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INTRODUCCION. 

Todo labor del Odontólogo en lo práctica -

dental, está encaminado a conservar el equilibrio de las -

estructuras del aparato masticador, paro lo cual los proc! 
dimientos endodónticos han de desempeñar un importante pa­

pel. 

A pesar de ser la Endodoncia, uno de las -

especialidades dentales de mas reciente reconocimiento, es 

sin dudo la rama de lo Odontología, que con más ahinca en­

camina sus procedimientos o lo conservación dentaria .. 

Sin duda alguna en nuestros días el efec -

tuor lo práctico Endodóntica, es más simple y eficáz que -
en años anteriores. 

El conocimiento que poseemos acerca de los 

necesidades Biológicos de los tejidos en relación con el em 

pleo de Instrumental y medicamentos no irritantes, el uso -

de agentes altamente eficaces paro destruir microorganismos, 
uno técnica aséptica, lo necesidad de control bacteriológi­

co y otros factores han contribuido en gran forma a que el 

tratamiento Endodóntico resulte eficiente. 

La inclinación de porte mio a la elab~roción 

de un modesto trebejo que a continuación expondré y no obs -

tente estando concientes de que puede adolecer de numerosas 

fallos, vá encaminado precisamente o ese fin, el de hacer r! 

soltar la gran importancia que represento el paso operatorio 

referente o la irrigación y desinfección dentro del trato -­

miento endodóntico. 
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Poso operatorio que desgrociodomente el -

menos en el medio dental el cual pertenecemos, sigue ocu­
pando un lugar preferencial dentro de los aspectos de me­

nor dedicación. 

Descuido que ocasiona como consecuencia -

posterior los resultados no enteramente satisfactorios -­

cual deberían de ser. 

Habiendo observado lo anterior durante mi 

preparacion Universitaria; y posterior a e~ta en la prác­

tica privada de diversos Odontólogos, llegue a la conclu­

sión antes mencionada, lo que hizo germinar en mi la idea 

de que mediante la conformación de una tésis, cooperar a 

promover dentro de las nuevas generaciones de Cirujanos -

Dentistas, la inquietud de su parte, de ser,parte activa­

dentro de este procesa evolutiva, el cual indudablemente 

encaminará de una manera plena y total hacia la adquisi -

ción del conocimiento, el cual difundido de una manera -­
adecuada originará beneficio de todos los que somos par!í 

cipes en la terapeútica Endodántica. 
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GENERALIDADES Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO 

ENDODONTICO. 

La irrigación de los conductos radiculares 

es, sin lugar a dudas un complemento muy importante en la 
preparación biomecónica radicular. 

Es un principio axiomático en Cirugía, que 
antes de hacer la Quimioterapia, en cualquier herida, deben 

eliminarse todos los restos y el material necrótico. 

Desgraciadamente muchos son los dentistas -

que no han captado la importancia de esto regla básica y -­
confían mas en la terapéutica medicamentosa que en uno bue­

na limpieza mecánica y un lavado del conducto radicular. 

Los escondites de la dentina necrosado pro­

porcionan verdaderos nidos a los microorganismos y a su vez 
los restos del tejido pulpar los proveen de alimento con el 

cual prosperan. 

La irrigación elimina automáticamente los -

restas y"el tejido orgánico que se encuentra con mas fre -­

cuencia de lo que habitualmente se cree. 

También puede empleórsele para arrastrar -­

los restos alimentarios si el ~onducto ha quedado abierto -

para mantener el drenaje durante el estadio agudo de un ab­

ceso alveolar, etc. 
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to quedo sujeto ol resultodo que se observe en el copítulo 
referente a irrigoción en el cuol se onalizará mos detallo­

domente. 

DESINFECTANTES.- Es reolmente interesante -

el desorrollo de lo ero de lo osepcio ontisepcio, en medie! 

no y Odontologio, que comenzó olrededor de 1,860 o 1,865. 

Después que Holmes y Semmelweis, señoloron 

de que lo fiebre puerperal fuero trosmitible, Lister sugi­

rió lo utilizoción de pulverizociones de fenol en lo solo 

de operociones con el objeto de combotir lo infección. 

Tonto en Odontologio como en medicino se e~ 

pleoron odemás del fenol, lo creosoto y los derivodos del -

fenol. El fenol se reemplozó hocio 1890 por los soles de -

metales pesodos, principalmente por el bicloruro de mercu -

río y el nitrato de plato. 

Si bien estos venenos protoplasmáticos des­

truían o los gérmenes en formo rápida y ef icáz; también -­
irri tobon o los células de los tejidos y dañaban el orgoni! 

mo. 

El nitroto de plato llegó o ser el antisép­

tico de elección poro desinfectar lo dentina y de no ser -­
por la coloración negra que origino, habria ganado aún más 

popularidad. 

Durante la primera guerra mundial y poco -

después de ella se empieoron como antisépticos una cantidad 

de colorantes orgánicos que si bien en su mayor parte eran-
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de acción un tonto débil, tenían lo ventaja de no ser prác­

ticamente irritantes, pero su empleo fué en formo limitado 

porque tenion lo tendencia de producir manchas. 

Hacia 1925, se modificó el bicloruro de mer 

curio de tal manero que resultara menos tóxico y se obtuvo 

cierto número de mercurios orgánicos toles como el mercuro­

cromo, el mercurofen, el metofen, el merthioloto, lo mercre 
sino, etc. 

Pero el hecho de originar manchas en los e! 
tructuros dentarios ha impedido el empleo de los mercurio -

les en Endodoncio. 

El sueño de eliminar o los microorganismos 

en uno solo aplicación se hizo casi realidad cuando se des­

cubrió lo penicilina, agente tan poderoso que ero eficáz -­

aún en soluciones de 1:800,000 contra el estafilococo ou -

reo. 

Lo penicilina inició lo fiebre de los anti­

bióticos. Se investigaron miles y miles de microorganismos 

buscando su capacidad poro producir substancias que impidi! 
ron la vida de otros microorganismos., pero si bien muchos 

fueron los ensayados, pocos fueron los elegidos. 

Sin embargo, estos pocos simplificaron el -· 

tratamiento, salvaron muchas vidas y también muchos dientes. 

Los antisépticos utilizados en los conduc -

tos radiculares podrían quedar agrupados de lo manero si 

guíen te: 
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A) Aceites esenciales 

B) Compuestas fenólicos, 
c) Sales de metales pesados. 

D) Halógenos 

E) Sulfamidas 
F) Antibióticas 

A) ACEITES ESENCIALES.- Considerados en gru­

po los aceites esenciales son desinfectantes relativamente -

débiles que se podrían ubicar mejer entre los antisépticos -
que entre los germicidas. 

El eugenal es el principio activo de lo ese~ 
cia de clavo y estó relacionado en cierta modo con el fenol, 
es ligeramente mas irritante que la esencia de clavo. Si bien 

después del empleo del primero no hay reacción o ella es pe -
queña, con el empleo del segundo se produce una infiltración 
leucocitaria con la reabsorción radicular consiguiente. 

Lo esencia de clavo es empleado m6s frecuent! 
mente por su acción sedante que con fines de desinfección. 

B) COMPUESTOS FENOLICOS.- Bojo este título 
quedan incluidos el fenol, el creosol, la creosoto, lo cresa~ 
tina y el hexilresorcinol, ademós •e considero al formoldeh! 

do, no por pertenecer al grupo, sino por razones de comodidad 
y por haberse usado en combinación con el creso! en la desin­
fección de los conductos radiculares. 

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

dod porque precipitan los albúminas. 
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El fenol es un desinfectante y un coústico, 

sirve de punto de referencia poro comparar lo eficacia re­

lativo de otros desinfectantes. Empero, ello no significo­
que seo el mejor desinfectante; pues existen otros mucho -
mes eficaces. 

El cresol tiene un poder desinfectante unoa 
tres veces mayor que el fenol y es algo menos tóxico que es 

te. Mezclado con soluciones de formoldehido se recomendó mu 

cho como desinfectante de los conductos. 

El formocresol, mezclo de cresol y oldehido 

fórmico, fué popularizado en los Estados Unidos por Buckley 
en 1905. Estos soluciones son desinfectantes poderosos que 
presentan gran afinidad por muchas substancias orgánicos, -

san además muy irritantes para los tejido; en ~os que cau -
san una marcado inflomación seguida de necrosis. 

Cresatina.- Es antiséptico, analgésico y -­
fungicida. La cresatino, probablemente no tiene acción es­
terilizante ton marcada como otros antisépticos de este gr~ 
po, pero la droga es menos tóxica y prácticamente carece de 

acción irritante, no es caústica y no precipita la albumina. 

Lo Creosota es mejor desinfectante que el -

fenol y menos tóxica e irritante. 

Probablemente se emplea en proporción menor 

que el fenal, debido a su olor pungente muy penetronte, que 

en el posado confirió o muchos consultorios dentales olor -

corocterístico. 
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En Odontologio se debe utilizar solo lo cre2 
sota de hoyo, 

Se ha juzgado que lo creosoto es un desinfe~ 

tante satisfactorio que destruye uniformemente los microor -
ganismos de los conductos radiculares. 

C).- SALES DE METALES PESADOS.- Consideradas 
en conjunto, las soles de metales pesados son venenos proto­
plosm6ticos, precipitan la albumina y forman nuevos compues­
tos que manchan lo estructuro dentario. 

Nitrato de plato.- No sólo es un poderoso d! 
sinfectonte, sino que se combina, neutralizándolos; con los 

productos de desdoblamiento de los proteínas que se encuen -
tran en los conductos radiculares pustrences como resultado 
de la descomposición pulpor. 

Debido o los pronunciados manchas negruzcas­
que produce, actualmente no es empleado. 

Las sales mercuriales orgánicas, como el ·me­
tofen, el merthiolato, el mercurofen, etc., son enérgicos d! 
sinfectantes y tienen menor tendencia a precipitar la olbúm! 

na, pero su utilidad en el tratamiento de conductos quedo -
limitado por su propensión a dejar manchas. 

D) HALOGENOS.- De los componentes de este -­

grupo, el cloro, que posee el peso atómico m6s bajo, es el -
que tiene mayor acción desinfectante. 

Los soluciones de cloro tienden o descampo -
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nerse y los curaciones en el conducto deben renovarse con 

mucho frecuencia, sin embargo el monoclorofenol alcanfora­
do y la azocloromida son preparaciones cloradas estables y 

eficientes. 

El clorofenol alcanforado se ha empleado -
coma desinfectante en terapeútico dental durante mas de 80 

años, y se ha usado en el pasado para el tratamiento de los 
enfermedades periodontales. 

En 1891 Walkhoff lo introdujo como desinfe~ 

tente en el tratamiento de conductos, sin ninguna duda tie­
ne acción mas bactericida que el fenol y es mucho menos coús 

tico. Esta preparación tiene marcada acción desinfectante -­

debido a la lenta liberación de cloro en presencio de el fe­
nal. 

El alcanfor sirve de diluyente y vehículo y 

reduce el efecto irritante y caústico del monoclorofenol p~ 
ro. 

A causo de su olor fuerte y penetrante y a 

que disuelve ligeramente la gutapercha, el clorofenol olea~ 
forado debe sellarse en el conducto preferentemente con uno 
doble capa,uno interna de gutapercha y otra externo de ce -
mento. 

La ozocloromido es un compuesto clorado sin 
tético, estable que se descompone en presencio de substan -

cías org6nicos. Se distingue de otros compuestos clorodos -
por su gran estabilidad y lo liberación gradual de cloro d~ 
ronte un largo periodo de tiempo aún en presencia de mote -
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ria orgánica, Prácticamente no es irritante para los teji­

dos. 

E) SULFAMIDAS.- Las sulfamidas pueden con­
siderarse mas bien agentes bacterioestáticas que bacteric! 

das, obstaculizan el metabolismo bricteriano y consecuente­
mente los microorganismos resultan mas vulnerables a la de! 
trucci6n por parte de los mecanismos defensivos del organi! 
mo, 

Sin ineficaces en pr~sencia de pus, produc­

tos de desdoblamientos de las proteínas y restos de tejidos. 



- 12 -

CAPITULO I 

IRRIGACION. 

A) AGENTES QUIMICOS. 

B) TECNICA OPERATORIA. 

En el ejercicio Endodóntico se entiende por -

irrigación el lavado de las ~oredes del conducto con una a 
mas soluciones antisépticos y lo aspiración de su contenido 
con aparatas de succión, ayudado ésto acción con rollos de 

algodón, gasos con el fin de depositar en estos el conteni­
do de lo solución del interior del conducto. 

AGENTES QUIMICOS.- Los agentes químicos mayor­

mente utilizados poro la irrigación, son los ~oluciones --­
acuosos de drogas que, solos o combinados originan como re­
sul todos el de desprender oxígeno al estado naciente odem6s 
el de promover una acción antiséptico y aparejado con esto, 
lo movilización de restos de substancias localizadas en el 
interior del conducto. 

Bodom (1949) divulgó uno técnica sincronizado 
poro lo irrigación y aspiración. 

El funcionamiento est6 basado en lo acción de 
uno 16mino de plato calentada o la llama y activado por el 
aguo oxigenado y el hidróxido de amonio, lo cual origino -
un r6pido y abundante desprendimiento de oxígeno al estado 
naciente en un medio alcalino. 
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Blochman y Cohen aconsejaron uno solución de 
urea ol 30 %. 

Grossmon (1965) prefiere combinar uno solu -
c1on reductora (hipoclorito de sodio con una oxidante -­
(aguo oxigenada ) aplicándolos estos en una formo alterna­
do, con lo que opro~echo de esta manero el logro de una m~ 
yor limpier1 y una efervecencío debida al oxígeno naciente 
liberado por el agua oxigenada; con lo cual ayudo a elimi­
nar las restos contenidos en el conducto; movilizándolos -
hocio c¡fuera. 

Lo solución al 5 % de hipoclorito de sodio -­
que es empleado por Grossmon es lo misma empleada como --­
coadyuvante en lo preparación quirúrgico de conductos paro 

destruir restos pulpares y la materia orgánico contenido -
en los mismos, aunque se agregará que en el coso de lo ---
irrigación 
esto debido 
los restos 

Grossmon, afirmo que la acción es circunscrita; 
al pooo tiempo que permanece en contacto con -­
pulpores y lo dentina. 

Por lo tanto debe quedar claro que lo activi -
dad antiséptica del hipaclorito de sodio como lo del oxíge­
no naciente son fugaces y, lo que se deseo obt.ener primor -
dialmente con ellos es el de ejercer una occ1on mecánico de 
arrostre y limpieza, aunados a la acción de los medicamentos 
antisépticos. 

Senia Et Al (1971) comprobaron en vitro, lo es­
coso efectividad del hipoclorito de sodio utilizado como d! 
solvente de materia orgánica en conductos estrechos (1 o 3 
mm.) debido o las siguientes circunstancias: 
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1) Solo una cantidad pequeña de solución puede 

entrar y actuar en un conducto estrecho. 

2) Se presenta dificultad para un adecuado in­

tercambio de solución en ésa zona. 

3) Disminuye la efectividad de la solución de­
bido o que la efervecencio es reemplazado por las burbujas. 

Grossmon aconsejo realizar el último lavaje -­
con hipoclorito de sodio con el fin de neutralizar el aguo­

oxigenada e impedir el posterior desprendimiento de oxígeno 

naciente en un conducto cerrado temporalmente con uno medie~ 
ción tópico, con esto se evito una posible reacción dolorosa 

y edema de la región periopical. 

Maisto no aconsejo la irrigación con hipoclori­
to de sodio debido o los sig~ientes factores: 

A) La posible acción deleterea residual del 
hipoclorito de sodio tobre el delicado tejido periopicol. 

B) Lo inestobilidod'de la solución y la ~erie de 
dificultades poro lo preparación inmediato. 

C) Lo compresión que puedo provocar sobre lo zo­
na periopicol lo excesivo efervecencio del oxígeno liberado 
ol combinarse ambos soluciones. 

Aunque estos objeciones no son terminantes, con­
sidero que si lo acción que se deseo ejercer con la irrigación 

es esencialmente. 

' 
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de arrostre mecánico, se debe obtenerlo con substancias -

que no dañen el tejido conectivo perionicol. 

Por lo tonto, Moisto, utilizo el aguo oxige­

nado de 10 volúmenes (3 %) puro o diluido con aguo desti­
lado, esto en cosos de conductos con foromenei excesivo -
mente amplios, lo cual se neutralizará con aguo de col -­

que favorece el desprendimiento de oxígeno en un medio -
alcalino. 

Un empleo abundante y alternado de estos so­

luciones ( 20 cm.3 ) aproximadamente por tratamiento y su 
posterior o~pirocián del contenido del conducto, cumplen­
con lo finalidad del tratamiento que se persigue. 

El último lavaje se realizará siempre con -­
aguo de cal con el objeto de eliminar totalmente el agua 

oxigenada y dejar en el conducto una alcalinidad no comp~ 

tibie con la vida bacteriano y además favorable paro la -
reparación periapical. 

TECNICA OPERATORIA.- La técnica de irriga -­
ción es simple, pero se debe realizar cuidadosamente ya -

que no ofrece dificultades técnicas. 

Si el conducto es ensanchado adecuadamente -

y los paredes alisados, la acción del lavado se hará o lo 
largo de los mismos eliminándose osi los restos adheridos, 
si por el contrario el conducto es inaccesible, el lavado 

no ejercerá lo acción sobre los paredes y su función anti­
séptico, por lo tonto fugaz resultará notablemente dismi -

nuida. 
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Los técnicos mas utilizados en lo actualidad 

son los de Grossmon y lo de Moisto, pero lo diferencio en 

tre ellos es unicomente lo aplicación de diferentes solu­
ciones, por lo que en este estudio me inclinaré o deto -

llar lo técnico de Grossmon, que llevo como base el hipo­

clorito de sodio. 

El instrumental necesario consto d~ dos je -

ringas con aguja acodado de punto romo, un aspirador y -­
dos vasos de precipitación con los soluciones que se irri 
gon. 

Es preferible utilizar jeringas pequeños, yo 

que solo se llevo uno pequeño cantidad por vez (0.5 cm.3) 

de solución. 

Deber6n estor provistos de aguja de acero -­
inoxidable de 3 cm. de longitud aproximadamente y 0.4 mm. 
de calibre. 

Lo aguja deber6 doblarse en 6ngulo obtuso e! 
to con lo finalidad de alcanzar mas f6cilmente los condu~ 

tos, no sólo en los dientes posteriores sino también en -
los anteriores. 

El bisel deberá desgastarse con un disco de 

corburundum hasta hacer lo punto romo. 

Lo jeringo estéril, con lo aguja colocado se 

lleno con solución, se inserto porte de lo aguja en el 
conducto radicular, debiendo quedar libre dentro de él y 
dejar suficiente espacio para permitir el reflujo de la -

solución. 
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En muchos casos de dientes anteriores, le agu­

ja puede introducirse hasta los 2/3 de longitud del conduc­

to sin llegar o obstruirlo, pero lo rnoyorio de los cosos no 
es necesario hacerlo avanzar tonto. 

En conductos estrechos, lo punto de lo aguja se 
coloco directamente a lo rn6s próximo posible o lo entro -
da y se descargo lo solución hasta inundar toda la córner~ -­
pulpar. 

Luego se le bombeo en codo conducto con un ins­
trumento de conductos adecuados, de este modo lo combinación 

de substancias octuon recíprocamente arrostrando los resi 
duos hacia afuera. 

Una vez oseguróndose que la aguja no entro en -
uno formo ajustado, se inyecto lo solución haciendo uno lig! 
ro presión sobre el émbolo, yo que lo finalidad~s lavar el 

conducto y no proyectar la solución o presión. 

Lo solución que refluye se recoje con un rollo­
de algodón. Al irrigar los dientes inferiores, en porticu -

lar los posteriores corno no se cuento con lo ~rovedad paro -
el reflujo de líquido será necesario absorberlo con un rollo 
de algodón sostenido con uno pinza o medida que se vaya acu­

mulando sobre el dique de goma, o bien colocar un pequeño re 

cipiente por debajo del menten poro recoger lo solución o me 
dida que se va cayendo. 

Finalmente se absorve el líquido de la c6rnaro -
pulpar con torundas de algodón estériies. 
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Con objeto de hacer más efectiva la remoción 

de restos del conducto, se hará el lavado en forma alter­

nado con solución de hipoclorito de sodio y agua oxigena­

da. Este uso alternado de soluciones ocasionará como re­
sultado uno rápido efervecencio que proyectará los restos 

hacia la porte más amplio del conducto; o seo hacia la cá 
maro pulpar. 

Si la jeringa entrara holgadamente, no se -­
presentará riesgo de proyector los restos hacia lo zona -
apical; pues debido o lo fuerza de lo efervecencio que si 
gue a lo línea de menar resistencia, vale decir hacia la 

entrada delconducto y la cámaro pulpar. 

Además el foramen apical está parcialmente -

bloqueado por los tejidos adyacentes mientras que lo en -

trada del conducto y la cavidad eston abiertos. 

Una vez irrigado el1conducta se procederá a 

secarlo, aqui hoy uno variante entre autores respecto al­
uso del aspirador, mientras que algunos autores para se -
cor el conducto utilizan exclusivamente el aspirador. 

Grossmon y Moisto, no lo consideran entera -
mente satisfactorio, por lo que aconsejan efectuar el se­

cado final con puntas de papel absorbentes. 
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CAPITULO II 

DESINFECCION. 

Durante el desarrollo de la técnica Endod6n­

tico se realiza antisepcia con el objeto de combatir la 
infecci6n por inhibici6n o destrucci6n de los gérmenes -­
existentes en el conducto, ~ en su defecto los que pudie­

ran introducirse al efectuar los distintos movimientos -­
operatorios. 

Lo relatividad de las normas asépticas apli­
cadas en Endodoncia obliga a una moderada ontisépticia, -

pero que es intensificada cuando las condiciones preoper~ 

torios indican la presencia de infecci6n. 

Se hablar6 entonces de desinfecci6n y aún de 
esterilizaci6n, ya que nuestro d~seo es el de destruir la 

totalidad ,de microorganismos existentes en el conducto, en 
la profundidad de la dentina y en el tejido periopicol. 

Sin embargo, se tienen escasas posibilidades 
de alcanzar este objetivo, lo m6s probable es que se anulo 
r6 solo uno porte de los microorganismos existentes. 

Los antisépticos tienen como propiedad, lo de 
inhibir el crecimiento y desarrollo de los bacterias y des 
truirlos, pero vario su occi6n debido o uno serio de cir -

cunstoncios que frecuentemente no pueden controlarse in vi 
vo. 

El número, potogenicidod y virulencia de los P 
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gérmenes establecidos en el conducto, así como· también 
el estado histopatológico del tejido conectivo periapicol 

y su capacidad defensiva; son factores que tienen una in­

fluencia marcada en la efectividad de un mismo antisépti­
co. 

REQUISITOS: 

Resulta indispensable conocer los condici~ 

nes que debería tener un antiséptico catalogado como ideal, 

paro poder efectuar su acción sobre la infección del con -
dueto y la zona periopicol sin sufrir ninguno interferen -

cio por las variantes establecidas precedentemente. 

Estos requisitos podrían quedar enumerados­

ee la siguilite manera: 

1) COMPOSICION QUIMICA.- La acción antiboc­

teriono de un agente químico en gran porte de su capacidad 

poro combinarse con los componentes cél~los bacterianos; -
formando de esto formo una substancio inerte; incompatible 
por lo tanto con lo vida de los microorganismos, 

2) DISOLVENTE.- No dejo de tener importan -
cio lo selección del disolvente para obtener el m6ximo de 

acción desinfectante de un compuesto químico. 

Otro utilización del disolvente es como ate 
nuonte de lo irritación provocado por otros drogas. 

3) CONCENTRACION DEL DESINFECTANTE. 

Por reglo general, cuanto mayor seo lo con-
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centroción del agente químico en el disolvente, tonto mayor 

ser6 la acción desinfectante, Sin embargo debe quedar el~ 

ro que existe uno concentración m6xima; m6s 0116 de la cual 
el aumenta de la concentración no ocasionar6 aumento propo! 
cional en su acción ontibacteriano, por lo contraria, cuan­

to mayor seo la concentración del agente químico, mayor se­
r6 probablemente su acción irritante. 

4) PENETRACION DEL DESINFECTANTE •• La capaci 

dad de los soluciones químicos de penetrar profundamente se 
relaciono también con la tensión superficial. 

Se ha demostrado que las soluciones desinfe~ 
tontes de bojo tensión superficial ( 20 - 40 dinas) san m6s 
penetrQntes. 

Lo penetración de un desinfectante puede ser 
obstaculitoda al ponerse en contacto con pus, sangre, suero, 

restas org6nicos, etc. 

Por lo tonto poro que los agentes químicos -

puedan ejercer su acción como desinfectantes; deber6n estar 

en contacto íntimo con los microorganismos, el cual depende 
con frecuencia de la tensión superficial del agente químico 

en solución. 

5) DURACION DE LA ACCION DEL DESINFECTANTE.­
En general los microorganismos no son destruidos inmediata­

mente, el proceso de desinfección es progresivo. Es decir -
que en un lapso dado, se destruye cierto número de gérmenes, 
lógicamente si este lapso es pr~longodo se destruye un núme­

ro mayor. 
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Durante el periodo inicial de contacto, lo 

destrucción de los gérmenes se produce en mayor proporción, 
pero o medido que poso el tiempo, va disminuyendo en formo 
progresiva. 

Esto podrío explicarse de lo siguiente man! 
ro, los grupos de microorganismos estan compuestos de uno­

minorio de gérmenes de escoso resistencia, Me uno moyorido 

de resistencia mediano y de otro minorio de bastante resis 
tencio. 

Lo ropidéz destructora sufre modificaciones 
poro lo moyoria de los microorganismos, o causo del grupo­

menos resistente, que de principio elevo el número de gér­

menes aniquilados, y también o causo del grupo más resis -
tente que aparentemente y a medida que transcurre el tiem­

po desciende su número. 

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

A) Irritación de los tejidos. 

La desinfección en cuanta a esterilización 

se refiere, es siempre arma de dos filos, pues o la acción 
tóxica del desinfectante sobre las gérmenes, se opone igual 

acción sobre· el organismo, por lo tanto la influencia tóxi­

ca de los agentes químicos sobre los gérmenes deberá mode -
rarse para hacerla compatible con los tejidos vivos, esto -
con el fín de no causarles ni irritación ni destrucción. 

Se deberá tener en cuenta siempre que la --
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irritación el presentarse es por lo general, uno adverten­
cia de que los c'lulcs de los tejidos se eston destruyendo, 

y el daño resultante podrá ser mucho peor que el beneficio 

resultante por la destrucción de microorganismos. 

Un ejemplo claro de este tipo lo dé el for -

mocresol, que es fuertemente irritante y puede necrosor los 
tejidos. 

En cambio los antibióticos tienen muy poca o 

ning~na acción irritante, salvo si se empleen localmente en 

dósis elevados. 

B) Reparación de los tejidos. 

Los desinfectantes no deberán entorpecer lo 
reparación de los daños causados por lo infección. 

Lo reparación de los tejidos es esencialmen­
te lo misma, ya sea en herida abierta, o en tejido periapi­
cal, en ambos casos se realizo por proliferación celular. 

La destrucción de los elementos celulares o 
disminución de la resistencia local de los tejidos que. in -

terfiero en su nutrición, obstaculizará la reparación subsi 

guiente. 

7)- NO PROVOCAR COLORAMIENTO EN EL DIENTE,­
y EN EL MAYOR GRADO POSIBLE, NO TENER SABOR NI OLOR DESAGR~ 
DABLE. 

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

El antiséptico que reune la mayar parte de e! 
tas requisitos todavía aún no ha sido logrado y es importan­

te observar que, en la actualidad, muchos autores siguen --­
aconsejando para la medicaci6n t6pica del conducto, la apli­
caci6n de clorofenol alcanforado, introducido a la pr6ctica­
Odontol6gica por Walkhooff a ~inales del siglo pasado. 
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ACCION SOBRE LOS MICROORGANISMOS. 

1) ESPECIES BACTERIANAS.- Los microorgonis­

mos de diferentes especies y aún de uno mismo especie di­

fieren en su capacidad poro soportar y sobrevivir o lo oc 

ción de los agentes químicos. 

Frente o los mecanismos defensivos de los -
tejidos y o lo acción ontibocteriono de los agentes quimi 

cos, deber6 tomarse en cuento lo virulencia de los micro­

organismos y su propiedad de producir toxinas. 

Algunos gérmenes como el loctobocilo, tienen 

poco o ningún poder invasor, mientras que otros como el -­

streptococo hemolítico, son muy invasores, unos son hemoll 

ticos otros no, existen los que no producen toxinas y tam­

bién los que los producen. 

Los microorganismos que se encuentran en el­

conducto radicular de los piezas dentarias despulpados pe! 

tenecen generalmente al grupo de los estreptococos - esta­
filococos, los que por diversos rozones se relacionen con 

los gérmenes que por lo común se encuentran establecidos -

en la cavidad bucal. 

La inmensa moyoria de los microorganismos 

aislados hon sido estreptococo elfo ( E. Viridans ) de ca­

dena corta, que son poseedores de escasa virulencia y son 
destruidos por lo acción de desinfectantes no específicos­

usualmente empleados, por ejemplo el monoclorofenol - olea~ 

forado, la cresotina, etc. 
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2) FORMAS BACTERIANAS.- Los microorganismos 

se pueden encontrar en dos formas diferentes, la formo ve­
getativo y lo formo esporulada. 

En la forma vegetativa, son m6s sensibles a 
lo occi6n t6xica provocada por los agentes químicos que -
en la otra forma bacteriano o ~ea lo esporulado. 

Pero tomando en cuenta que en los conductos 
radiculares escaso vez se localizan microorganismos espor~ 

génicos, la desinfección se simplifica. 

DIFERENTES METODOS DE DESINFECCION DE 

CONDUCTOS. 

La desinfección de las piezas dentarios des­

pulpados puede olc~nzorse por diferentes métodos. 

1) Métodos químicos. 
2) Métodos físicos. 

3) Métodos físico químicos ~ombinodos. 

Los medios químicos solos ( medicoci6n t6pico) 
son los que más frecuentemente son utilizados. 

Lo combinación de medios físicos y químicos -­
(medicación electrolítico o electroesterilizoción ) se uso -

en algunas ocasiones y los medios físicos solos (diatermia, 

roengenoteropia ) son utilizadas rara véz. 
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1)- METODOS OUIMICOS. (Medicación tópico). 

Lo medicación tópico significo lo aplicación 

local o en superficie de uno drogo. 

El término puede también adoptarse en nuestro 

coso, poro significar lo aplicación de un medicamento o lo 
superficie del conducto. 

En lo medicación tópico del conducto puede e~ 
pleorse un sedativo, un antiséptico o ambos, Por ejemplo, -
después de extirpar uno pulpo se sello en el conducto un se 

dativo y antiséptico. 

Si quedaran restos pulpares y hubiera dolor -
se oplicor6 solo un sedativo, como el eugenol o la esencia 

de clavo, si existe infección del conducto o de los tejidos 
periopicales, se empleor6 un antiséptico. 

Antes de considerar lo medicación de los con­

ductos radiculares se deber6 hacer uno pregunto. 

¿ Que organismos se desean destruir y en lo -

gran moyorio de los cosos se encuentran presentes gérmenes 
Gram - positivos, en algunos existen Grom - negativos, y en 
muy pocos levaduras y finalmente en otros cosos uno combino 

ción de los microorganismos citados, 

2) METODOS FISICOS Y COMBINADOS. 

A) Diatermia. 

B) Roentgenoteropia. 
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C) Electroterapia. 

DIATERMIA.- Es el tratamiento de conductos 

utilizando corrientes de alto frecuencia con el objeto de -
elevar la temperatura de los tejidos localmente o lo del -­
cuerpo en general. 

Poro el tratamiento de piezas despulpadas 

infectados se elevo lo temperatura dentro del diente lo s~ 

ficiente poro destruir los gérmenes sin llegar o coagular­
los +.ejidos adyacentes. 

Aunque algunas veces lo corriente diotér­
mica se emplea solo, con mayor frecuencia se le utilizo 
conjuntamente con un electrolito como el hipoclorito de s~ 

dio o lo cloramina. 

Si bien se ha dicho que el conducto radi­

cular de los dientes despulpados puede esterilizarse con -
uno o dos aplicaciones de diatermia, tal afirmación no ha­
podido probarse. 

ROENTGENOTERAPIA.- Lo utilización de los 
royos roetgen poro el tratamiento de conductos .. tiene un -
interés puramente histórico. 

En 1922, Levy, en un comunicado sobre el 
tratamiento de abceso apicales con royos roetgen sost! 
ni~ que con ese método se olconzobon mejorías, evidencio -
dos por la cicotrizoción de trayectos fistulosos, desapor! 
ción del dolor y disminución del exudado de los conductos­
rodiculores. 
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Como no se efectuaron test bacteriológicos 
poro precisar si se hobio conseguido lo esterilización del 

diente no puede saberse si estos resultados hobrion de ser 
temporarios o permanentes y si el proceso hubiere seguido -
lo mismo evolución oún sin lo roentgenoteropio. 

Stutz describió el empleo de royos roent -
gen en el tratamiento de gronulomos apicales. En sus con -
clusiones se aprecio que el método puede usarse sin peligro, 

con resultados ocasionalmente satisfactorios. 

Grossman y Appleton también probaron el va­

lor antibacteriano de la roentgenoterapia profunda en d6sis­
clínicamente tolerables. 

Si bien existen algunos pruebas de que con 

tiempos prolongados de exposición se obtienen efectos leta­
les sobre los microorganismos, la dósis eritema, la máximo -

que puede emplearse sin peligro en Odontología no produjo -­
efectos bactericidas apreciables. 

ELECTROTERAPIA.- Consiste en obtener por m! 

dio de la corriente continúa, la movilización de iones 
medicamentosos hacía la zona periapical. 

Los agentes químicos utilizados son solucio 
nes acuosas ionizadas de distintas drogas. 

Solución yodo yodurada ( Bernard 1933, 1937) 
sulfanilamidotiazol (Hess 1942 ). 

Se llena previamente el conducto con mechas -
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de algodón empopados con lo solución ionizado y se coloco o 

lo entrada del mismo el electrodo activo colocando al polo­
negotivo. 

El electródo indiferente se tiene con lo -
mono o se ajusto en lo mejilla, y se conecto con el polo p~ 

sitivo. 

Al poso de lo corriente los iones de y~ 

do migran desde el polo negativo hacía el positivo penetro~ 
do lo dentina y alcanzando la zona periopicol. 

Duronte·e1 tratamiento, puede agregarse de 
cuando en cuando, en coso necesario, uno gota de electrolito 
en el conducto rodiculor con el objeto de reponer lo conti -

dad perdido por evaporación o por difusión en los tejidos P! 
riopicoles. 

Uno vez transcurrido el tiempo calculado se 

disminuye lentamente lo corriente y se retiro el electródo. 

Si el conducto contiene suficiente electro­

li to, se coloco y sello en el uno punto obsorvente seco y e! 
téril. 

De ninguno manero se sellará en el conducto 

otro medicamento que el usado poro lo electroesterilización. 

Las sesiones se repetiron de preferencia dos 
veces por semana. A veces pueden sentirse ligeros molestias -

en el diente despues del tratamiento por electroesteriliza -
ción, que pueden deberse a que el electrolito se ha introduci 
do hasta los tejidos periopicales o que el paciente ha tolero 
do demasiada corriente. 
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En cualquiera de las casas, la incomodidad 

ser6 de coita duroci6n. 

DURACION DEL TRATAMIENTO. 

Grossmon prob6 que el grado de acci6n anti­

bacteriana obtenido mediante una medicación electrolítica d! 

pende de la duraci6n del tratamiento y de la cantidad de co­

rriente tolerada por el paciente. 

El tiempo del tratamiento expresado en min~ 

tos, multiplicado por la cantidad de corriente, puede denomi 
narse cantidad de electricidad. 

Lo acci6n bactericida obtenida es directo -
mente proporcional o la cantidad de electricidad. Paro una -
cantidad constante de esto, independientemente de los varia­

ciones de la intensidad de la corriente y del tiempo, resul­

tar6 un efecto antibocteriano constante, cuanto m6s largo -­
sea el tratamiento y mayor lo cantidad de corriente tolerado 

por el paciente, tanto mayor ser6 la occi6n desinfectante. 

Por lo tanto la duraci6n de lo medicación -
se controla dividiendo la constante 30 por el miniomperaje -

controlado por el paciente, si el paciente tolera 2 miniamp! 
rajes el'tiempo ser6 de 15 min. 

Las sesiones se repetiran de preferencia dos 

veces por semana. 
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CAPITULO III 

CONTROL MICROBIOLOGICO RADICULAR. 

El exómen bacteriológico del conducto rodi 
culor como método de rutina poro determinar la desinfección 

de un diente despulpado antes de obturar el conducto proba­

blemente fué prop~esto por primera vez por Onderdonk, el -­
cual sostenía: 

Deberá hacerse el cultivo de la mecho em -

pleado en lo curación y también de otro mecha tomado des 
pués de la desinfección completo del conducto una vez:que -
éste se considere en condiciones de ser obturado, 

La rozón de ser del exómen bacteriológico 
fué hóbilmente descrito por Appleton quién señaló que: 

1) Si lo finalidad del tratamiento es obte 
ner la esterilidad del conducto y de los tejidos periapica­
les, el único método copáz de determinar si se ha alcanzado 

ese objetivo es el exámen bocteriol6gico. 

2) Como los microorganismos presentes en -

los infecciones periopicales crónicos no siempre producen -
olor putrido, es evidente que no puede determinarse lo es 
terilidod de las curaciones del conducto por medio del alfa 
to. 

3) Los estudios estadísticos prueban que -

los resultados de los exámenes bacteriológicos reflejan --­

fielmente el estado real del conducto o de los tejidos pe -
riapicoles. 
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Actualmente, o pesar de todos los esfuer­
zos realizados por los entusios~os defensores del ex6men ~ 

bacteriológico, este solo se práctico raramente en los con· 

sultorios dentales. 

Aún en Estados Unidos de Norteámerico, -­

donde más se ha insistido en imponerlo no se han logrado -
resultados satisfactorios. 

Moisto (1955) comentó uno encuesto reali­
zado por Rosen (1952) entre los 42 escuelas dentales de -

Estados Unidos de 33 escuelas que respondieron, solo 17 -­

exij ion sistem6ticomente el control bacteriológico antes -
de la obturación. 

A mas de 20 años de controversia, los úl­

timos investigaciones tienden o demostrar que aún en dicho 

país, no hoy nuevas evidencias científicas que prueben la 
obtención de mejores resultados en los reparaciones peria­
picales posteriormente a la obturación de conductos con -­

controles microbiológicos negativos. 

En América latina las investigaciones so-
• 

bre control microbiológico en Endodoncia son contadas y r~ 

ramente se utiliza en la práctica diaria; sin embargo, se­
continúa enseñando en la mayoría de- las·escuelas dentales 

y se pregoniza su.utilización en publicaciones periódicas. 
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METODOS PARA EL CONTROL MICROBIOLOGICO DE CONDUCTOS. 

Se describen dos métodos poro investigar -

lo presencio de gérmenes en el conducto radicular.El frotis, 

de técnica sencillo y de resultado prácticamente inmediato, 
aunque inseguro, exige en cambio elementos de laboratorio -

y comodidad poro reolizarl0, que no eston dentro de las po­

sibilidades de un consultorio odontoló3ico común y corrien­
te, en el cual se deben tener obligodamente numerosas opa -
ratos y abundante instrumental. 

El cultivo aunque de resultado mediano, es 
m6~ seguro y requiere pocos elementos paro su realización y 

paro obtener una conclusión básica. 

A) FROTIS. 

El f rotis es la preparació~ directa sobre­
un portaobjetos, de una delgado película del material que -
se desea investigar para su ex6m~n microscópico. 

El extendido del material debe realizarse 
sobre un vidrio perfectamente limpio y seco. La punta ab -

sarbente con exudado periapicol tomado del interior del -­
conducto en el momento, o la mecho que estuvo como apósito 
medicamentoso desde lo sesió.1 anterior,· se aplican horizo.!l 

talmente sobre el vidrio, deslizándolos con suavidad. 

El material colocado se seca al aire y se 
fijo pasando dos o tres veces el portaobjetos a la llama. 
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Lo coloración se realiza con azul de me -
tileno, violeto de genciana o fucsina carbólica. 

Se lava el portaobjetos con abundante aguo, 
se seco con aire tibio y se examino al microscopio. 

Si existen microorganismos, estos aparece­
rán o la observación microscópica como pequeños cocos, ya -
seo aislados ( microc~os ) o agrupados en cadenas (estrep­

tococos) y algunos veces en racimos ( estdfilococos ). 

En ciertos ocasiones también pueden obser­
varse bastoncillos ( bacilos ). Los levaduras se identifican 
por su mayor tamaño en relación con los microorganismos mas 
comunes de formo esférico. 

Estos observaciones demuestran que no se ha 
logrado esterilidad y que deberá continuarse el tratamiento. 

En cosos de observarse repetidamente resultados positivos, -

se decidirá ~i conviene proseguir con el tratamiento. 

Es aconsejable determinar nuevamente si el 

diente está muy afectado, si hoy filtración del ontibiótico­
y contaminación simultáneo del conducto con lo solivo, si lo 
resistencia del paciente es inadecuada o si el método del -­
tratamiento nó es el conveniente. 

Si después de varios curaciones se observan 
bastoncillos o levaduras, debe sospecharse una filtración en 

lo obturación, o una contaminación durante lo tomo del culti 
vo. 
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Ocasionalmente se observo material amorfo, 
restos del conducto radicular o hilos dejados por los pun­
tos absorbentes. 

Cuando se observan muchos leucositos dege­
nerados o desintegrados, con o sin microorganismos, signifi 
ca que aún persiste lo infecció~ y d eberó continuarse el -
tratamiento. 

Sin embargo el cuentro ocasional de leuco­
si tos carece de importancia. 

B) EL CULTIVO. 

Si bien lo mejor formo de determinar lo e~ 
terilidad de un conducto es mediante el frotis y el cultivo 
combinadas, se puede omitir el primero y confiar unicamente 
en el segundo, el cultivo es mas sensible que el frotis, -­

siempre que se recojo cantidad suficiente de material. Ade -
m6$ de su mayor presición poro determinar el estado bocteri~ 
lógico del conducto, tiene otro ventaja solo exije alrededor 
de un minuto en el sillón. 

No requiere equipo costoso y el medio de 
cultivo representa un gasto insignificante en relación al 
servicio que presto ol paciente. 

Este m~dio de cultivo deberá tener entre -­
sus propiedades lo de favorecer el desarrollo de bacterias -
aerobios como anaerobios, así como también neutralizar lo -
acción bactericida residual de antibióticos y antisépticos -
empleados durante la esterilización de los conductos radicu­
lares que pudieran venir acompafiondo con lo muestro tomado -
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al conducto. 

El Poramonofenol - Alcanforado, que es de 

los antisépticos con mós utilización en Endodoncio, solo -

se puede inactivor en la octualidod en el medio de cultivo 
uno de sus componentes, por lo que se recomienda tener la­

precaución de eliminar los restos del antiséptico antes de 

realizar la tomo de la muestra. 

Existen varios medios eficaces poro culti 

var el material de los conductos rodiculore~. Entre ello~ 

pueden mencionarse el coldo infusión cerebro corazón, el 
caldo cerebro glucosa, el caldo dextrosa - tripticasa y el 

caldo glucosa ascitis. 

El medio más usado probablemente seré el 
caldo infusión cerebro - corazón, por favorecer con mayor 

grado el crecimiento de microorganismos del conducto radi­
cular. 

TOMA DE MUESTRA PARA HACER EL CULTIVO. 

La técnico 'es simple y el profesional que 
lo hoyo olvidado podrá aprenderlo nuevamente en pcos minu­

tos. Los detalles son los siguientes: 

Se retira del conducto la curación de lo 
sesión anterior y se descarta. 

Se coloca una punta absorbente procurando 

absorber de los paredes todo vestigio de medicamentos esp! 

cialmente si se he empleado un antibiótico. 
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Se retira esta punta y también se descarta, 

se repite el proceso con dos o tres puntos nuevas para red~ 

cir las posibilidades de un cultivo negativo falso, en casa 

que se llevará algo del antiséptico o antibiótico, desde el 

conducto hastalel tubo de cultivo, donde podrían destruir -

los microorganismos que se encuentran en la punta absorben­

te. 

Se coloca una nueva punta absorbente esté­

ril hasta el foramen apical; y se deja un minuto como míni­

mo para que absorba la mayor cantidad posible de exudado P! 
riapical y de microorganismos de las paredes del conducto. 

Si el conducto está seco, la punta absor -
bente deberá colocarse sobrepasando algo del foramen apical 

y dejarse dos a tres minutos en lugar del minuto. habitual. 

El tubo de ensayo se sostiene con la mono­

izquierda y con la derecha se retira la punta absorbente -­

con una pinza de algodón, mientras se sostiene la pinza pa­

ra algodón con la derecha, se retira el tapón de algodón -­
del tubo de ensayo tomóndolo con el meñique y el anular de 

la misma mana y se hace rotar el tubo con la izquierda, se 

flamea el tubo sobre una lámpara de alcohol y se deja caer-

dentra de él, la punta absorbente, se coloca el tapón de al 

godón despues de flamear nueva~ente el borde. 

Durante la toma para efectuar el cultivo -
deben evitarse las corrientes de aire producidas por venta­

nos abiertas o ventiladores en funcionamiento. 

Se podrá umplear un tubo de cultivo paro -

coda conducto, esto si se cree necesario, o se podrá culti-
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var más de una punta absorbente, como sucede en los premo­
lares y molares, que se coloquen en un solo tubo todas las 

puntas del mismo diente, esto con la finalidad de disminuir 

las posibilidades de contaminación. 

A veces la punta absorbente se adhiere a 

las paredes del tubo, y no cae dentro de él y consecuente­
mente al medio de cultivo. 

En ese caso, se le puede hacer caer d6nd~ 

le al tubo un golpe suave pero seco con el nedo, o puede -
inclinarse el tubo hasta que el medio de cultivo se ponga 

en contacto can la punta absorbente, al en~erezorlo este -

ser6 arrastrado por el líquido, al efectuar esta maniobra, 
se cuidar6 de que el medio de cultivo no se ponga en con -
tacto con el tapón de algodón. 

Si este procedimiento fracasara se esteri 
lizar6 muy bien la pinza para algodón, flaméondola 3 o 4 -

veces hasta una distancia de 5 a 6 cms. y se empujará con­
ella la punta absorbente hasta el fondo del tubo, el tubo 
de cultivo perfectamente rotulado, se incubará durante 48-
horas como mínimo antes de ser examinado. 

INTERPRETACION 

Al examinar un tubo de cultivo para ver 
si existe desarrollo bacteriano, deberá colocarse contra un 

fondo blanco, como una toalla o un papel blanco. De esta 

manero se observará mejor si existe turbiedad. 
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La turbiedad indica crecimiento de micro­

organismos; si el medio de cultivo permanece transparente 
significa que esté estéril , 

En los casos dudosos, se colocaré junto al 
tubo incubado, otro que contenga medio de cultivo estéril -

poro compararlos. 

Es posible obtener un medio de cultivo ne­

gativo falsa, ya sea porque el conducto estaba seco o por -

que se recogió una muestra insuficiente en la punta absor -
bente, así también por contaminación. 

Lo segundo ocurre seguramen~e con mayor -­
frecuencia que lo primero. Si el conducto esté seco es nece 

serio humedecerlo suficientemente poro permitir arrostrar -

los microorganismos de sus paredes. 

Se coloca una punta estéril en el conducto, 

y con una pinza flameado se llevan hasta ella una o dos go­

tas de agua bidestilada. 

La punta humedecida "facilitaré la remoción 

de microorganismos del conducto radicular. 

Finalmente el medio de cultivo debe ser -­

adecuado paro el crecimiento de los microorganismos, además 

es posible obtener cultivos positivos falsos por contamina­
ción, lo que puede deberse o uno o varios de los siguientes 

factores: 

1.- Punta absorbente contaminada. 
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Lo punto absorbente debe sumerjirse en el 

esterilizodo.r de meto! fusible en su totalidad y no única­

mente su extremo fino, como se hoce muchos veces. 

Además dejarse el tiempo suficiente poro­

su esterilización es decir 10 segundos o hasta que su supe! 
ficie tome un color castaño cloro, sin llegar o quemarse. 

2).- Mordientes de lo pinza contaminados. 

Los mordientes de lo pinzo deberán esteri 

!izarse en alcohol inmediatamente antes de su empleo o in­

troducirse en el esterilizador junto con lo punto absorben 
te. 

3).- Superficie covitorio contaminado. 

Lo superficie de lo cavidad y de lo cómoro 
pulpor pueden limpiarse con alcohol, dejándolo evaporaran­

tes de colocar la punta absorbente en el conducto. 

Si la punta tacara occidentalmente la su -

perficie del~iente del dique, o lo grapo clamp contamina­

dos, se producirá la contaminación. 

4) Tapón de algodón contaminado. 

Al flamear el tubo o hacer caer la punta -
absorbente hacia el fondo del tubo, el tubo accidentalmente 

puede inclinarse demasiado y poner el medio de cultivo en -

contacto con el tapón de algodón. 
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5) Contominoción del borde del tubo. 

Este deberé flamearse antes de colocar lo 

punto absorbente y de colocar de nuevo el tapón de algodón. 

6) Demoro. 

Poro evitar la contaminación por el aire,­

la punta deberá introducirse lo más rápidamente posibie en -

el tubo de cultivo, por otra parte el acta de retirar el ta­

pón de algodón; de colocar la punto absorbente en el tubo y 
de reponer el tapón deberpn realizarse o 10 cm. de la llomo­

para disminuir las posibilidades de contaminación. 

7) Soplar el tapón. 

Las principiantes tienen tendencia o dejar­
demasioda tiempo el tapón sobre lo llama, cuando el algodón 

se enciende soplan para apagarla. 

El tapón de algodón debe pasarse rápidamen­

te sobre la llama. 
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EXAMEN CLINICO 

DOLOR 
FRIO __ CALOR_xDULCE __ ACIDO __ ASINTOMATICO __ _ 

PROVOCADO __ ESPONTANEO~PERSISTENTE~INTERMITEN-­
TE __ FUGAZ __ LOCALIZADO IRRADIADO DIUR_NOC~ 

TOLERABLE __ INTOLERABLE___LTALADRANTE __ LANCINANTE_ 

A LA MASTICACION __ A LA PERCUSION VERTICAL~A LA -­

PERCUSION HORIZONTAL__JS__A LA PALPACION __ SENSACION DE 

AGRANDAMIEN'fO DE LA PIEZA __ • 

CAMBIOS DE COLORACION __ GRADO DE DESTRUCCION DENT __ 

.MOVILIDAD DENTARIA __ • 

PISO DE LA CAVIDAD DURO __ BLANoo--6_. 

PULPA EXPUESTA INTEGRA~PARCIALMENTE DESTRUIDA __ _ 

HIPERTROFIADA __ 

CAMARA PULPAR 

NORMAL_LAMPLIA __ ESTRECHA __ N0!1ULOS __ CALCIFI­

CADA __ 

ZONA PERIAPICAL Y APICAL 

PERIODONTO NORMAL~PERIODONTO ENSANCHADO __ REABSOR­

CION APICAL __ CEMENTOSIS __ OSTEOESCLEROSIS __ 

RAREFACCION CIRCUNSCRITA · __ RAREFACCION DIFUSA __ 

CONDUCTO PULPAR 

NORMAL~AMPLIO __ ES'l'RECHO __ CALCIFICADO __ 



REABSORCION INTERNA __ REABSORCION EXTERNA __ 

NUMERO DE CONDUCTOS f 

MORFOLOGIA RADICULAR 

RECTO ~ACODADO __ FUSIONADO __ CABO INTERRADICUJ.AR __ 

CURVO __ BAYONETA __ BIFURCADO __ OTROS ______ _ 

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION 

PULPA NORMAL __ PULPITIS REVERSIBLE __ PULPITIS IRREVER-­

SIBLE __ PULPITIS INFILTRATIVA~PULPITIS ULCEROSA NO -

TRAUMATICA __ POLIPOPULPAR __ NECROSIS __ GANGRENA __ 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA __ ABCESO ALVEOLAR AGUDO __ _ 

ABCESO PHOENIX __ PERIODONTITIS APICAL CRONICA ____ ~ 

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA __ QUISTE __ • 
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PRONOSTICO FAVORABLE ')( DESFAVORABLE ------ ------
No. DE GRAPA __ #_.fl._l_/_Jt/i_;.t/i_/_ff" __ 
CONDUCTOMETRIA ___ ~_/ __ lf_"f"'----
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CASO 1 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHU. 

Una véz diagnosticado y dado al paciente 
el tratamiento a seguir, se procedió a iniciar lo pulpoto­
mia total en lo pieza dentaria antes descrita. 

ANESTESIA.- Se aplicó la anestesia supra­
perióstica, logrando con esto la zona debidamente indolora. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Se co­
locó lo grapa White 211, posterior a esto se colocó el di­
que de hule en el orco ( Young). 

Se procedió o efectuar lo asepcio del co~ 
po operatorio mediante la aplicación de tintura de merthi~ 
lote. 

APERTURA.- Se efectúo la comunicación di­
recta de lo cómara al conducto, efectuada esta con fresas 
de carburo, se eliminaron los óngulos muertos con el obje­
to de facilitar la instrumentación. No se presentó ningun­
contratiempo. 

ELIMINAC!UN PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Se 
eligió el tiranervios adecuado para la extirpación del te­
jido pulpar, el cual se extrajo,completamente. 

Se presentó una pequeña hemorragia la cual 
fué inhibida rapidamente con lavados de agua de cal ( agua­
bidestilada con hidróxido de calcio ). 

Inmediatamente se efectúo el secado del -­
conducto con puntas de papel. Se introdujo dentro del con -
dueto una sondo con la finalidad de obtener la longitud del 
conducto, se auxilió en este poso con una placa radio gróf ! 
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ca. La ~ongitud fué de 21 mm. 

DESINFECCIUN.- Se colocó dentro del con -
dueto una punta de papel impregnado de PARAMONOCLOROíENOL­
ALCANFORADO por un tiempo de 2 min. siendo retirada poste­
riormente, después se colocó una torunda de algodón nueva­
mente dentro del conducto impregnado del mismo desinfectan 
te, el cual permanecer6 por 48 hrs. 

Se obturó temporalmente con covit. 

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Es­
te procedimiento se efectuó con la instrumentación del 30 
al 45 utilizando como solución irrigante el Hipoclorito -
de sodio alternado con agua oxigenada, siendo aplicada es­
ta solución cada cambio de numeración. 

Finalizado la instrumentación y habiendo 
efectuado el último lavaje se siguió con el secado del co~ 
dueto. Se colocó dentro del conducto una torunda de algo­
dón impregnada del desinfectante, siendo dejado este por -
espacio de dos dias. 

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Se 
retiraron los restos del desinfectante del interior del -­
conducto, siguiéndole a esto la toma de lo muestra, volvió 
a repetirse la toma a los dos dias siguierites poro confir­
mar lo no proliferación de gérmenes en el conducto. 

Habiendo observado negatividad se quedó -
el conducto listo para recibir el último paso del trato -­
miento. 

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se utilizaron -
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puntos de gutapercha, siguiendo lo técnica de condensación 
lateral. 
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DIENTE 

EXAMEN CLINICO 

DOLOR 

FRIO __ CALOR_2lDULCE __ ACIDO __ ASINTOMATICO __ _ 

PROVOCADO _:i_ ESPONTANEO __ PERSISTENTE __ INTERMITEN-­

TE __ FUGAZ-.X_LOCALI ZADO _i.._IRRADIADO_OIUR_NOC_ 

TOLERABLE __ INTOLERABLE __ TALADRANTE __ LANCINANTE 

A LA MASTICACION_l_A LA PERCUSION VERTICAL __ A LA 

PERCUSION HORIZONTAL __ A LA PALPACION __ SENSACION DE 

AGRANDAMIEN'l'O DE LA PIEZA __ 

CAMBIOS DE COLORACION __ GRADO DE DESTRUCCION DENT __ 

MOVILIDAD DENTARIA __ 

PISO DE LA CAVIDAD DURO __ BLANDo_x__. 

PULPA EXPUESTA INTEGRA __ PARCIALMENTE DESTRUIDA~ 
HIPERTROFIADA __ 

CAMARA PULPAR 

NORMAL~AMPLIA __ ESTRECHA 

CADA __ 

ZONA PERIAPICAL Y APICAL 

NODULOS __ CALCIFI-. 

PERIODONTO NORMAL~PERIODONTO ENSANCHADO __ REABSOR­

CION APICAL __ CEMENTOSIS __ OSTEOESCLEROSIS 

RAREFACCION CIRCUNSCRITA · __ RAREFACCION DIFUSA __ 

CONDUCTO PULPAR 

NORMAL~J\MPLIO __ ESTRECHO __ CALCIFICADO __ 



REABSORCION INTERNA __ REABSORCION EXTERNA __ 

NUMERO DE CONDUCTOS / 

MORFOLOGIA RADICULAR 

RECTo__x_AcODADO __ FUSIONADO __ CABO INTERRADICUJ,AR __ 

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 __ -'-f/¡-"'(/.'->~"'-'--e,c-'-'h"-'-'tJM_/~ __ -z3_~-~----~-----
PRONOSTICO FAVORABLE ___ ')( ___ DESFAVORABLE _____ _ 

No. DE GRAPA. __ 4/ __ '1_t._'1_11/,_'ll._/_7i" __ 

CONDUCTOMETRIA ___ ;J._l __ ,el._'Alf_. ---
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CASO 2. 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR DERECHO. 

ANESTESIA.- Se procedió o lo anestesio de 
la zona o trotar mediante la técnico adecuada. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Se co­
locó lo grapo White 211, posteriormente ajustado ésto ol -
hule y este ol orco. 

Después en lo tatolidod del campo operot~ 
rio se colocó tintura de merthialate. 

APERTURA.- Se efectuó lo comunicación ha­
cia el conducto mediante el uso de fresas estériles, no se 
observó ningún contratiempo. 

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Se 
eliminó la totalidad del tejido pulpar utilizando para es­
te fín el tironervios adecuado. Se combatió lo hemorragia 
que se presentó posterior a esto. 

Se continúo con el secado del conducto -
con puntos de papel absorbentes. Buscando lo conductome -
trio del conducto se colocó dentro de este uno sondo, pr~ 

cediéndose inmediatamente o lo tomo de uno placo rodiogr! 
fico y se observó que lo longitud fué de 21 mm. 

DESINFECCION.- Como desinfectante se uti 
lizó lo CREOSOTA, la cual ·se introdujo ol interior del 
conducto mediante uno punto absorbente, permaneció por 2 
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minutos dentro del conducto, siendo después retirado. Des­
pués nuevamente se colocó dentro del conducto el desinfec­
tante mediante una torunda de algodón, pero esto vez perm~ 
neceró por dos días. 

Se obturó temporalmente con cavit. 

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- El­
dío señalado se retira lo obturación temporal poro iniciar 
el ensanchado y limado del conducto, utilizando en este pr~ 
cedimiento la numeración del 30 al 50. 

Aqui se utilizó como irrigador Agua Oxig! 
nada diluida en agua destilada-alternada con agua de cal,-­
estancoda cambio de numeración. 

Terminada lo instrumentación, se secó el -
conducto, se colocó en el interior de este uno torunda de -
algodón con el desinfectante antes mencionado se procede a 
la obturación temporal y se d6 cita a los dos días siguien­
tes. 

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Al 
presentarse el paciente se desalojó la obturación temporo­
cia, procediendo a tomar la muestra del interior del condu~ 
to. 

Habiendo efectuado lo anterior siguiendo -
lo técnica descrita en el capitulo IV, se volvió a obturar 
el conducto y esperar el resultado el cual se verá a las 48 
horas siguientes: 

Una vez confirmada la negatividad del con-
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dueto se dejó preparado el conducto para el paso final del 
tratamiento. 

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se procedio de -
igual manera que el caso anterior. 
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EXAMEN CLINICO 

DOWR 

FRIO~CALOR~DULCE __ ACIDO___x_ASINTOMATICO __ _ 

PROVOCADO __ ESPONTANEO_._X_PERSISTENTE_.X_INTERMITE
0

N-­

TE __ FUGAZ __ LOCALI ZADO __ IRRADIADO _J(DIUR_NOC _.X 
TOLERABLE __ INTOLERABLE __ TALADRANTE __ LANCINANTE_ 

A LA MASTICACION __ A LA PERCUSION VERTICAL __ /\ LA 

PERCUSION HORIZONTAL~A LA PALPACION __ SENSACION DE 

AGRANDAMIEN'rD DE LA PIEZA __ 

CAMBIOS DE COLORACION __ GRADO DE DESTRUCCION DENT __ 

MOVILIDAD DENTARIA 

PISO DE LA CAVIDAD DURO_.X_ BLANDO __ 

PULPA EXPUESTA INTEGRA __ PARCIALMENTE DESTRUIDA~ 
H I PERTROF !ADA __ 

CAMARA PULPAR 

NORMAL ~AMPLIA __ ESTRECHA __ NODULOS __ CALCIFI­

CADA __ 

ZONA PERIAPICAL Y APICAL 

PERIODONTO NORMAL~PERIODONTO ENSANCHADO __ REABSOR­

CION APICAL __ CEMENTCÍSIS __ OSTEOESCLEROSIS 

RAREFACCION CIRCUNSCRITA · __ RAREFACCION DIFUSA __ 

CONDUCTO PULPAR 

NORMAL~AMPLIO __ ES'l'RECHO __ CALCIFICADO __ 



REABSORCION INTERNA __ REABSORCION EXTERNA __ 

NUMERO DE CONDUCTOS / 

MORFOLOGIA RADICULAR 
RECTO __ ACODADO __ FUSIONADO __ CABO INTERRADICUJ,AR __ 
CURVO~BAYONETA __ BIFURCADO __ OTROS _______ _ 

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION 

PULPA NORMAL __ PULPITIS REVERSIBLE __ PULPITIS IRREVER-­

SIBLE __ PULPITIS INFILTRATIVA~PULPITIS ULCEROSA NO -
TRAUMATICA __ POLIPOPULPAR __ NECROSIS __ GANGRENA 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA __ ABCESO ALVEOLAR AGUDO __ _ 
ABCESO PHOENIX __ PERIODONTITIS APICAL CRONICA ____ _ 

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA __ QUISTE __ • 

TRATAMIENTO INDICADO ___ M_"J~~-'li_'C.-'~-~-t._A.-__ --Z?_ll'_'Q._rt ____ _ 

PRONOSTICO FAVORABLE ___ ~'f... ___ DESFAVORABLE _____ _ 

No. DE GRAPA __ .:/Í __ J_o~g_ll)_/li_l?t_~_ 
CONDUCTOMETRIA ____ .:J._,2_,f<f_A1_. __ 
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CASO 3 

2 PREMOLAR INFERIOR IZQUIERDO. 

ANESTESIA.- Aplicando un bloqueo troncular, 
apoyado con el bloque mentoniono, se obtuvo uno perfecto -­
anestesio de lo hemiorcodo o trotar. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Se col~ 
có el dique de hule utilizando en este caso la grapo 208, -
posteriormente se colocó en lo totalidad del campo operato­
rio tinturo de merthiolote con lo f inolidod de producir lo 
osepcio. 

APERTURA.- Mediante el uso de fresas esté­
riles de carburo se efectúo lo apertura de lo cómoro y su -
inmediato comunicación con el conducto. 

No se present6 contratiempo alguno. 

ELIMINAClUN PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Uno 
· véz seleccionado el tironervio adecuado o este caso, se in­
trodujo este adosado o uno de las paredes del conducto y m! 
diente un movimiento rotatorio se retiró lo totalidad del -
tejido pulpor. 

La pequeño hemorragia que se presentó fué 
rópidomente cohibida con aguo de cal. 

Introduciendo lo sondo ae buscó lo longi -
tud del diente, ouxili6ndose paro esto con uno placo radio­
gr6fica. 
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Lo longitud que resultó fué de 22 mm. 

Posteriormente uno punto de papel impreg­
nada de EUGENOL, se colocó en el interior del conducto, -­
permaneciendo en este por un tiempo de 2 minutos, siendo -
después extraída, e inmediatamente se volvió o colocar de­
sinfectante en una pequeRa torunda de algodón en el inte -
riar, pero esto vez permanecerá por dos días. 

Se obturó temporalmente con covit. 

PREPARACION OUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Se 
utilizó para este procedimiento la instrumentación del 30 
al 55. Se aplicó como solución irrigante AGUA OXIGENADA 
DILUIDA CON AGUA DESTILADA ALTERNADA CON AGUA DE CAL, apl! 
cada coda cambia de numeración. 

Terminada la instrumentación y efectuado 
el última lavaje, se inició el secado del conducto con pu~ 
ta de papel absorbentes, se volvió a colocar una torunda • 
de algodón impregnado de EUGENOL, se dió cito para dos --­
dios después. 

TOMA E INTERPRETACIUN DE LA MUESTRA.- Ha­
biéndose tomado e interpretado la muestra, esta observó -­
cierta turbiedad, claro indicio de que existia desarrollo 
bacteriano, por lo que se volvió o colocar de nuevo cuenta 
en el conducto EUGENOL. Se dió cita dos dios después. 

Volviéndose a tomar e interpretar la mu•! 
tra de nueva cuenta volvió a presentarse la turbiedad aun­
que en un grado menor, viéndose lo anterior se ayudó a la 
acción del Eugenal aplicando otro desinfectante el PARAMO-
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NOCLOROFENOL - ALCANFORADO.- Se dió cita paro dos días -
después. 

Esta vez al interpretar lo muestro y val 
viéndolo o reafirmar por segundo véz o las 48 Hrs. sj 
guientes no se apreció desarrollo bacteriano por lo que -
se procedió a lo obturación definitivo del conducto. 

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se utilizaron 
puntos de gutapercha siguiendo lo técnico de condensoci6n 
lateral. 





NOMBRE DEL PACIENTE. __ ~...::;;_(l_(A;:;_'t_l/'-~-/.-~_'IJ __ ;1_e«,_-0:t-'--_Á-#-¿_z __ _ 
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DIENTE __ l_'-_rr~&_N._~_J_l' __ .//J._,.:f_·_/._'Z~f_. 

EXAMEN CLINICO 

DOLOR 

FRIO~CALOR_2LDULCE __ ACIDO __ ASINTOMATICO 

PROVOCADo__i;__EsPONTANEo-1(_PERSISTENTE __ INTERMITEN-­

TE __ FUGAZ -.X_ LOCAL! ZADO __ IRRADIADO 1DIUR_NOC ~ 

TOLERABLE __ INTOLERABLE___}(_TALADRANTE __ LANCINANTE~ 

A LA MASTICACION __ 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_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 DirUsA __ • 

CONDUCTO PULPAR 

NORMAL __ AMPLIO ESTRECHO _x_ CALCIFICADO __ 



REABSORCION INTERNA __ REABSORCION EXTERNA __ 

NUMERO DE CONDUCTOS )._ 

MORFOLOGIA RADICULAR 

RECTO~ACODADO __ FUSIONADO __ CABO INTERRADICUI,AR __ 

CURVO __ BAYONETA __ BIFURCADO __ OTROS ______ _ 

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION 

PULPA NORMAL PULPITIS REVERSIBLE __ PULPITIS IRREVER--

SIBLE __ PULPITIS INFILTRATIVA~PULPITIS ULCEROSA.NO -

TRAUMATICA __ POLIPOPULPAR __ NECROSIS __ GANGRENA 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA __ ABCESO ALVEOLAR AGUDO 

ABCESO PHOENIX __ PERIODONTITIS APICAL CRONICA. ____ _ 

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA __ QUISTE __ • 

TRATAMIENTO INDICADO 4/¡uc7iAliA ?i""7.it 
I 

PRONOSTICO FAVORABLE ___ x ___ DESFAVORABLE _____ _ 

No. DE GRAPA __ ..#_~J_o~g_lt/_M_l'1i"_r __ 
CONDUCTOMETRIA ____ ~_/_Af...__Af_. __ _ 
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CASO 4. 

1 PREMOLAR SUPERIOR IZQUIERDA 

ANESTESIA.- Se aplicó la técnico suproperió! 
tico, obteniendo con esto lo zona o trabajar completamente 
indoloro. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATOR!O.- Aplicando 
una grapa White 208 se ajustó el dique de hule en el arco -
( Young ) posteriormente mediante la aplicación de tintura­
de merthiolate se trotó de producir la asepsia y esterili • 
zar el campo operatorio, 

APERTURA.- Habiéndose utilizado fresas de -­
carburo estériles se hizo la comunicación directo de la c! 
mara can los conductos, lo que se efectuó sin ningún contr! 
tiempo, 

Inmediatamente después ae hizo la eliminación 
de óngulos muertos utilizando esto vez uno freso estéril -­
troncocónicas. 

ELIMINACION PULPA~ Y CONDUCTOMETRIA.- Encon• 
trado el tiranervios adecuado para este caso se procedió o 
lo extirpación completa de la pulpa tanto cor~naria como ro 
dicular, las cuales se extrajeron en au totalidad. 

Hubo una pequeño hemorragia siendo esta rap! 
damente sofocada mediante el uao de agua de cal, posterior­
mente utilizando puntas de papel absorbentes se efectúa el 
secado de loa conductos. 

Se introdujo dos sondas en loa conductos bu~ 
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cando la longitud de estos auxili6ndose para esto de uno -
placa rodiográfica, lo longitud fué de 20.5 mm. en el con­
ducto vestibular y 21 mm. en el palatino, 

DESINFECCION.- Se introdujo ol interior de­
los conducto• una punto de papel impregnada de PARAMONOCLQ 
ROFENOL - ALCANFORADO por 2 min. siendo retirodaa poste 
riormente, despuéa se colocó nuevamente dentro de 101 con­
ducto• una torunda de algodón impregnada del mismo desin -
fectante, pero esta véz permanecerá por 48 Hra. Se obturó 
temporalmente con covit. 

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Se 
utilizó para eate procedimiento la instrumentación del 30 
al 50. 

Se aplicó como solución irrigante AGUA OXI­
GENADA DILUlDA CON AGUA DESTILADA Y ALTERNADA CON AGUA DE­

.CAL, aplicada esta, cada cambio de numeración. 

Terminada la inatrumentación y habiendo 
efectuado el último lavaje ae procedió al aecado de los -­
conductos mediante puntas de papel absorbentea, ae colocó 
en el interior de loa conductos uno torunda de algodón im­
pregnada de PARAMONOCLOROFENOL - ALCANFORADO, el cual se -
dejará por un tiempo de dos dios. 

Se obturó temporalmente con cavit. 

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA,- Se d! 
aalojo.loa reatos del desinfectante de el interior de los­
conductos, e inmediatamente se procedió a la toma de la -­
muestra, aiendo esta repetida a los dos dios despuéa, no 
por haber presentado contaminación sino como un medio de -
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reafirmoci6n de lo no presencio de microorganismos en el -
conducto. 

Habiendo arrojado las dos muestras la nega­
tividad esperado se prosiguió con el último poso del trat~ 
miento. 

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se 1igui6 como en 
101 co101 anteriores con la técnico de condenaoci6n late -
rol utilizando punto• de gutapercha. 





NOMBRE DEL PACIENTE 13eoÍrÍt rzoJr!lf/t"t. G~a 
DIRECCION t/rR4al/¿ # / f 
OCUPACION ~{Jl/é SEXO F. EDAD ,;1 / AAIN 

DIENTE I #Cl.!tV'O CrAJ~t' IP,A ~nc#o 
I 

EXAMEN CLINICO 

DOLOR 
FRIO~CALOR~DULCE __ ACIDO __ ASINTOMATICO __ _ 

PROVOCADO~ESPONTANEO __ PERSISTENTE __ INTERMITEN-­

TE __ FUGAZ __.}(_ LOCALIZADO __ IRRADIADO 1DIUR_.Noc_x 

TOLERABLE __ INTOLERAB.LE ~TALADRANTE __ LANCINANTE 

A LA MASTICACION __ A LA PERCUSION VERTICAL __ A LA -­

PERCUSI ON HORIZONTAL~A LA PALPACION __ SENSACION DE 
AGRANDAMIEN'l'O DE LA PIEZA __ 

CAMBIOS DE COLORACION __ GRADO DE DESTRUCCION DENT __ 

MOVILIDAD DENTARIA __ 

PISO DE LA CAVIDAD DURO __ BLANDo_L. 

PULPA EXPUESTA INTEGRA~PARCIALMENTE DESTRUIDA __ _ 
HIPERTROFIADA __ . 

CAMJ\RA PULPAR 
NORMAL~AMPLIA __ ESTRECHA 
CADA __ 

ZONA PERIAPICAL Y APICAL 

NODULOS __ CALCIFI-

PERIODONTO NORMAL~PERIODONTO ENSANCHADO __ REABSOR­
CION AP ICAL __ CEMENTOSI S __ OSTEOESCLEROSI S 

RAREFACCION CIRCUNSCRITA _. __ RAREFACCION DIFUSA 

CONDUCTO PULPAR 
NORMAL_x_AMPLIO __ ESTRECHO __ CALCIFICADO_. __ 



REABSORCION INTERNA __ REABSORCION EXTERNA __ 

NUMERO DE CONDUCTOS f 

MORFOLOGIA RADICULAR 

RECTO _x_ACODADO __ FUSIONADO __ CABO INTERRADICUJ,AR __ 

CURVO __ BAYONETA __ BIFURCADO __ OTROS ______ _ 

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION 

PULPA NORMAL __ PULPITIS REVERSIBLE __ PULPITIS IRREVER-­

SIBLE __ PULPITIS INFILTRATIVA~PULPITIS ULCEROSA NO -

TRAUMATICA __ POLIPOPULPAR __ NECROSIS __ GANGRENA __ 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA __ ABCESO ALVEOLAR AGUDO 

ABCESO PHOENIX __ PERIODONTITIS APICAL CRONICA ____ _ 

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA __ QUISTE __ • 

TRATAMIENTO INDICADO ___ ~_v.....,~F-@_e_c._~_~_N._'1/1_· -~-~-~~I( ____ _ 

PRONOSTICO FAVORABLE ___ x: ___ DESFAVORABLE _____ _ 

No. DE GRAPA __ .f/ __ #-_l._'/_W_~_l._?i-_ 
CONDUCTOMETRIA __ ,1_$._. _r __ H_~_. __ 
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CASO 5 

INCISIVO CENTRAL SUPER!OR DERECHU. 

ANESTESIA.- Se provocó la insensibilidad de 
la zona a tratar mediante la técnica supraperióstico. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Se util! 
zó una grapo White 211 siendo esta ajustado al hule y este 
a su vez al orco. 

Después aplicond.o tintura de merthiolote en 
lo totalidad del campo operatorio se trotó de buscar la 
asepsia completo de ate. 

APERTURA. Se inició con la apertura de la 
cámara, sigui6ndose con la comunicación al conducto, enco~ 
trándose relativamente fácil debido a la comunicación dire~ 
to que presentan. 

Se efectúo lo eliminación de ángulos muertos, 
esto con la finalidad de facilitar la instrumentación que -
posteriormente se usará. 

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Adosa­
; do a una de sus paredes del conducto, y dando un movimiento 
rotatorio al tiranervios se eliminó la totalidad de lo pul­
pa coronaria y radicular. 

Se present~ uno pequeña hemorragia, siendo -
esto eliminada r6pidomente mediante la aplicación de agua -
de cal. 
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Se siguió después con el secado del conduc­
to, utilizando poro esto puntos de popel absorbentes, bus­
cando la conductometrio reol se introdujo lo sondo en el -
conducto y mediante lo tomo de uno placo rodiogróf ico re -
sultó de 23.5 mm. 

DESINFECCION.- Se secó perfectamente el co~ 
dueto, posteriormente se dejó en su interior por espacio -
de 2 minutoa, una punta de papel impregnada de CREOSOTA, -
paaado este tiempo ae deaalojó y:en au lugar ae colocó una 
torunda de algodón también impregnada del miamo deainfec -
tante, aiendo eata vez au permanencia por 48 horaa sigui•! 
tes. 

Se procedió a obturar temporalmente con ca-
vit. 

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Al -­
presentarse el paciente refirió ciertas molestias, por lo­
cual se tomó uno placo rodiogrof ico en lo cual ae observó 
uno pequeño irritación periopicol. 

Observondo este incoriveniente se poapuao el 
ensanchodo y limado del conduc~o. 

Se dio cito para cuatro dios despu•s. 

Durante el proceso de ensonchodo y limado -
ae utilizó la numeración del 20 al 55 y aplicando como 10-

lución irrigonte AGUA OXIGENADA DILUIDA CON AGUA DESTILADA 
ALTERNADA CON AGUA DE CAL, esto cada cambio de numeración. 
Se efectuó la último lavado con suero fisiológico, proce -
diendo despuea al secado del conducto. 
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Se colocó en el conducto yo no la CREOSOTA, 
sino PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO, con el fin de volver 
o ocasionor daño periapical. 

Se volvio a obturar temporalmente con cavit 
y se dió cita poro dos dios. 

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Utili 
zando puntos de papel 1e introdujeron dentro del conducto 
y 1e efectúo la toma de la muestra, siendo posteriormente 
esta incubada durante 48 horas, como medio de seguridad se 
volvió a tomar de nueva cuenta la muestra, y las dos arro­
jaron negatividad, por lo que quedó el conducto listo para 
el último paso ~el tratamiento. 

OBTURAC!ON DEL CONDUCTO.- Se utilizaron pu~ 
tas de gutapercha y siguiendo como todos los anteriores ca 
IOS la técnica de condensación lateral. 





NOMBRE DEL PACIENTE "A7r-N1f7o cBecorvt ~t),P/¡{/Qr/é'"Z 
DIRECCION ¿l¡i//J J~4/l'"Z NI{ 
OCUPACION t"¿p,Jt.¡i¿J/) SEXO "f. EDAD .3 5 ¡d¡ip¡ 

• 

DIENTE 

EXAMEN CLINICO 

DOLOR . 

FRIO __ CALoR__i_DULCE __ ACIDO __ ASINTOMATICO __ _ 

PROVOCADo-X_EsPONTANEO __ PERSISTENTE __ INTERMITEN-­

TE __ FUGAZ~LOCALI ZADO __ IRRADIADO_DIUR_NOC_ 

TOLERABLE __ INTOLERABLE TALADRANTE LANCINANTE 

A LA MASTICACION__j(_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 __ 

CAMJ\RA PULPAR 

NORMAL __ AMPLIA~ESTRECHA __ NODULOS __ CALCIFI­

CADA __ 

ZONA PERIAPICAL Y APICAL 

PERIOOONTO NORMAL~PERIODONTO ENSANCHAOO __ 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 __ ACODADO __ FUSIONADO __ CABO INTERRADICULAR __ 

CURVO~BAYONETA __ BIFURCADO __ OTROS _______ _ 

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION 

PULPA NORMAL __ PULPITIS REVERSIBLE __ PULPITIS IRREVER-­

SIBi.E __ PULPITIS INFILTRATIVA __ PULPITIS ULCEROSA NO -

TRAUMATICA~POLI POPULPAR __ NECROSIS __ GANGRENA __ 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA __ ABCESO ALVEOLAR AGUDO __ _ 

ABCESO PHOENIX __ PERIODONTITIS APICAL CRONICA ____ _ 

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA __ QUISTE __ • 

TRATAMIENTO INDICADO __ ~f(¡.=-~+~-"'~"'"'t7i...._í;?~P,"'--~4,.__~""'"()1j.'-'"',1-"/ ____ _ 

PRONOSTICO FAVORABLE ___ )(~ __ DESFAVORABLE _____ _ 

No. DE GRAPA # ~ 1/ lf/ 1111? 

CONDUCTOMETRIA ,) 3 MM. 
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CASO 6 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO. 

ANESTESIA.- Se logró esta mediante lo apli -
cación de la técnica supraperiostica con lo que la zona a 
operar fué suficientemente anestesiado. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Ajustado 
al dique en el arco previamente aplicada la grapa white 211 
se prosiguió el tratamiento. 

Se colocó de merthiolate deseando la asepsia 
esterilización del campo operatorio. 

APERTURA.- Con fresas de carburo se inició -
la comunicación hacia el conducto, siendo efectuado esto r! 
pidamente a la véz sin ningún contra tiempo operatorio, Pº! 
terior a la comunicación, haciendo un cambio de fresa, sie~ 

do esta vez una fresa troncocónica de carburo se procedió a 
la eliminación de 6ngulos muertos. 

ALIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Se hi­
zo la extirpación completa de la pulpa coronaria como radi­
cular, 

La pequeña hemorragia presentada a continua­
ción se cohibió rópidamente utilizando agua de cal,proai 
guiendo despues con el secado del conducto con puntas de P! 
pel absorbentes. Se introd~j~ la sonda en el conducto, pos­
teriormente se introdujo en la cavidad bucal una placa ro -
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diogr6fica para confirmar lo longitud del conducto rodicu­
lor, ae verificó por do• ocasiones hosto que se encontró -
lo exacto aiendo esto de 23 mm. 

DESINFECCION.- Encontrándose seco el condu~ 
to ae colocó en el interior de el una punto de papel im 
pregnoda de CREOSOTA, la cual se dej6 por un tiempo de 2 -
minutos, siendo después retirado, pero se volvi6 a colocar 
de nueva cuenta CREOSOTA en una torunda de olgod6n siendo­
eato vez su permanencia por dos dios. 

Se obtuvo temporalmente con covit. 

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- E1to­
v•z al presentarse el~pociente no refiri6 molestias y al • 
tomar•• uno placo rodiogrófica no presentaba irritación -
periapical como en el caso anterior (ca10 5 ) en el cual 
también·ae aplicó como desinfectante la CREOSOTA. 

En este paao operatorio se utili~ó lo in• -
trumentación del 4 al 9 y aplicando como aolución irrigon­
te el HIPOCLORITO DE SODIO, alternado con agua oxigenoda,­
siendo utilizado coda cambio de numeraci6n. 

Terminado la inatrumentoci6n y habiendo te­
nido cuidado de hacer el último levado con hipoclorito de 
aodio se procedió o secar el conducto con puntoa de popel­
obaorbentea. 

Se volvi6 o colocar una torunda de algodón 
impregnada de creosoto en el interior del conducto el cual 
se dejor6 por 48 Hrs. 
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Se obturó temporalmente con cavit. 

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Una 
véz desalojado los restos de desinfectante del interior del 
conducto se procedió a la toma de la muestra ya tomada, se 
volvió a obturar temporalmente y se dió cita a los dos días 
siguientes para volver a tomar una segunda muestra con el -
objeta de establecer perfectamente el estado bacteriológico 
del conducto. 

Habiéndose interpretado y visto la no prese~ 
cia de microorganismos se continuó el tratamiento. 

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se aplicó la técni 
ca de condensación lateral y usando puntas de gutapercha. 





NOMBRE DEL PACIENTE _ __,_#.-'-=-~=i¡¿-~'-1AJ ____ 2 ..... ~+~-~1 ___ ..,...A ____ ~-'-'Q_f¡r,l;_'t!_Z __ _ 

DIRECCION C !/o Fr/l. (/ / 
OCUPACION~---~SEXO~ ___ l!f_. __ EDAD ___ ,t~C-~_M_~_ 

DIENTE 

EXAMEN CLINICO 

DOLOR 

FRIO __ CALoR__:f_DuLCE __ ACIDO __ ASINTOMATICO __ _ 

PROVOCADO ESPONTANEO PERSISTENTE INTERMITEN--

TE __ FUGAZ_::l_LOCALIZADO _LIRRADIADO DIUR_Noc_ 

TOLERABLE __ INTOLERABLE __ TALADRANTE __ LANCINANTE 

A LA MASTICACION~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~AMPLIA __ ESTRECHA __ NODULOS __ CALCIFI­

CADA __ 

ZONA PERIAPICAL Y APICAL 

PERIOOONTO NORMAL~PERIODONTO ENSANCHADO __ REABSOR­

CION APICAL __ CEMENTOSIS __ ._OSTEOESCLEROSIS __ 

RAREFACCION CIRCUNSCRITA _. __ RAREFACCION DIFUSA_._. 

CONDUCTO PULPAR 

NORMAL~AMPLIO __ ES'l'RECHO __ CALCIFICADO __ 



REABSORCION INTERNA __ REABSORCION EXTERNA __ 

NUMERO DE CONDUCTOS / 

MORFOLOGIA RADICULAR 

RECTO __}{_ACODADO __ FUSIONADO __ CABO INTERRADICUJ.AR __ 

CURVO __ BAYONETA __ BIFURCADO __ OTROS ______ _ 

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION 

PULPA NORMAL __ PULPITIS REVERSIBLE __ PULPITIS IRREVER-­

SIBLE PULPITIS INFILTRATIVA __ PULPITIS ULCEROSA NO -

TRAUMATICA~POLIPOPULPAR __ NECROSIS __ GANGRENA __ 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA __ ABCESO ALVEOLAR AGUDO __ _ 

ABCESO PHOENIX __ PERIODONTITIS APICAL CRONICA.~--~­

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA __ QUISTE __ • 

TRATAMIENTO INDICADO ___ ~-"''(/,-l'~"-'t'-(-'~'-.U-~.-~-/D;-"'-'f)7}."'"',l"""'l ___ .___ 

' 
PRONOSTICO FAVORABLE X DESFAVORABLE _____ _ 

No. DE GRAPA __ :/Í __ ;1.._// __ /V_//._t_1i"_ 
CONDUCTOMETRIA __ --'-,,2_3 __ M_M_. __ 
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CASO 7 

INCISIVO CENTRAL SU. IZQUIERDO. 

ANESTESIA.- Siguiendo lo misma t'cnic~ util! 
zada para caso como este, o sea la supraperióstica, se lo -
gró la zona suficientemente indolora. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Para la -
utilización del dique de goma se buscó la grapa White 211 -
para dientes anteriores. 

Una v'z colocado el dique, ajustado este, y 
habiendo hecho la desinfección de este, esto mediante el -
uso de tintura de merthiolate se dejó listo el terreno pa­
ra el siguiente paso operatorio. 

APERTURA.- Se obtuvo sin ningún problema -­
operatorio la comunicación directa de la cámara con el COQ 

dueto, procedi,ndose inmediatamente deapu's mediante la -­
utilizoc ión de fresas de carburo troncocónicas o la elimi-
nación de ónguloa muertos de la pieza a tratar, con la fi­
nalidad de facilitar posteriormente a la instrumentación. 

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Con -
el tiranervioa en el interior del conducto y adosado a una 
de sus paredes, efectuando un movimiento rotatorio se ex -
tirpó totalmente el tejido pulpar. 

Se utilizó.agua de cal paro inhibir la hem~ 
rragia que se presentó, después mediante puntos de papel -
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absorbentes se efectuó el secado del conducto. 

Se tomó una placa radiogrófica con la sonda 

· dentro del conducto, mediante la cual se encontró que la -
longitud del conducto era de 23 mm., se anotó para calibrar 
la instrumentación posterior. 

DESINFECCION.- Se volvió a utilizar en este 

caso CREOSOTA, el cual fué introducido al interior del con­
ducto mediante una punto de papel, dejándose por espacio de 
2 minutos, siendo después retirada. 

Posteriormente se colocó en el conducto una 
torunda de algodón impregnada del mismo desinfectante, sie~ 

do esta vez su permanencia por 48 horas, se obturó con ca -
vit. 

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Al pr! 
sentarse el paciente no refirió ninguna molestia. 

Se procedió al ensanchado y limado del con -
dueto, utilizando para este fin la numeración del 30 al 60-
tanto en limas como escariadores y se aplicó como aolución­
irrigante el HIPOCLORITO DE SODIO COMBINADA CON AGUA OXIGE­
NADA, esta cado cambio de numeración. 

Se procedió a aecar el conducto con puntea -
de papel, poaterior a esto se volvió a colocar de nuevo --­
cuenta CREOSOTA, en el interior del conducto mediante una -
torunda de algodón, ae obturó temporalmente con cavit y ae 
dió cita para doa dios después. 
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TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Se pr~ 
cedió o lo tomo de la muestro, volviéndose a repetir esta a 
loa 48 horas aiguientea con la finalidad de confirmar de 
una manero categ6rico el estado del conducto radicular. 

Uno vez interpretadas los muestras y habien­
do observado la negatividad de estas se dejó listo el con -
dueto paro el último paso operatorio. 

OBTURACION.- Siguiendo la técnico convencio­
nal se utiliz6 puntas de gutapercha, aplicando la técnica -
de condensaci6n lateral. 





NOMBRE DEL PACIENTE #4/17/AJ ~/~./ &1/(#'el 
DIRECCION ~ X ,f)IY # / ~~(~ / 
OCUPACION C~/e,e SEXO EDAD 

~~~~~~- -~~~~~~-

DIENTE 

EXAMEN CLINICO 

DOLOR 

FRIO __ CALOR _f_DULCE __ ACIDO __ ASINTOMATICO __ _ 

PROVOCADO ESPONTANEO PERSISTENTE INTERMITEN--

TE __ FUGAZ Y... LOCALIZADo_i._IRRADIADO DIUR_Noc_ 

TOLERABLE __ INTOLERABLE TALADRANTE LANCINANTE' 

A LA MASTICACION~A LA PERCUSION VERTICAL __ A LA _-:: 

PERCUSION HORIZONTAL __ A LA PALPACION __ SENSACION DE 

AGRANDAMIEN'ro 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 ~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-ÍAMPLIO __ E!STRECHO __ CALCIFICADO __ 



REABSORCION INTERNA __ REABSORCION EXTERNA __ 

NUMERO DE CONDUCTOS f 

MORFOLOGIA RADICULAR 
RECTO~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~POLIPOPULPAR __ NECROSIS __ GANGRENA __ 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA __ ABCESO ALVEOLAR AGUDO __ _ 
ABCESO PHOENIX __ PERIODONTITIS APICAL CRONICA ____ _ 

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA QUISTE , 

TRATAMIENTO INDICADO __ l2_-v'-#-(4-'t~c_ri--'-o_M_IA_· _-z;_~_~_;¿~-----
PRONOSTICO FAVORABLE ____ '>( ___ DESFAVORABLE _____ _ 

No. DE GRAPA __ .¡1 __ ;z_1_1_111_11._/lt_r __ 

CONDUCTOMETRIA ___ ,;_t/ __ H._~_. __ _ 
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CASO 8 

INCISICO CENTRAL SUPERIOR DERECHO. 

ANESTESIA.- Se utilizó anestesia supraperiÓ! 
tica en la pieza a tratar. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Se ajustó 
el dique de h~le en el arca (Young ), utilizando la grapa­
White 211, con tintura de merthiolate aplicada en la total! 
dad del campo se trató de esterilizar y producir asepsia. 

APERTURA.- Se hizo una ( comunicación direc­
ta) también se le llama acceso o trepanación, de la c6mara 
con el conducto, esto mediante el uso de fresas de carburo 
estériles, posterior a esto, se eliminaron los 6ngulos muer 
tos. 

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Encon­
trado el tiranervios adecuado al caso se introdujo en el -­
conducto, se extirpó el tejido radicular y precedido a esto 
se presentó la hemorragia, la ~ual se cohibio como en to -
dos los casos mediante el uso de ogua de col, siguió a e! 
to el secado del conducto. 

Para encontrar la longitud exacta del condu~ 
to se tomb una placa radiogrófica, la cual ~bserv6 que la -
sonda marcaba una longitud de 24 mm. siendo anotado esta. 

DESINFECCION.- En este caso a tratar se uti­
lizó como desinfectante el PARAMONOCLOROFENOL - ALCANFORADO, 
aplicado primeramente mediantft uno punta de papel impregna-
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da de este desinfectante, siendo dejado por espacio de 2 
minutos siendo retirado. Posterior a esto se volvió a in­
troducir desinfectante en el conducto siendo esto vez su 
permanencia por 48 horas. 

Se obturó temporalmente con cavit. 

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- Se -
retiró la obturación temporal. 

Una vez hecho el aislamiento del campo, se 
procedió al inicio del ensanchado y limado; utilizando la 
numeración del 30 al 60 tanto en limas coma en escariado­
res y aplicando como solución irrigante AGUA OXIGENADA -
DILUIDA EN AGUA DESTILADA ALTERNADA CON AGUA DE CAL. 

Esto cada cambio de numeración, se volvió 
a colocar desinfectante en el !nterior del conducta median 
te una torunda de algodón. 

Se obturó temporalmente con cavit. 

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Una 
vez eliminados loa restos de la obturación temporal se s! 
guió con la toma de la muestra, siendo repetida esta a -­
las 48 horas siguientes con la finalidad de rectHicar el 
estado bacteriológico real del conducto; siendo interpre­
tada loa muestras y habiéndose manifestado la negatividad 
de estas, se dejó el conducto en un estado ideal para efe~ 
tuar el último paso operatorio del tratamiento. 

OBTURACION.- Siguiendo la técnica convenc·i~ 
nal se utilizó puntas de gutapercha; aplicando la técnica­
de condensación lateral. 



NOMBRE DEL PACIEN~ '2..1,¿/¡1.a.. 4Óttf11ti '41t1a~r 
DIRECCION hu7i:J Aw¿' "141/. l 
OCUPACION é;;f;J,//1#~ SEXO .¡r_ r EDAD ;/ .3 ,(}1$./ 

DIENTE 

EXAMEN CLINICO 

DOLOR 

FRIO __ CALOR~DULCE_.:i_AcIDO __ ASINTOMATICO __ _ 

PROVOCADO ~ESPONTANEO __ PERSISTENTE __ INTERMITEN-­

TE __ FUGAZ __ LOCALIZADO __ IRRADIADO .::Í,.DIUR_NOC_ 

TOLERABLE __ INTOLERABLE__:i,,_TALADRANTE __ LANCINANTE_ 

A LA MASTICACION~A LA PERCUSION VERTICAL __ A LA -­

PERCUSION HORIZONTAL __ A LA PALPACION __ SENSACION DE 

AGRANDAMIEN'l'O 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~AMPLIA __ ESTRECHA 

CADA __ 

ZONA PERIAPICAL Y APICAL 

NODULOS __ CALCIFI-

PERIODONTO NORMAL~PERIODONTO ENSANCHADO __ REABSOR­

CION APICAL __ CEMENTOSI S __ OSTEOESCLEROSIS __ 

RAREFACCION CIRCUNSCRITA _. __ RAREFACCION DIFUSA __ • 

CONDUCTO PULPAR 

NORMAL~AMPLIO __ ESTRECHO __ CALCIFICADO __ 



REABSORCION INTERNA __ REABSORCION EXTERNA __ 

NUMERO DE CONDUCTOS I 

MORFOLOGIA RADICULAR 

RECTO ~ACODADO __ FUSIONADO __ CABO INTERRADICUT,AR __ 

CURVO __ BAYONETA __ BIFURCADO __ OTROS ______ _ 

DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION 

PULPA NORMAL __ PULPITIS REVERSIBLE __ PULPITIS IRREVER-­

SIBLE __ PULPITIS INFILTRATIVA__}(_PULPITIS ULCEROSA NO -

TRAUMATICA __ POLIPOPULPAR __ NECROSIS __ GANGRENA __ 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA __ ABCESO ALVEOLAR AGUDO __ _ 

ABCESO PHOENIX __ PERIODONTITIS APICAL CRONICA ____ _ 

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA QUISTE • 

TRATAMIENTO INDICA00 ___ 12_U_,_~~'t-~-Íf~"()-J/._~_~ __ ~_"eJ_7.d~¿~----
PRONOSTICO FAVORABLE ___ '/... ___ DESFAVORABLE _____ _ 

No. DE GRAPA :# ,,1, I / f// #/Jj-
CONDUCTOMETRIA ____ :J_J_._.r_µ_M_. _ 
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CASO 9 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR IZO. 

ANESTESIA.- Se obtuvo lo zona operatorio de­
bidamente indoloro aplicando la técnico supraperióstico. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORiu.- Colocado 
en el dique de hule lo grapa White 211 se ajustó en el orco, 
inmediatamente después se colocó tinturo de merthiolote en -
lo totalidad del campo operatorio. 

APERTURA.- Mediante fresas de carburo estéri­
les se hizo uno comunicación directo de lo cómoro con el co~ 
dueto, posterior o este se eliminaron los 6ngulos muertos, -
esto con lo finalidad de facilitar lo posterior instrumenta­
ción. 

ELIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Utili -
zando un tironervios se retiró el tejido radicular, lo que -
originó la presencio de una peque~o hemorragia, siendo inhi­
bido mediante el uso de aguo de col. 

Después mediante puntos de papel absorbentes 
se hizo el secado del conducto, buscando la longitud exacto 
del conducto se coloc6 en el interior del mismo uno sondo -
para posteriormente tomar uno placo rodiogr6fico, en lo cual 
se observ6 que el largo del conducto ero de 23.5 mm. 

DESINFECCION.- El desinfectante que se utili­
zó en este coso fué lo CREOSOTA, aplicado mediante uno punta 
de papel, siendo esto dejado por espacio de 2 minutos, en el 
interior del conducto, siendo después retirado. 
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Se volvió a colacar desinfectante en una pe­
queña torunda de algodón, pero esto vez su permanencia será 
de 48 horas en el interior del conducto. 

Se obturó temporalmente con cavit. 

PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO.- No se -
presentó ninguna molestia, con la presencia de la CREOSOTA,­
en el conducto por lo que se continúo con el paso siguiente. 

Durante el ensanchado y limado de las paredes 
del conducto se utilizó la numeración del 25 al 55 y aplicó~ 
do como solución irrigante el hipoclorito de sodio cado am -
bio de numeración. 

Ya finalizado este paso operatorio se proce -
dió al 1ecado del conducto para posteriormente volver a col~ 
car en el interior del conducto una torunda de algodón impre¡ 
nada de CREOSOTA. 

Se obturó temporalmente con cavit. 

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Se ret! 
ró la obturación temporal y el de1infectante paro proceder a 
la toma de la muestra. 

Se volvió a repetir la toma a las 48 hora1,con 
lo finalidad de dar un márgen amplio a la 1eguridad de total­
esterilidad del conducto, habiéndo1e interpretado negativas -
101 do1 tomas; se dejó lista el conducto para el paso final -
del tratamiento. 

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se utilizaron puntea 
de gutapercha mediante la técnica de condensación lateral. 
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DOLOR 
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TE __ FUGAZ __ LOCALI ZADO __ IRRADIADO_DIUR_NOC_ 

TOLERABLE __ INTOLERABLE '/. TALADRANTE LANCINANTE 

A LA MASTICACION~A LA ~USION 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~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 __ X .. J1MPLIO __ ESTRECHO __ CALCIFICADO __ 
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DIAGNOSTICO CLINICO DE PRESUNCION 
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'l'Rl\UMATICA __ POLIPOPULPAR __ NECROSIS __ GANGRENA __ 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA __ ABCESO ALVEOLAR AGUDO __ _ 

ABCESO PHOENIX __ PERIODONTITIS APICAL CRONICA" ____ _ 

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA QUISTE • 

'l'RATAMIENTO INDICADO 19'l'?:;:,14 ;:;;;; 
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CASO 10 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO. 

ANESTESIA.- Se buscó lo insensibilidad de lo 
zona o tratar mediante lo técnica suproperióstica. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- Poro este 
procedimiento se utilizó el dique de hule con lo gropa White 
211, poateriormente ajustados ambos en el orco. Posterior o 
esto se colocó tinturo de merthiolote en lo totolidod del -
campo operatorio, con el fin de buscar la asepsia de este. 

APERTURA.- Se provocó lo comunicación directa 
de lo c6moro con el conducto inmediato a esto se hizo lo el! 
minación de 6ngulos muertas, para tal fin se utilizaron fre­
sas dt carburo estériles. 

~LIMINACION PULPAR Y CONDUCTOMETRIA.- Se ---
1fectuó la extirpación total del tejido radicular, provoiaQ 
do con 1sto lo presencia de una pe~ueña hemorragia, la cual 
se eli•inó utilizando agua de cal. 

Con puntos de papel absorbentes se efectúa el 

secado del conducto, se buscó la longitud exacto del conduc­
to mediante la utilización de uno sonda, la cual fué de 23 -
mm. 

DESINFECCLON.- El de1infect9nte utilizado en 
eate.caso fuí el PARAMONOCLOROFENOL- ALCANFORADO, aplicado -
este con una punta de papel, lo cual se dejó por un tiempo -
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de 2 minutos en el interior del conducto. 

Posteriormente se retir6, se volvi6 a colo -
car desinfectante en una pequeña torunda de algodón, siendo 
esta vez la permanencia 48 horas. 

Se obturó temporalmente con cavit. 

PREPARACIO~.QUIRURGICA.- No refirió molestia 
alguna el paciente al acudir a au cito, se utiliza durante -
el limado y ensanchado la numeración del 25 al 55 y aplicando 
como soluci6n irrigante AGUA OXIGENADA DILUIDA EN AGUA DESTI­
LADA ALTERNADA CON AGUA DE CAL. 

Esto se efectúo cada cambio de numeración, una 
véz t~rminado este paso se procedió al secado del conducto, -
con la finalidad de volver a colocar dentro del interior del 
conducto el desinfectante, 

Se volvio'a obturar temporalmente con cavit. 

TOMA E INTERPRETACION DE LA MUESTRA.- Se reti­
ró la obturación temporal, asi como el desinfectante, para -­
efectuar la toma de la muestra, ·~ repitió la toma a loa 48 -
horas para reaf irmor la esterilidad del conducto, se interpr! 
taran las dos tomas, en las cuales se observó la esterilidad 
esperada. 

OBTURACION DEL CONDUCTO.- Se aplicaron puntas 
de gutapercha, mediante la técnica de condensación lateral. 
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CONCLUSIONES 

Finalizada la exposición de los casos trota 

dos anteriormente, procederé a la evaluación de los resul­

tados obtenidos con los dos tipos de soluciones utilizadas 

en los casas referidos, soluciones que desempeñan un papel 

importantisimo para una culminación id~al de los tratamien 

tos endodónticos. 

Par principio de cuentas se hablará de los -

irrigantes. 

Las soluciones irrigantes que utilizó fueron 

dos tipos: 

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

2) HIPOCLORITO DE SODIO COMBINADO CON AGUA -
OXIGENADA. 

En esta conclusión final de los irrigantes -

me es difícil decir de una manera categórica la superiori -

dad de una sobre la otra, y esto lo digo basándome en que -
esta superioridad se manifestario en el objetivo primordial 

de la irrigacion que es el arrastre de restos de tejido pu! 

par y pequeños restos de dentina resultantes del escariado 
y limada y al no verse claramente es~o y teniendo en cuenta 

que las dos soluciones cumplen satisfactoriamente con los -

fines que se persiguen se puede afirmar que sea cual fuero 

lo solución escojido en determinado caso a tratar se asegu­
rará un resultado satisfactorio. 



- 71 -

Lo expresado anteriormente podría dar cabida 
o conjeturas y basandose principalmente en cierto verdad de 
que verdaderamente 10 casos son pocos para poder decir de -
una manera ton rotunda la igualdad de ambas. 

Pero primeramente aclarando que es una apre­
ciación personal dire que no es necesario infinidad de est~ 

dios poro llegar o uno conclusión a la que todos llegan y -
que es que un irrigante debe arrastrar los restos del inte­
rior del conducto hacia el exterior y viendo esto ambas so­

luciones ocupados poro este estudio cumplen de uno manero -
ef ic6z con eso primicia. 

Proseguiré hablando de los resultados obteni 
dos con los diverso~ desinfectantes aplicados. 

Se utilizaron tres tipos de desinfectantes -
escojidos estos por presentar los mayores ventajas que los 
hacían sobresalir de los otros, además de la comodidad de -
tenerlos más a la mono, ya que el resto de desinfectantes -
son difíciles de encontrar o simplemente han desaparecido -
del mercado. 

Estos tres fueron: 

1) EUGENOL. 
2) CREOSOTA. 

3) PARAMONOFENOL - ALCANFORADO. 

Iniciaré con el primero de los antes descri­

tos o seo el eugenol, siendo de todos conocido las propie -
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dodes como anodino que posee este medicamento, me incliné 

o su utilización en este estudio, con la ideo de que auna 

do a esto tuviera propiedades antisépticos morcadas. 

Desgraciadamente sus alcances reales como -

tal n~ pude comprobarlo debido o lo dificultad bastante 

grande que se presentó en el transcurso de los casos en 
los cuales fué utilizada. Dificultad que se traduce en uno 

morcado irritación periopical originando como consecuencia 

dolor de uno manero continuo posterior o su aplicación. 

Al observar esto y habiendo sido comprobado 

rodiogroficomente, opté por desecharlo de los tratamientos 
en los cuales lo aplicaba substituyéndolo por otro medica -

mento; con el cual se eliminó inmediatamente lo sensación -

de dolor. 

El segundo desinfectante a discutir es la -­

Creosoto, desinfectante por el que me incliné a su utiliza­

ción en este trabajo debido a lo fama que como tal le ha va 
lido ser utilizado a travéz de varias décadas en tratamien­

tos Endodónticos. 

En los casos en que fué utilizado este desi~ 

fectante en el interior de los conductos radiculares, su oc 

ción antibacteriana se puede afirmar que fué bastante satis 

factoría, esto lo diga basándome en cosas toles como los sl 

guientes: 

1).- Durante lo aplicación de la creosota, -

por primera vez despues de lo apertura de la c6mara pulpar, 

habiéndose retirado el paciente'y posteriormente regresado, 
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no refirió este molestias ni se le observó clínicamente y 
radiogroficamente irritación periopicol. 

2) Al comprobar mediante la utilización del 

control microbiológico el estado real del conducto radicular, 

este presentó uno esterilidad aceptable, que hacia posible -

con este resultado negativo lo continuación del tratamiento 
hacia su culminación. 

Guiándome por las cuestiones anteriores, se -
puede decir que es aconsejable lo aplicación de este desi~ -

fectante, ya que reune los ventajas mas buscadas por todo el 

que pr?ctica la Endodoncia. 

Quizás lo único trabo que se le pondrio paro 

una amplia difusión y hacerlo bastante popular serio su coro~ 

teristico olor penetrante y persistente, desventaja por lo -­
que creo no se le aceptará de uno manero total dentro de lo -

terapia Endodóntico. 

Por último expondré a consideración el último 

antiséptico a discutir el Poramonoclorofenol - alcanforado. 

Dando explicación aceptable en referencia o -

la mayor utilizocion de esto drogo en los cosos entes ennum! 

rodos, diré que lo hice basándome en el modo de actuar de es 

te medicamento. 

No cabe ninguno dudo de que es mas ef icáz que 

cualquiera de los medicamentos que he citado hasta choro y -
el menos irritante también. 
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En realidad reune casi todos los requisitos 

que hobiomos ennumerodo poro el antiséptico ideal de los -

conductos radiculares. 

Ademas mencionare otro cosa bastante impor­

tante que el Poromonofenol - Alcanforado que pudiera quedar 

en lo punto del papel no actúo sobre el desarrollo de los -

bacterias en el medio de cultivo. 

Lo importancia de esta propiedad se destoco 

por el hecho de que si se tronsportoro un excedente de lo -

droga o medio de cultivo, no habría por lo tonto probabili­
dad de que se obtuviera un cultivo falsamente negativa. 

Lo única precaución necesario paro asegurar­

se contra un cultivo negativo, consiste en sellar el poro -

monofenol - olconforodo, en el conducto durante 48 horas o 

mas, como este es el intervalo corriente de visitas ol con­

sultorio y dado que 48 horas es el mínimo tiempo que se re­
comiendo para lo incubación antes de tomar lectura del cul­

tivo, la preocupación o que hocemos referencia na obstacu­

lizo ni demoro el curso de lo terapia Endodóntico. 

Otro cualidad que ococionolmente puede ser -

de valor es lo compatibilidad de este antiséptico con lo P! 

nicilino, utilizados conjuntamente en casos de infección -­
crónicos de largo doto, que o veces resulto imposible cons! 

guir la esterilización con el Paramonofenol - Alcanforado -

solo. 

De acuerdo a lo expresado arribo, el poromo-
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nofenol - alcanforado es probable que seo el más simple, el 
más eficaz y el menos irritante de todos los medicamentos o 
métodos no específicos. 

Finalmente en lo referente al exámen bocteri~ 
lógico diré primeramente que existiendo dos ~étodos poro el 

control microbiológico radicular, siendo estos el frotis y -
el cultivo, me incliné por este último por los múltiples ven 
tojos que observo sobre el primero, como lo demostré detalla 
demente en el capitulo III referente ol control microbioló­
gico radicular. 

En los 10 casos de que este estudio consta,en 
lo totalidad de ellos realicé el cultivo, perdiendo con esto 
un tiempo insignificante pero ganando también uno segurídod­
absoluto en el buen resultado final del tratamiento Endodón­
tico. 

Digo lo anterior con conocimiento de causo, -
yo que en los cosos mencionados se efectuaron las obturacio­

nes de los conductos conociendo de antemano el estado bacte­
riológico real del conducto, conocimiento que sirvió a la 
vez en ciertos casos poro determinar lo efectividad de un d! 

sinfectante en comparación de otros, dato importantísimo que 
me hizo hacer constar cual cumplía mas satisfactoriamente su 
función como tal. 

La interpretación de los muestras se realiza­
ron en todos los cosos 48 horas transcurridos a la toma de -
estas, haciendo notar el hecho de que la totalidad de ellos 

se repitieron de nueva cuenta volviendo o incubar durante 48 
horas, con el objeto 6nico de reafirmar rotundamente el est~ 
do bacteriológico del conducto y de lo zona periopical. 
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Lo seguridad de no presencio de gérmenes den 

tro del conducto, los no problemas posteriores o lo obtura­

ción y otros muchos factores, me hocen decir que el único 

método copáz de determinar si se ha alcanzado lo antes ex -

puesto es el exornen bacteriológico. 
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