conduc~
to mediante la utilizocidn de une sonda, log cual fué de 23 -

mm.
DESINFECCION. - El desinfectonte utilizodo en

este. caso fué el PARAMONOCLOROFENOL~ ALCANFORADO, aplicedo -

este con una punta de papel, lo cual se dejd por un tiempo =~
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de 2 minutos en el interior del conducto.

Posteriormente se retirs, se volvié o colo =
car desinfectante en una pequeiia torundo de algodén, siendo
estoa vez la permonencia 48 horas.

Se obturé temporalmente con covit.

PREPARACION. QUIRURGICA. - No refirié molestio
alguna el paciente al acudir a su citu; se utiliza durante -
el limado y ensanchado la numeracién del 25 ol 55 y aplicando
como solucién irrigante AGUA OXIGENADA DILUIDA EN AGUA DESTI-
LADA ALTERNADA CON AGUA DE CAL.

Esto se efect(o cada cambio de numeracidon, una
véz terminado este paso se procedié al secado del conducto, -
con la finalidad de volver o colocar dentro del interior del

conducto el desinfectante.

Se volvio’a obturar temporolmente con cavit.

] TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Se reti-
r6 la obturacidon temporal, asi como el desinfectante, para ==
‘efectuor la tomo de lo muestra, se repitié lo toma o las 48 -
horas para reafirmor lo esterilidad del conducto, se interpre
taron las dos tomas, en las cuales se observéd la esterilidad
esperada,

OBTURACION DEL CONDUCTO.=- Se aplicaron puntas
de gutapercha, mediante la técnica de condensacién laterol.
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CONCLUSIONES

Finolizoda la exposicion de los casos trata
dos anteriormente, procederé a la evoluocién de los resul-
todos obtenidos con los dos tipos de soluciones utilizadas
en los cosos referidos, soluciones que desempefian un papel
importantisimo parc unec culminacién idaal de los trotamien

tos endodénticos.

Por principio de cuentos se hablaord de los -

irrigantes.

Las soluciones irrigantes que utilizé fueron

~dos tipos:

1) AGUA OXIGENADA DILUIDA CON AGUA DESTILADA
ALTERNADA CON AGUA DE CAL.

2) HIPOCLORITO DE SODIO COMBINADO CON AGUA

OXIGENADA.

En esto conclusién final de los irrigantes

me es dificil decir de uno manerac cotegdrico lo superiori
dad de una sobre la otra, y esto lo digo bosdndome en que -
esta superioridad se monifestarioc en el objetivo primordial
de la irrigacion que es el arrostre de restos de tejido pul
par y pequefios restos de dentina resultantes del escoriado
y limade y al no verse claramente esto y teniendo en cuento
gue las dos soluciones cumplen satisfactoriomente con los -
fines que se persiguen se puede afirmar que sea cual fuerc
la solucién escojido en determinado coso o trateor se asegu-
raréd un resultodo satisfactorio.
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Lo expresado onteriormente podric dor cabida
o conjeturos y basondose principolmente en cierto verdad de
que verdadercmente 10 casos son pocos pora poder decir de -

uno monere tan rotunda lo igucldad de ambas.

Pero primeramente oclerondo que es uno apre~
ciacion personcl dire que no es necesaria infinidod de esty
dios paro llegar o une conclusién o lo que todos llegon y -
que es que un irrigonte debe orrastrar los restos del inte~
rior del conducto hacia el exterior y viendo esto ambas so-
luciones ocupadas paroc este estudio cumplen de unc maonera -

eficGz con eso primicio.

Proseguiré hoblando de los resultados obteni

dos con los diversos desinfectantes aplicados.

Se vtilizaron tres tipos de desinfectontes -
escojidos estos por presentur los mayores ventajos que los
hacian sobresclir de los otros, odemas de lo comodidod de -
tenerlos mé4s ¢ lo mono, yo gue el resto de desinfectantes -
son dificiles de encontror o simplemente hon desaparecido ~

del mercado.
Estos tres fueron:
1) EUGENOL,
2) CREQSOTA,

3) PARAMONOFENOL - ALCANFORADO.

Inicioré con el primero de los antes descri-
tos o sea el evgenol, siendo de todos conocido las propie =
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dodes como anodino gue posee este medicamento, me incliné
a su vtilizocidn en este estudio, con lo idec de que aung

do a esto tuviera propiedodes antisépticos morcodos.

Desgrocicdomente sus alconces reales como -
tol no pude comproborlo debido o le dificultad bostante -~
gronde gue se presentd en el tronscurso de los casos en ==
los cucles fué utilizodo. Dificultod que se troduce en unao
marcoda irritacién pericpical originondo como consecuencia

dolor de uvne manera continuo posterier e su aplicacioén.

Al observor esto y habiendo sido comprobado
rodiograficamente, opté por desechorlo de los trotomientos
en los cuales lo aplicabao substituyéndolo por otre medica =
mento; con el cuval se elimind inmedictamente lo sensacidon -
de dolor,

El segundo desinfectante o discutir es la -~
Creosota, desinfectante por el que me incliné o su uvtiliza=
cién en este trobojo debido o la fomo gque como tol le ho va
lido ser utilizado a travéz de vorias décodas en trotomien~
tos Endodénticos.,

En los cosos en gue fué utilizado este desin
fectonte en el interior de los conductos rodiculares, su oc
cion ontibacteriana se puede afirmor que fué bostante satis
foctoria, esto lo digo bausandome en cosas toles como las si
guientes: ;

1).~ Durante la aplicacidén de lo creosota, -

'por primerc vez despues de lo apertura de la cémore pulpaor,

habiéndose retirodo el paciente’y posteriormente regresado,
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no refirid este molestias ni se le observd clinicomente y

radiogreficomente irritacién periapicel.

2) Al comprobar medionte la utilizocién del
control microbioldgico el estado real del conducto radiculer,
este presentd uno esterilidod weceptoble, que hocic posible ~
con este resultade negotivo lu continuacidén del trotomiento
hocia su culminacion,

Guidndome por las cuestiones onteriores, se -~
puede decir que es oconsejoble la aplicocidn de este desin =~
fectonte, ya que reune los ventojos mas buscodas por todo el

gue prpctico la Endodoncia.

Quizds lo dnico trabo gue se le pondric paoro
una amplig difusidn y hocerlo bastonte popular seria su coroc
teristico olor penetrante y persistente, desventeja por la --
Gue creo no se le aceptaré de uno monera total dentro de lo -
teropia Endodéntica.

Por 0ltimo expondré a consideracién el Gltimo
antiséptico a discutir el Poramonocloreofenol - alconforodo.

Dando explicocidn aceptable en referencic o -
lo moyor vtilizacion de esta droga en los casos antes ennume
rados, dire que lo hice bosandome en el modo de octuar de éi
te medicomento. ‘

No cobe ninguna duda de que es mus eficéz gue
cualquiers de los medicamentos que he citado hosta chora y -
el menos irritante tembién.
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En realidad reune cosi todos los requisitos
que habiomos ennumerado poro el antiséptico ideal de los =

canductos radiculares,

Ademas mencionoré otra cosc baostante impor-
tonte que el Paramenofencl - Alcanforaode que pudiera quedor
en lo punta del popel no actlo sobre el desarrolle de los -
bocterias en el medio de cultivo.

La importancia de esto propiedod se destoco
por el hecho de que si se tronsportarc un excedente de la -
droga o medio de cultivo, no habria por lo tonto probebili-
doed de que se obtuviera un cultive folsamente negotivo.

Lo Onice precoucién necesaria pore asegurar-
se contro un cultivo negativo, consiste en sellar el pore -
monofenol - olcanforado, en el conducto durante 48 horas o
mas, como este es el intervalo corriente de visitos ol con-
sultorio y dodo que 48 horos es el minimo tiempo que se re-
comiendo pora la incubacidn ontes de tomor lectura del cul-
tivo, la preocupocidn o que hacemos referencic no obstocu-~
“liza ni demoro el curso de la terapic Endodontica.

Otre cualideod gque ocacionolmente puede ser -
de volor es la compotibilidad de este antiséptico con lo pe
niciline, utilizodos conjuntomente en cosos de infeccién ==
cronicas de lorgae dutu; que a veces resultc imposible conse
guir la esterilizocién con el Paramonofenol - Alconforodo -
solo.

De acverdo o lo expresado aorriba, el poramo-



nofenol ~ alcanforodo es probable que sea el mas simple, el
més eficoz y el menos irritante de todos los medicomentos o

métodos no especificos.

Finalmente en lo referente al exémen bacterio
logico dire primeramente que existiendo dos métodos parg el
control microbiolégico radicular; siendo estos el frotis y -
el cultivo, me incliné por este Gltimo por los moltiples ven
tojuos que observe sobre el primero, como lo demostré detallg
damenite en el capitulo 111 referente ol control microbiolé-

gico radicular,

En los 10 casos de que este estudio consto,en
lo totalidod de ellos realicé el cultivo, perdiendo con esto
un tiempo insignificonte pero gonando tembién uno seguridad-
abzoluta en el buen resultedo finol del tratomiento Endoddn-

tico.

Digo lo anterior con conocimiento de cousu; -
ya que en los casos mencionados se efectueron los obturecio-
nes de los conductos conociendo de ontemano el estodo bacte-
riolégico reol del conducto, conocimiento que sirvié o la —=
vez en ciertos cosos para determinor la efectividod de un de
sinfectante en comperacian de otros; doto importontisimo que
me hizo hacer conster cuol cumplic mas satisfoctoriomente sy

funcién como tel.

_ Lo interpretacién de las muestros se realiza-
ron en todos los cosos 4B horas trenscurridas o loa tomo de -
estas, hociendo notaor el hecho de que lo totalidad de elles
se repitieron de nueva cuento velviendo ¢ incubeor durante 48
horas, con el objeto 6Gnico de recfirmor rotundemente el eStg
do bactericlégico del conducto y de leo zona periopical.
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Lo seguridad de no presencia de gérmenes den
tro del conducto; los no problemas posteriores a lao obtura-
cién y otros muchos foctores; me hoacen decir que el Onico -
método capdz de determinar si se ho alconzodo lo ontes ex -

puesto es el examen bacteriolégico.
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