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“1) INTRODUCCION. 

Con el advenimiento de los antibióticos y sus a 

blicaciones pare el tretamento de los dientes con pulpas infec 

tadas, se ha despertado interés en la préctica de la Endodoncia. 

Més y mís Odontólogos estdn sablendo que el fin 

de su profesión: la conservación de los dientes, puede ser rea- 

lizada en una forma mís completa, mediante un tratamiento endo- 

déncico. Numerosos investigadores, durente michos años ensaya- 

ron distintas drogas, que en su tiempo parecieron resolver el 

problena, _ 
En el pasado, el tratamiento endodóncico reque- 

rfa tantas seslones, que el Dentista se sentfa exasperado para 

cuando logreba la esterilidad del diente. Y a menudo tal trata- 

miento le resultaba une pérdida económica pues no podfa pedir 

una retribución en relación al tiempo empleado, 

El avenimiento de los antibióticos ha simplifi- 

cado el tretamiento hasta el punto de poder lograr la esteri- 

lización de los conductos rediculares en un tiempo mucho más 

corto que el requerido por los antiguos antisépticos. 

2) ESTADO PULPAR. 

La mortificación pulpar es el estado de merte 

de la pulpa dentaria. Puede ser consecutiva a afecciones con 

participación de agentes microbianos o sin ellos. Podemos di- 

vidirlas entonces en: f É 

A.- NEGROBIOSIS: cuando la mortificación es aséptica.



B.- GANGRENA; cuando la mortificación es acompañada de infec- 

ción. 

Necrobiosis pulpar: las causas que la provocan son de dos órde- 

nes locales y generales. 

Causas locales; Son treumfticas, ffsicas y qufmicas. 

Treumfticas: Pueden ejercerse de distinta manere: 1) En fomea 

lenta originando la mortificación y manteniéndola estacionaria, 

con pérdida de la sensibilidad y de la coloreción del diente. 

Dentro de estas formas podemos citar: articulación treumítica, 

abraciones mecdnicas, movilización ortodóncica, 2) En fomma 

brusca, por traumatismo que provoque la rotura del paquete vás- 

culo nervioso. 

Efsices: Los cambios términos en caries, abraciones, en obtura- 

ciones sin la debida alslacién pulrar, se producen irritaciones 

a repetición en la pulpa que la llevan a su mortificación. 

Qufmicas; En el uso de pastas protectores entre cuyos componen- 

tes se encuentren tres elementos como; Acido tdnico, clomlb 

de zinc, etc., !n los cementos de silicato sin capa aisladora, 

por la acción del ácido fosfórico. Cuando se hace la necrotiza- 

ción de la pulpa sans, por medio de trióxido de arsénico. 

Causas generales;las causas generales son mís reres, no obstan- 

te se puede citar alguna de estas causas que pueden ser motivo 

de la mortificación pulpar. Las enfermedades genereles que pro 

ducen alteraciones del metabolismo, las enfermedades de cardc- 

ter febril infeccioso, los estados particulares de la mijer(mens 

truación, embarazo y menopaucia), ete,



b) Gangrena pulpar: La gangrena pulpar es uns mortificación 

acompañada de fenómenos infecciosos. Pueden presentarse dos 

tipos de gangrens pulpar: Primitiva y Secundaria. 

Las primitivas son estados necróticos que han 

comenzado desde el principio como gangrenas; las causas pue- 

den ser iguales a las de las necrobiosis, agregdndose en es- 

te caso el factor microbiano, Las secundarias son las necro- 

sís que en sus comienzos han sido asépticas y que posterior- 

mente se infectan. 

30 PROCESOS PERIAPICALES. 

En el caso de las complicaciones periapicales, 

el complejo paredental está herido en su normal histologfa,y 

los tres tejidos que lo formen: el cemento, el tejido óseo y 

el tejido conjuntivo periodontal son asiento de importantes 

modificaciones patológicas. 

El grenuloma es la mfs frecuente de las lesio- 

nes en la que ha tenido lugar un cambio gredual en la estruc- 

ture de hueso periapical, forméniose tejido de gramilación. 

El absceso alveolar agudo o crónico es un fu- 

sionamiento purulento interesando el periodoncio y el hueso 

alveolar periapical, 

El quiste periapical: cavidad revestida de epi- 

telio, rodeada a su vez de tejido de gremulacidn y de cápsula 

fibrosa, de espesores variables, 

La etiologfa de la mayorfa de estos procesos pe- 

riapicales son el resultado de: Infección proveniente de los



-lemmnin¿nos Que aparecen en el conducto dentario, Facto- 

res qufmicos, tóxicos provocados por medicación inadecuada del 

conducto. Factores treumfticos, la acción treumftica oclusal 

repercute simligneamente sobre cemento, periodonto y hueso. 

Factores hemtógenos, el estudlo del problems de la infección 

focal he servido para comprobar la posibilidad del estacione- 

miento bacteríano en el paredencio apical, 

Nuestre exposición, se relacionaré principal- 

mente a casos de pulpa putrescentes o pulpas mrutio—du,¿on 

de se ha desarrollado una zona de rerefacción tal como un ate 

ceso alveolar o gramuloms y no a los casos de pulpitis, en los 

cuales se extirps una pulpa vital, bastaré en estos casos un 

antiséptico pare la esterilización del conducto redicular, tam- 

bién podré usarse un antibiótico por supuesto y hasta emplear- 

lo en forma de rutina, pero no existe fundamento ¡nm que un 

buen antiséptico no sea suficiente pare esterilizar un conduc- 

to donde se ha extirpado una pulpa vital, 

4) ELORA MICROBIANA. 

Entre le abundante flore polimicrobians oral, 

encontramos gérmenes de variade condición biológica: aerobios, 

amerobios, anserobios facultativos, saprófitos y pardsitos 

produetores de fermentos amilolfticos (fermenteciones) y pro- 

teolfticos (putrefacciones), etc. En las caries no penetran- 

tes y en las pulpitis abiertas existe un franco predominio de 

las especies aeroblas, En las pulpitis cerradas,gangrenas pul- 

pares y procesos periapicales, se comprueba el predominio de



las formas anaerobias. 

Dentro de estos gérmenes tenemos los saprófitos, 

que provocan la putrefacción y fermentación de los restos pul- 

pares mertos y los hay patégenos, que pueden vivir no sólo co 

"mo sapréfitos, sino también desarrollan en el medio vivo, dando 

lugar asf a las infecciones, siendo las principales; el estrep- 

tococo, estafilococo, bacilo Coli, etc. 

Todos ellos viven, desarrollan, proliferen y pro 

ducen sus toaxinas a la temperature que oscila entre 20 y 40 gra 

dos, siendo su óptima la de 37 gredos centfgrados. 

Pare comprender mejor la eficacia de los anti- 

bióticos, es necesario que sepamos como esté constitufda la 

flore microbiana de un conducto infectado, 

El siguiente cusdro indica: 1°) el autor; 2°) 

los microorganismos encontrados; y 3*) el m¡nu-o de casos in- 

vestigados. 

Autor Gram4 Grem - aom; Í;E:t;:g:. 

Burket 87 $ 13 % . 122 

Grosaman 79 % 6% 5% 917 

Gruchulla y 

Hamnn — 97 % 15% 1,9 206 
Morse y Gater ok % .. 6% 388 

Shay 98 % .- 2% 164 
Sommer y 

Crowley 100 % .. . 73 



El andlisis efectuado por Grossman en 917 casos 

de dientes desvitalizados individualizó los siguientes micro- 

organi amos: 

GRAM_POSITIVOS 

Estreptococo 

Alfa 277 
Beta 2 
Gama 23 
Enterococo 30 

Stafilococo 

Albus 13% 
Aureus 
Citreus 8 
Diplococo pneumonie 128 
B, Subtilis 39 
B. Bucalis 20 
Lactobacilo S 

Garrign toteds i e ena 
Corine Bat, Pseudodir- 
terie 5 

718 (79 %) 

GRAM NEGATIVOS 

Rods (coliform grou 52 
uicro((socua ntnm]f¿ 2 
Acrobacter aerogenes 2 
Ps.aeroginosa 1 

57 _ ( 6%) 

Monilias Albicans 142 (15 %0 

Un examen de estos cuadros enseña que los tipos 

de microorganismos comínmente encontrados en el conducto radi- 

cular de dientes desvitalizados, estén constitufdos aproxima- . 

damente por. el 80 % de Gram positivo, el 10 % de Gram negativo 

y el 10 % restante por hongos.



5) ANTIBIOTICOS. 

¿Qué son los antibióticos? 

Son substancias producidas por organismos y hongos 

vivos, que viven o se cultivan en el suelo, pero algunos tienen 

s origen en plantas tales como el lúpulo, la papa dulce, etc. 

Los antibióticos en generel inhiben la actividad 

de reproducción y destruyen las bacterias; no son irritentes de 

las células de los tejidos, siendo bien toleredas por &stas y 

los leucocitos, por lo cual, permiten la reparación, siendo és- 

ta una de las propiedades fundamentales, que los diferencia de 

los medicamentos, que al mismo tiempo que atacan a las bacte- 

rías, lesionan también a los tejidos, 

6) ACCION DE Los ANTIBIOTICOS. 
Actuan en presencia de pus, sangre y ácidos parem 

nobenzoico, raramente producen reacciones, son muy difusibles, 

actían sobre las formes jóvenes de microorganismos, especial- 

mente cuando estos estén en plena miltiplicación y adividad, 

Son bacteriostáticos y bactericidas. Son my solubles, lo que 

permte diluir grenies concentraciones de polvo en poca canti- 

dad de lfquido. 

1 - Pequeñas dosis(originan resistencia) 

. (2 - Fermentos. 

FACTORES QUE PUEDEN (3 

ALTERAR LA ACCION (4 

DE LOS ANTIBIOTICOS (5 - Derivados del yodo. 

6 - Fenol - Hugenol 

7 - Cementos de (xifosfatos.



1) Pus 

2) Sangre 
FACTORES QUE NO ALTE- 
L M 3) Acido paraminobenzoico (g: 1; )tre- 

ce: 
4) Novocafna 

5) Gutapercha 

Mís de cuatrocientos antibióticos han sido obte- 

nidos, pero solamente pocos actuan en baja concentración, y no 

son irritantes de las células. Los antibióticos actiían selecti- 

_vumto, es decir que algunos son efectivos con los microorga- 

nismos Grem positivos (Penlcilina, Bacitracina, Tirotricina), - 

Otros destruyen primriamente los Gram negativos (Estreptomlci- 

na, Polimicina). Unos pocos actifan sobre ambos Gram positivos 

y Gram negativos a la vez (Cloromicetina, Aureomicina, Neomici- 

na, Lupulon). 

En general los que tienen acción especffica so- 

bre los Gram positivos o sobre los Grem negativos, son mís efec 

tivos en su acción que los que actúan sobre ambos, 

1A PENICILINA: El mís difundido de los antibióticos (fué usado 

por primera vez en Endodoncia en el año 1944), derivada del Pe- 

nicilium Notatum, destruye la mayor parte de los microorganis* 

mos que se encuentran en los conductos, su extreme solubilided 

permite elevar considereblemente la dosis, sin elevar mayormen- 

te el volumen, su gran difusibilidad permite una acción inme- 

diata. Actúa sobre los Grem positivos presentes en el 79 % de 

los conductos infectados.



Usada sola tiene un inconveniente, que los mi- 

- Croorganismos producen un fermento que la anulan, la Penici- 

linasa. 

1A ESTREPTOMICINA: Es más estable que la penicilina, es produ- 

cida por el aktinomyces griseus. Actis primeremente sobre los 

microorganismos Gram negativo presentes en un 6% en los condug 

tos infectados, también tiene menor acción sobre los Gram posi- 

tivos. 

- Es mfs estable que la penicilina Qufmica y Bio- 

lógicamente, 

Su dosaje se hace en gramos, no en unidades, 

TIROTRICINA: Derivado del Bacillium Brevis, no progresó su uso 

en Endodoncia por ser algo táxica (Grossmen concluyó que era 

menos efectiva que los antibióticos comunes). 

LA BACITRACINA: (Es bastante estble) actia sobre los Gram po- 

sitivos. Siendo más efectiva que la penicilina sobre ciertas 

cepas. 

AUREOMICINA - CLOROMICETINA - TERRAMICINA: Estos antibióticos 

no son tan efectivos pare los microorganismos Gram positivos co- 

mo la penícilina,ni tanto sobre los Gram negativos como la Es- 

treptomicina. La acción de éstos a diferencia de la penicilina 

es principalmente bacterlostática más que bactericida, Para el 

conducto es mfs importante uns acción bactericida que bacte- 

riostática,
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Organismos — Penic, Estrep. Bacitrec. Clor. Aureom.Terra. Tir, 

Gran + XX x XX x x x x 

Gren - XX xx XX xx 

Cepas Penic. 
reaistentes x 

De la anterior descripción, se deduce que no e- 

xiste ningún antibiótico capaz de destruir la totalidad de los 

lncroomima que pueden presentarse en el conducto redicu- 

lar, Sólo una combinación de antibióticos culdadosamente seleg 

cionados con respecto a sus capacidades y competibilidades, lo- 

graré esta finalidad. 

Ciertas combinaciones de antibióticos tienen una 

acción sinérgica, mientras otras, producen un efecto antagónico. 

Los primeros ensayos al conmbinar los antibióti- 

cos se hicieron en soluciones acuosas, las que resultaban my 

inestables, lo mismo que las ssuspensiones en acelte que se po- 

nfan gremlosas y se descomponfan. 

Grossman realizó ensayos qufmicos yde laborato- 

rio con mfs de 30 antibióticos, para determinar cufles deberfa 

usar y qué antibióticos eren mds efectivos. Asf pudo llegar a 

una fórmila que llamó PiB.E.C. (que son las iniciales de sus 

componentes) esta pasta consiste en:



-- 

1.000.000 U. de Penicilina G. potásica, 

10.000 U, de Bacitrecina, 

1 Gramo de Estreptomicina, 

1 Graumo de Caprilato de Sodio, 

3 C.C, Silicón (vehfeulo) 

Se observard que uno de los ingredientes de es- 

ta fómula, el Caprilato de Sodio no es antibiótico, es una 

sal de un ácido graso, se usa porque actualmente no existe un 

antibiótico contre los hongos, que habfamos dicho solfan en- 

contrarse aproximadamente en un 10 % de los casos en la flore 

microbians, 

La fémmla Poliantibiótica de Grossmen está com 

puesta de manera tal como pare obtener una acción sinérgica. 

la penicilina ataca los microorganismos Grem positivos que a- 

proximadamente son el 80 %, La bacitracina refuerza su acción. 

la estreptomicins ataca a los Gram negativos que aproximada - 

mente se encuentran en el 10 %, El silicon es un flufdo neutro, 

actía como vehfculo pare la introdurión de la pasta en el con- 

ducto. 

Esta combinación resulte pues altamenteéfecti- 

va, contra todos los Gram positivos, Grem negativos y hongos 

que puedan encontrarse en los conductos rediculares infecta- 

dos. 

Para preparar esta pasta se colocan todos sus 

componentes en un mrtm estéril (no de amalgam) y se tritu-



re durente diez mhnutos, hasta producir uns pasta homogénea. 

Esta mezcla es estable a la temperature ambiente durente sels 

meses. Esta mism: preparación ya preparada y envasada en car- 

tuchos se expende en Estados Unidos pare poder ser usada con 

una jeringa tipo "Carpule" que permite descargar la pasta di- 
rectamente en el conducto redicular. 

OTRAS COMBINACIONES; 

Fómula de Selzer y Bender 

1) Clorhidreto de estreptomicina... 200 miligramos 

2) Cloromicetina ...:...eocccccccno 200 - 
3) Caprilato de Sodio .......ese... 200 » 
4) Suspensión acuosa de penicilina 

a 00 :300:000 U seso0ieatecas. 1C.C. 

Fórmula de Stewart 

1) Penicilina potésica C ......... 1.000,000 unidades 

2) Cloromicetina ..........os..... 500 miligramos 

le TPO CEE ] 
ANEO ossainrnnsvsabsoosvoiss 2 C.C. 

5) Propylene Glicol ,......wcsccoo 3 c.C, 

mlento endodóncico pare obtener &ito no solamente depende del 
uso de los antibióticos, a pesar de ello, siempre debe usarse 

buen eriterio para la selección de los casos a tretar, en algu- 

nos quizás serd necesario la apicectonfa (3 a 5 %) y en otros,



estard indicada la extrección. El dontólogo que recibe indiseri 

minadamente pare tratamiento todos los dientes depulpados come 

te una falta tan grende como el que condena todos los dientes 

depulpados a la extraccidn. 

1.~ Todos los casos basados en un correcto 
tico. 

2.~ Personas con buens salud 

3.~ Personas jóvenes, 

4,- Dientes estratégicos pare prótesis, 

1.- Quistes. E 

2.~ Rarefacciones de media raiz, 

Contra- 3.~ Dientes depulpados con fordmenes amplios 
en niños, 

4.- Casos inaccesibles por vfa del conducto 

5.- Perforaciones. 

$.- Reabsorciones rediculares, 

El uso de la goma dique es esencialmente necesa- 

ria, su empleo a "posteriori" siempre significa comodidad y 
ahorro de tiempo. 

Una vez aplicada la goms digue, se esteriliza el 

campo operatorio con une solución antiséptica, Eliminada la zo- 
na cariada, el acceso al conducto debe de hacerse a través de 

lfneas directas. 

El punto mís importante del tmtamiento de con- 

ducto sigue siendo sin ninguna duda la instrumentación mecénica.,



"E 

El abandono por parte del operador de la remoción de restos del 

conducto no serd compensado de ninguna manera por el empleo de 

antibióticos u otro agente antibacteriano. El conducto debe en- 

sancharse cualquiera sea su ancho, pues por medio del ensancha- 

mento se elimina de las paredes del conducto el material mís 

infectado y se aumenta su capacidad, permitiendo la inserción 

de mayor cantidad de pasta antibiótica, por otra parte permite 

una mejor y mís fécil obturación posterior del conducto. Duren 

te la instrumentación debe tenerse sumo cuidado de no treuma- 

tizar los tejidos periapicales, pudiendo evifirse si se emples 

algún tipo de tope pare los instrumentos, La finalidad de los 

topes ee limtar la penetración del instrumento en el conducto. 

Durente la instrumentación mecénica suelen que- 

dar restos en el conducto, Asf como después de preparar una ca- 

vidad se emples una corriente de agua para arrastrar los res- 

tos y el polvo dentinario, con igual fin debe irrigarse el 

conducto para arrestrer estos restos. Para esta irrigación 

puede usarse solución salina estéril, Sin embargo puede obte- 

nerse una …ci&¡ mís efectiva, usando una solución reduc- 

tore y una oxidante en form alternada, La solución reductore 

es un hipoclorito y está compuesta de; 

Carbonato de sodio monohidratado: 140 gremos. 

Hipoclorito de calcio: . 200 " 

Agua destilada: 1000 e.c. 

Ya la solución oxidante es: Ague oxigenada,



El canal se irriga alternativamente con las dos 

soluciones, por intermedio de una jeringa con aguja rom, que 

entre holgadamente en el conducto; no debe usarse gren presión 
pera evitar la posibilidad de forzar el lfquido, Al usar las so 

luciones en forma altemada se produce une efervescencia que a- 

yuda a arrestrer los restos fuers del conducto, Se seca luego 

el conducto y puede entonces considerdrselo en condiciones pa- 

ra recibir el antibiótico. 

la paste antibiótica se lleva al conducto por 
medio de una zonda estéril o sf se prefiere con una espiral 
Lentulo. Se introduce pasta hasta que el conducto (no la cá- 

mare pulpar) esté rezonablemente llena, Es innecesario forzar 
la pasta a través del foramen apical, éste procedimento po- 
dría ocasionar una irritación perapical debido a la consis- 

tencia ffsica de la misma, Debe recordarse que el foco prime- 

rio de la infección no está en los tejidos periapicales,don- 

de hay leucocitos que pueden vencer la infección, sino en los 
canductos redicuares, 

Una vez que la pasta ha sido introducida en el 

— Conducto, se coloca dentro del mismo una punta absorbente esté- 
rll corta y roma, pare poner la pasta en fntimo contacto con 
las paredes del conducto, donde se encuentran presentes los mi- 

eroorganismos. Se coloca una pequeña torunda de algodón en la 
cámre. Se hace el sellado final con una capa interns de guta- 

percha, que no inactiva al antibiótico y encima cemento,



Se mntiene esta curación de 4 a 8 días, 

El estado actual de los conocimientos en lo 
que respecta al tratamlento de conductos rediculares infec- 

tados, con o sin complicación periapical ipone como norms 

ineludible, la determinación de la esterilidad del conducto 

tmtado, previamente a la obturación definitiva del mismo. 
Se aceptabs hasta hace poco tiempo que un dien 

te afectado de gangrens pulpar, que habiendo sido tretado por 

los métodos comunes de nuestre préctica, estaba en condicio- 

nes de ser obturedo, cuando el examen de los caracteres de las 

mechas que de dicho conducto se extrafan (o sea la Comproba- 

ción del olor, colar, natureleza de los exudados, suciedad de 

la misma, etc.) daba la apariencia clfnica de hallamos fren- 

te a la curecidn del caso en tretamiento. 

— Este examen objetivo al que se agregaba el clf- 

nico, y aún el rediogréfico, llevaban al odontólogo, a la ob- 

turación definitiva del conducto. 

En nuestros dfas se ha añadido a este viejo y 

empfrico método de diagnóstico, de acuerdo con los conceptos 

que se tienen sobre la patologfa de los procesos apicales y pe- 

mapicales, y los novísimos conocimientos de la infección fo- 
cal, se ha agregado a estos medios de diagnóstico, uno, muy 

importante; la prueba de laboratorio, que nos proporciona el 

estado bacteriolágico del conducto tratado y que lejos de ser 

un procedimiento de excepción, debe por el contrario conside-
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rárselo como un paso esencial, primordial, una de las gren- 

des adquisiciones de la operatoria demtal! <e nmuestros tiem- 

pos. 

Se ha comprobado que en los dientes en los cua- 

les se habfa terminado un tratamlento de conductos y se obte- 

nfan meches en buenas condiciones dfndose este tretamiento por 

terminado, si se realizaba entonces el cultivo de las mismas, 

se encontrebe en un 60 %, de casos positivos con gérmenes, 

No obrendo asf es indudable, que a mayor o me- 

nor plazo, los grenolomas abscesos y quistes se encargaran de 

hacernos ver nuestros fracasos operatorios. 

Craso error es diagnosticar la esterilidad de 

un conducto por los métodos empfricos que hewos citado, pues 

sabemos que existen numerosos microorganismos que no produ- 

cen olor, y 

El contralor bacteriológico debe pasar a ocu- 

par la posición que le corresponde, al lado del control redio- 

gráfico, en la préctica dlaria de todo odontólogo. Este crite- 

rio debe afianzarse en la profesión ya que el contrelor bacte- 

riológico es una poderosa amma pare la prevención de la infec- 

ción focal de origen dental, 

No hay impedimentos cientfficos, econámicos o 

de cualquier otra fndole, que se opongan a la divulgación de 

este método. 

9) TECNICA. 

La técnica rara hacer el control bacteriológi -



co, es sencilla; todo lo que requiere es un tubo de ensayo con 

medio de cultivo y una estufe que mantenga la temperature re- 

gular a 37 grados. 

Cuando en la visita siguiente el paciente re- 

gresa, alslado el campo operetorio, se desobture, se retira y 

se descarta la punta absorbente que habfamos dejado en el con- 

ducto la vez anterior, El conducto se seca con dos o tres pun- 

tas estériles. Se coloca luego otre punta absorbente que se de 

ja en el conducto dos o tres mimutos, luego de flameado los 

bordes del tubo de cultivo, se retire la punta absorbente del 

conducto y se deja cder dentro del tubo de cultivo. Se mntie- 

ne en la incubedore por lo menos durante 48 hores, y luego se 

examins al tresluz, Si no se han formdo elementos turbios ni 

precipitados en el fondo del tubo, quiere decir que no hay cre 

cimlento bacteriano. La presencia de turbidez o precipitado 

indica que hay prolifereción de microorganismos, en ese caso 

hay que repetir la cura con antibióticos. 

El medio de cultivo que se usa preferentemente 

es el caldo de infusión cerebro-corazén; &ste se consigue en 

cualquier laboratorio biológico. 

Al medio de cultivo debe agregdrsele un fermen- 

to: la penicilinasa, para que cualguier resto de peniciline que 

pudiere haberse llevado con la punta, desde el conducto, sea 

neutralizado, 

Para la estreptomlcina no es necesario usar 

inactivador, pues es automíticamente inactivada por los pro-
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duetos de degradación de las protefnas contenidas en el medio 

de cultivo, 

Comprobada la esterilidad del conducto por el e- 

xamen microbiológico, llega el momento de la obturecidn defini- 

tiva del Msmo. Aquf el operedor se encuentre con dos caminos a 

seguir, la obturación hasta el dpice de los americanos y la que 

lo sobrepasa de los europeos. Cualquiera de las dos exige una 

obturación perfecta del conducto. 

Todo el esfuerzo para ejecutar una técnica perfec 

ta pare esterilizar el conducto puede mlograrse con una obtura- 

eidn incorrecta. 

ANTIBIOTICOS 

prevora ] ] ANTISEPTICOS 

) 

10) OBTURACION. 

Pare la obturación de los conductos se conocen 

varias técnicas, algunas excelentes y se pueden introducir va- 

riaciones de acuerdo con la morfologfa de cada conducto. 

En cuanto al material de obturecidn, debe lle-



nar por lo menos los tres requisitos siguientes: 

1) debe permtir su fácil introducción en los conductos y efec- 

tuar un cierre hermético. 

2) la que se use para sobreobturar debe ser absorbible y bien 

tolereda por los tejidos vivos en el épice. "a 

3) dentro del canducto no debe absorberse ya que Wo- 

nard filtraciones futuraes, 

Las dos técnicas que han probado ser mís efica- 

ces en la Fscuela Dental de Michigan, son: la condensación la- 

teral de puntas de guta percha y el empleo de conos de plata. 

En awbos casos, los conos o puntas son cementados mediante un 

material obturante que se mezclá a la consistencia de un cemen 

to y que posee la siguiente ffomla: 

as = 2 — Acelte de clavos 78 c e clavos 

Polvo: da. Mm 
Resina blanca 32 ; Bélsamo de Canadd 2% 

Nosotros hemos usado con éxito el método de la 
doble pasta el que consiste en usar una pasta reabsorbible pa- 

ra ls obturación de la zona apical y sobreobturación de la mig 

ma (zons periapical) y otra pasta no reabsorblble que debe ser 

1levads hasta el lfmite cemento dentinario o última porción del 

tercio apical del cemento sin pasar- el foramen del mismo: 

Pasta no absorbible 

Timol 1 gr. Clorofenolalalcanfo- 
Polvos Iodofomo 2 gr.  Lfquido: rado a.a. 

m? de 10 gr. Aceite de pare-
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Fasts Absorbible 

Glicerina pura . 8B, 
Polvo: Iodoformo 

Clorofenol alcanfaredo 1 gota. 

Terminamos expresando, que el sueño de la este- 

rmiización del conducto de un diente infectado, en une sola se- 

sión, estd mucho mfs cerca de su realización que antes, con la 

consecuente trascendencia de orden social, que induce al pacien 

te a concurrir, al consultorio desaprensivamente, con una mayor 

posibilidad en el éxito del tratamiento de piezas dentarias, 

que antes estaban destinadas a ser extrafdas,



11) 

l.- 

2.- 

b I8 

5. 

6.- 

Nuestrs orientación biológica se basa principelmente en el 

estudio de numerosos casos seguidos elfnica y rediogndfi- 

camente en sus mfs mínimos detalles; lo que nos permite a- 

fimar que muchos de los procesos periapicales pueden 1le- 

gar a la cureción definitiva, manteniendo asf firme en su 

alveolo la pieza dentaria tratada, 

Que al no u:l_lurAninzún antibiótico capaz de destruir la 

totalidad de los microorganismos, que se puedan encontrar 

en un conducto infectado, Sólo una combinación de antibió- 

ticos seleccionados con respecto a sus capacidades y compa- 

tibilidades, alcanza esta finalidad, 

El éxito en el tratamento endodóncico no solamente depen- 

de del uso de los antibióticos, siempre debe usarse buen 

criterio en la selección de los casos. 

Si el tmtamento mecdnico previo del conducto redicular 

fué correctamente efectuado, la esterilización del conduc- . 

to con antibióticos requiere un mimero mucho menor de sesio- 
nes que con los antisépticos. 

las agudizaciones sépticas post-operatorias son reres y las 

medicamentosas milas, desde que el tejido vivo perlapical 

tiene una tolerancia perfecta a estos agentes terapefticos. 

Eproximadamente en 2/3 de los casos que se tretan con poli- 

antibióticos (65 %) se logra la esterilización de los con- 

ductos con una sola aplicación de esta combinación que es 

determinado por el cultivo,
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Con una buena combinación de antibióticos se efectiía la 

esterilización mís rípida de los conductos que con todos 

los otros agentes esterilizantes publicados hasta el mo- 

mento actual. 

Estos tratamientos no interfieren con la reparación del 

hueso periapical, En algunos casos, dientes que tenfan 

zonas relativamente grendes de rerefaccidn periapical 

respondieron favorablements al tmtu¿ento. 

Que no es necesaria una prepareción especializada en bac- 

teriologfa pare emprender con éxito un contrelor. 

Que el prdetico que por cualquier motivo no pudiera tener 

la ayuda de un laboratorio, puede efectuar ¿1 examen en su 

consultorio. 

Que bajo ningún concepto se deben obturar los conductos 

rediculares sin tener la comprobación de su esterilidad, 

por el contralor bacterioldgico. 

+



12) CASOS CLINICOS. 

Estos casos seleccionados de numerosos Casos 

tratados con la misma técnica y todos controlados a distan- 

cia. 

Consideramos que un proceso está curedo cuan- 

do rediográficamente tods la zona de rarefacción ósea periapical 

es reemplazade por hueso nuevo de estructura normal, Considera- 

mos en reparecidn aquellos casos que en controles mdiográfi- 

cos sucesivos muestran una constante reducción de la lesión pe 

riapical. 

J
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Paciente: P.L. 

Diente: 2| 
Edad: 38 años 

Estado general: Bueno 

Diagnóstico: Gangrena, amplio proceso periapical 

Iretamiento 

ler.Sesión: . i 

Fecha: 23-5-50 

Alslacidn del campo operatorio con goma dique, 

Limpieza mecánica y qufmica decavidad y conducto redicular, 

Colocación de la pasta poliantibiótica, guta y cemento. 

2da .Sesión: 

Fecha: 28-5-50 

Aislación 

Mecha pare examen bacteriológico 

3ra Sesión: 
Fecha: 2-6-50 

Resultado del control bacteriológico: negativo 

Aislación 

Obturación: método de la doble pasta. 

Control rediognífico a distancia; dos años después 
Fechas 15~2;52 

Total reparación de la zona periapical. 

:



Control a distancia



Caso N* 2 
Paciente: R.D. 

Diente: |4 

Had: 35 años 

Estado general: bueno 

Diagnóstico: Gangrena, granulom apical en reiz palatina. 

Trataniento 

ler.Sesión 

Fecha: 19-8-50 

Aislación del campo operatorio con goms digue. 

Limpieza mecánica y qufmica de la cavidad y conductos rediculares 

Colocación de la pasta poliantibiótica, guta y cemento. 

2da .Sesión 
Fecha: 25-8-50 

Aislación 

Mecha para examen bacteriológico 

ire.Seslén 

Fecha: 27-8-50 

Resultado del control bacteriológico: negativo 

Aislación 

Obturación: método de la doble pasta. 

Control rediogrdfico e distancis; 1 año depués 
Fecha: 4-3-51 

En repareción,



Control a distancia



Paciente: L.H. 

Diente: [2 

Edad: 18 años 

Estado general: Bueno 

Disgnóstico: Absceso apical crdnico fistulizado, 

Tmetamento 

lera,Sesidn 
Fecha: 25-6-52 

Aislación del campo opmtouó con gama dique. 

Limpieza mecénica y qufmica de la cavidad y conducto redicular. 

Colocación de la pasts poliantibiótica, guts y cemento. 

2de. Sesión 
Fecha: 1-7-52 

Aislación 

Mecha pare examen becteriológico. 

ire, Sesión 

Fechai 4-7-52 

Resultado del control bacteriológico: negativo 

Aislación ' 
Obturación: método de la doble pasta, 

Control rediogndfico a distancia: Dos años después 
Fechas 3-9-54 ; 
Reparación completa,



Pre-operatorio 

Post~operatorio 

Control a distancia
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Paciente: J.P. 

Diente: 2| 

Biad: 24 años 

Estado general: bueno 

Disgnóstico: Grenulom abscedado y fistulizado 

Tratamiento 

lere.Sesión 

Fecha: 8-5-52 

Aislación del campo operetorio con-goma digue. 

Limpieza wecdnica y qufmica de la cavidad y conducto redicular, 

Colocación de la pasta poliantibiótica, guta y cemento. 

20a. Sesión 
Fecha: 16-5-52 

Aislación con goma dique 

Meche pare examen bacteriológico. 

Jre. Sesión 

Fecha: 19-5-52 

Resultado del control bacteriológico: negativo 

Aislación 

Obturación: método de la doble pasta, 

Control rediogrdfico a distancia: dos años después 
Fecha: 3-7-54 - 
Regeneración total de zona ósea,



CA !Q ¡.o 4 

Pre-operatorio 

Post-operatorio 

Control a distancia



Paciente: S.P. 

Diente: |5 

Estado general: bueno 

Rdad: 38 años 

Estado general: bueno 

Diegnóstico: Gramilom periapical. 

Tratamento 

lere.Sesión. 

Fecha: 9-11-50 

Aislación del campo operatorio con gome dique. 

Limpieza mecdnica y qufmica de la cavidad y conducto redicular, 

Colocación de la pasta poliantibiótica, guta y cemento. 

2da, Sesión 

Fecha: 16-11-50 

Aislación con gana dique 

Mecha pare examen bacterlológico. 

3re, Sesión 

Fecha: 20-11-50 

Resultado del control bacteriológico: negativo 

Aislación 

Obturación: método de la doble pasta, 

Control rediogréfico a distancia: 1 año después 
Fecha: 15-10-51 

En repareción,



Post-opermatorio 

Control a distancia



- 30 - 

Paciente: J.M. 

Diente; |2 

Estado generals bueno 

Edad: 23 años 

Disgnóstico: Absceso fistulizado. 

Tretaniento 

ler. Sesión 

Fechas 14-9-53 

Aisleción del campo operetorio con gona digue. 

Limpieze mecánica y qufmica de la cavidad y conducto redicular, 

Colocación de la pasta poliantibiótica, guta y cemento. 

282, Sesión 

Fecha; 20-9-53 

Aislación con goma dique. 

Mecha pare examen bacterioldgico. 

3re. Sesión 

Fecha: 22-9-53 

Resultado del cantrol bacteriológicos positivo 

Aislación y nueva aplicación de la pasta poliantibiótica. _ 

48 horas después el control bacterioldgico resulta negativo. 

4ta, Sesión 
Fecha: 24-9-53 

Aislación y obturación con el método de la doble paste, 

Control rediográífico a distancia: 1 año aproxinadamente 

Fecha: 12-6-54 

Amplia regeneración ósea.



Pre-operatorio 

Post-operatorio 

7 

Cimtrol a distancia
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Paciente: A.R. 

Diente; |2 

Rdad: 32 años 

Estado general: bueno. 

Diagnóstico: Gangrena, gremilom periapical 

Tratamiento 

lra.Sesión 

Fechas 15-6-50 

Aislación del campo operatorio con goma dique. 

Limpleza mecánica y qufmica de la cavidad y conducto. 

Tama de rediograffs con una lim en conducto 

Colocación de la pasta poliantibiótica, guta y cemento. 

2da, Sesión 

Fecha: 22-6-50 

Aislación 

Mecha para examen becterioldgico. 

2ra, Sesión 

Fecha: 25-6-50 

Resultado del control bacteriológico: negativo 

Aislación con goma dique 

Obturación: método de la doble pasta. 

Control rediogréfico a distancia: 3 meses después 
Fechas 6-10-50 

En reparación,



Post-operetorio 

Control a distancia



FPaciente: 0.Z. 

Diente: |2 

Had: 28 años 

Estado general;: bueno 

Diagndstico: Gangrena pulpar, grenuloms abscedado. 

Tretantento 

lra, Sesión 

-Fecha: 7-9-52 

Aisleción del campo operatorio con goma dique 

Limpieza mecánica y química de la cavidad y conducto radicular 

Colocación de la pasta poliantibiótica, guts, y cemento, 

208, Sesión , 

Fecha: 15-9-52 

Aslación punta absorbente para examen bacterioldgico. 

218, Sesión 

Fecha: 18-9-52 

Resultado del control bacteriológico: negativo 

Aislación 

Obturación: método de la doble pasta 

Control redioemífico: 6 meses después 

Fecha: 2-5-53 

Reparación casi completa.



Post-operatorio 

Control a distancia
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Paciente: S,P. 

Diente; 2| 

Eisd: 18 años 

Estado general: bueno 

Diagnóstico: Gangrena, absceso apical 

Tratamiento 

lra, Sesión 

Fecha: 4-1-54 

Aislación del campo operatorio con goms dique 

Limpieza mecénica y química de la cavidad y conducto redicular 

Colocación de la pasta poliantibiótica, guta y cemento. 

2da, Sesión : 
Fecha: 9-1-54 

Aislación con gome dique 

Punta absorbente pare examen bacteriológico. 

3re, Sesión 

Fecha: 12-1-54 

Resultado del control bacteriológico: negativo 

Aislación 

Obturación: método de la doble pasta 

Control rediogríficosa distancia: 9 meses después 
Fecha: 10-10-54 
Amplia regeneración dses,



Pre-operatorio 

Post-operatorio 

Control a distancia
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Paciente: 0.8. 

Diente: 1| 

HRad: 23 años 

Estado General: bueno 

Diagnóstico: Gengrena pulpar, gran gremuiloma apical 

Tretamlento 

ire, Sesión 

Fechas 4-3-52 

Aislación del campo operetorio con gome digue 

Limpieza mecénica y qufmica del conducto redicular 

Colocación de la pasta poliantibiótica, guta y cemento. 

2da, Sesión 

Fecha: 11-3-52 

Aislación con goma dique 

Punta absorbente pare control bacterioldgico 

3ra. Sesión 
Fecha: 14-3-52 

Resultado del examen bacteriológico; negativo 

Aislación _ 

Obturación: gran sobreobturación con peste absorbible. 

Control rediogndfico a distancia: aproximdamente 1} años después. 
Fecha 3-9-53 

Desaparición casi completa de la lesión apical - parte de la 

pasta se ha resbsorbido dentro del conducto.



CASO N* lo 

Pre-operatorio 

Post-operatorio 

Control a distancia



Paciente: E.S. 

Diente: |2 

Hdad; 27 años 

Estado general: bueno. 

Diagnóstico: Gangrena, gramilom periapical 

Iretamiento 

lre. Sesión: 
Fecha: 6-5-48 

Aislación del campo operatorio con goma dique 

“Limpieza mecánica y química de cavidad y conducto redicular 

Colocación de pasta poliantibiótica, guta y cemento 

2da. Sesión: — 
Fecha 12-5-48 

Aislación con goma dique 

Punta absorbente pare control bacteriológico. 

3re. Sesión: 

Feche 14-5-48 

Resultado del control bacteriológico: positivo 

Aislación y nueva aplicación de la pesta poliantibiótica. 

48 hores después el control bacteriológico resulta mgativo. 

hta., Sesión: 
Feche 16-5-48 

Aislación y obturación con el método de la doble pesta 

Control rediogrdfico a distancia; dos años después, 
Fecha 3-4 
…c?g¡ ósea: Se observa el cono de plata que sobrepasó 
el apice, ha sido perfectamente tolerado.



Post-operatorio 

Control a distancia



Paciente: L.G. 

Diente: H 

Edad: 28 años 

Estado general: bueno 

Diagnóstico: Gangrena, absceso crónico fistulizado. 

Tratemento 

lre. Sesión 

Fecha: 6-3-50 

Alslación del campo con goma dique 

Limpteza mecénica y qufmica de cavidad y conducto redicular, 

Colocación de pasta poliantibiótica, guta y cemento. 

2da. Sesión 

Fecha 13-3-50 

Aislación con gone dique 

Punta absorbente pare control bacterioldgico 

3ra. Sesión 

Fecha: 15-350 

Resultado del examen bacteriológico: negativo 

Aislación, 

Obturación: método de la doble pasta, i 

Control rediogrdfico a distancia: dos años después aproximadamente 

Fecha; 2-5-52 E 

Reparación total,



Control a distancia



Paciente: P.L. 

Diente: 5| 
Edad: 50 años 

Estado general: bueno 

Diagndstico: Gangrena pulpar, gran absceso apical, 

Tratamiento 

lre. Sesión. 

Fecha: 19-8-48 

Aislación del campo operatorio con gana dique 

Limpieza mecdnice y química de cavidad y conducto 

Colocación de la pesta poliantibiótica, guts y cemento. 

2da, Sesión. 
Fecha: 27-8-48 

Aislación. 

Mecha pare examen bacteriológico. 

2ra. Sesión. 

29-8-48 

Resultado control: negativo 

Aislación goma digue. 

Obturación: método de doble pasta, gran sobreobturación. 

Conbrol rediogrdfico: 1 mes después, se observa el proceso de 

reabsorción de la pasta en la zona periapical, 

Control mdiogrífico a distancia: dos años después. 
Reparación completa, con cierre del foramen apical.



Control e distaneia
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CAS0S CLINICOS 

CASO ] DIENTE RAD. mmrg RAD. mngomm C…cAn DISTAN 
< 

eso ca y 
1 Le ¡:g?dógmº Sobreobturación ¡Eini…te cu- 

ica. 
Grumla- apical | Gren sobreobtura - 

2 l4 | reiz palatins | cidn. | Ea remmeión 
Absceso a Bepu%ci&¡ com- 

3 _2¡ :ul co rÍst:uu- Sobreobturación pleta. 
0. 

Granulom absc eneración 
4 r; %o y fi.ntul.ig Sobreobturacidn Rt:%-l.gca. 

o. 

5 |5 Gremloms Sobreobturacidn En reparación 

6 12 Absceso fistuli- | Sobreobturación r regenera - 
zado, ei 868 . 

Gangrena.Granul, 
7 | L2_ m periapical r Sobreobturación | En reparación 

.Gramlo l 8 .- ¡ Sobreobturación | Reparación cast 

rena, Absc enera - 9 2] ?ou;mca £ | sobreobtureción %m 
+ 

Gangrena. Granu- eneración casi 
10 1 lome apical Sobreobturación ::gpleh de la le 

— sión apical z 

— Ta - Granu- ono de so- 
11 2 Sobreobturación brepasando zona 

— loms apical apical perfecta- 

mente tolerado. _ 
T Abscego crónico 12 3 Cintuliuado Sobreobturación i Reparecidn total 

Reparacidn com- rena, Absce 13 5) | — Sobreobturación %??ºem ci:;lr: 



13) RESUMEN. 

Se hace una historia de los antibióticos de uso 

en Endodoncia, se describe su acción sobre los distintos miero- 

organismos encontrados en la flore microbiana, Se indica como 

se prepare una fómmula poliantibiótica y como se debe usar en 

conductos. Se comenta la técnica del control bacterioldgico. 

Por último se presentan rediograffas de casos con resultados 

controlados a distancia. 

SUMARY 

A history about the use of the antibiotics in 

Endodontia is presented,the action on the diffesent micro- 

o…m present in the oot canal, 'l'eohni.¿ for preparation 

and application of polyantibiotic paste in canals, and 

statistics of followed up cases with rediogrephs controlled 

a distance, Technics for bacteriologle controls are considered. 

RESSUMEN 

Si fa una storia degli antibiotici d'use in 

endodoncia, e la descrizione della sua azione supre i distin- 

i wmicroorganisml trovati nella fiore mierobiana, Si indica 

como si prepara una formila poliantibiótica e como si utiliza 

nel condotti. Si commenta la tennía del controllo batteriolo-; 

gico. Per fine si presentano radiogrefie di casi col risultati 

controllati a distanza, ‘ 

Yo [7— 
úa Á/Z…
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