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'1) INTRODUCCION.

Con el advenimlento de los antibidticos y sus a
plicaciones pare el tratamiento de los dientes con pulpas infec
tadas, se ha despertado interds en la pndetica de le Endodoneis.

Mfs y mds OdontSlogos estdn sabiendo que el fin
de su profesidn: la conservacién de los dientes, puede ser rea-
lizada en una forma mfs completa, medlante un tretasiento endo-
ddneico. Numerosos investigadores, durante muchos aflos ensaya-
ron distintas drogas, que en su tiempo parecieron resolver el
provlemsm, .

En el pesado, el tratamiento endodéncico reque-
rfa tantas seslones, que el Dentista se sentfa exasperado pars
cuando logreba la esterilidad del diente. Y a menudo tal trata-
miento le resultabs uns pérdida econdmica pues no podfa pedir
una retribucién en relacidn al tiempo empleado.

El avenimiento de los antibidticos ha simplifi-
cado el tretamiento hasta el punto de poder logrer la esteri-
lizacidn de los conductos rediculares en un tiempo mucho mds
corto que el requerido por los antiguos antisépticos.

2) ESTADO PULPAR.

la mortificacidn pulpar es 6l estado de muente
de la pulpa dentaris. Puede ser consecutiva a afecciones con
participacidn de agentes mlcrobianos o sin ellos. Podemos di-
vidirlas entonces en: ‘

A.- NECROBIOSIS: cuando la mortificacidn es aséptica.



B.- GANGRENA; cuando la mortificacidn es acompaiiada de infec-
eiédn.

Necroblosis pulpar: Ias causas gque la provocan son de dos drde-
nes locales y generales.

Causas locales; Son treumfticas, ffsicas y qufumicas.
Treunfticas: Pueden ejercerse de distints menere: 1) En fomse
lenta originando la mortificacidn y manteniéndola estacionaria,
con pérdida de la sensibilidad y de la colomc:l.&n del dieate,
Dentro de estas forms podemos citar: articulacidn treunmdtica,
abraciones mecdnicas, movilizacidn ortoddnecica. 2) En formm
brusca, por traumstismo que provoque la moture del paquete vds-
culo nervioso.

Efsicas: Los camblos términos en caries, abraciones, en obture-
ciones sin la debida ailslacién pulpar, se producen ilrritaciones
a repeticidn en la pulps que la llevan & su mortificacidn.
Qufnicas; En el uso de pastss protectores entre cuyos componen-~
tes se encuentren tres elementos como; Acido tdaico, clormro
de zine, ete. &1 los cementos de silicato sin capa alsladora,
por la accidn del £eido foaf&ricio. Cwendo se hace la necrotiza-
¢ién de la pulpa sans, por medio de tridxido de arsénico.
Causas generales;las causas generales son mfs reres, no obstan-
te se puede citar alguma de estas causas que pusden ser motivo
de la mortificacién pulpar. Las enfemedades generales que pro
ducen alteraciones del metabolismo, las enfsrmedades de cardic-
ter febril infeccioso, los estados particulares de la mujer(mens
truacidn, embarazo y menopaucia), ete,



b) Gangrena pulpar: La gangrena pulper es uns mortificaecidn
acompafisda de fendmenos infecciosos. Pueden presentarse dos
tipos de gangrena pulpar: Primitiva y Secundaria.

Las primitivas son estados necrdticos que han
comenzado desde el principio como gangrenas; las causas pue-
den ser iguales a las de las necroblosis, agregdndose en es-
te caso el factor microbianoc. Las secundariss son las necro-
sis que en sus comlenzos han sido asépticas y que posterior~
mente se infectan,
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En el caso de las complicaciones periapicales,
el complejo paredental estd herido en su normal histologfa,y
los tres tejidos que lo formn: sl cemento, el tejido 8seo y
el tejido conjuntivo periodontall son asiento de importantes
modificaciones patolégicas.

El granuloma es la mfs frecuente de las lesio-
nes en la que ha tenido lugar un cambio gradual en la estruc-
ture de hueso periapleal, formdndose tejido de granulacidn.

El absceso alveolar agudo o ¢rdnlco es un fu-
slonamiento purulento interesando el periodoncio y el hueso
alveolar periapical.

El quiste periapical: cavidad revestida de epi-
telio, rodeads a su vez de tejido de gramulacidn y de cdpsula
fibrosa, de espesores variables,

La etliologfa de la mayorfa de estos procesos pe-
riapicales son el resultado de: Infeccidn proveniente de los



mleroorgani smos Qque aparecen en el conducto dentario. Facto-
res gufmicos,tdxicos provocados por medicscidn inadecuada del

conducto. Factores treumfticos, la accidn treusftica oclusal

repercute slmultfueamente sobre cemento, periodonto y hueso,
Factores hemtdgenos, el estudlo del probleme de la infeccidn
focal he servido pare comprobar la posibilidad del estaciona-
miento bacteriano en el paredencio aplcal,

Nuestra exposicidn, se relacionard principal-
mente a casos de pulpa putrescentes o pulpas mortificadas,don
de se hs desarrollado una zona de rearefaccidn tal como un abe
ceso alveolar o gramuloms y no a los casos de pulpitis, en los
cuales se extirps uns pulps vital, bastard en estos casos un
antiséptico pare la esterilizacidn del conducto redicular,tam-
bién podrd usarse un antibiStico por supuesto y hasta emplear-
1o en forma de rutina, pero no existe fundamento mm Que un
buen antiséptico no sea suficiente pare esterilizar un conduc-
to donde se ha extirpado una pulps vital,

4) ELORA MICROBIANA.

Entre la abundante flore polimicrobisns oral,
encontramos gérmenes de variade condicidn bioldgica: serobios,
anaerobios, anaercbios facultativos, sapréfitos y pardsitos
productores de fermentos amilolfticos (fermenteciones) y pro-
teolfticos (putrefacciones), etc. En las caries no penetran-
tes y en las pulpitis ablertas existe un franco predominio de
las especies mercbias. En las pulpitis cerradas,gangremas pul-
pares y procesos periapicales, se comprueba el predominio de



las formas anaeroblas.

Dentro de estos gérmenes tenemos los saprdfitos,
que provocan la putrefaccidn y fermentacifn de los restos pul-
pares muertos y los hay patSgenos, que pueden vivir no sélo cg

‘mo saprdfitos, sino también desarrollan em el medio vivo, dando
lugar asf a las infecciones, siendo las principales; el estrep-
tococo, estafilococo, bacilo Coll, etc.

Todos ellos viven, desarrollan, proliferen y Pprg
ducen sus toxinas & la tempereture que oscila entre 20 y 40 gra
dos, siendo su Sptime la de 37 gredos centfgrados.

Pare comprender mejor la eficacia de los anti-
bidticos, es necesario que sepamos camo estd constitufda la
flore microbians de un conducto infectado,

El siguiente cuadro indica: 1°) el autor; 2°)
los microorganl smos encontredos; y 3°) el m.flaro de casos in-
vestigados.

Autor Gram+ Grem - Hongos 1m2:u‘;:§;.
Burket or 13 % - 122
Grosaman 79 % 6% 15 % 917
Gruchulls y ;
Hamnn 7% 1,5% 1,5 206
Morse y Gater o4 % s 6% 388
Shay o8 % - 2 % 164
Somer y

Crowley 100§ === --- 73




El anflisis efectuado por Gpossmn en 917 casos
de dientes desvitalizados individualizd los siguientes micro-
organ amos;

GRAM _POSITIVOS
Estreptococo
Alfa 271
Beta 3
Game 5
Enterococo 30
Stafilococo
Albus 13i
Aureus
Citreus 8
Diplococo pneumonie 128
B. Subtilis 29
B. Bucalis 20
lactobacilo 3
Saftns totals i
e ena
Goﬂlﬁ‘ Bat,Pseudodir-
terie 5
718 ( 79 %)
GRAM NEGATIVOS
Rods (coliform group) 52
Micrococus esata 8 2
Aercbacter aerogenes 2
Ps.aeroginosa 1
57 ( 6%)
Monilias Albicans 142 ( 15 %0

Un examen de estos cuadros ensefia que los tipos
de microorganiamos cominmente encontrmedos en el conducto radi-
cular de dientes desvitalizados, estdn constlitufdos aproxims-
damente por el 80 % de Gram positivo, el 10 % de Gram negativo
¥y el 10 % restante por hongos.



5) ANTIBIOTICOS.

ué son los antibibticos?

Son substancias producidas por organismos y hongos
vivos, que viven o se cultivan en el suelo, pero algunos tienen
m origen en plantas tales como el ldpulo, la papa dulce, etc,

Los antibidticos en generel inhiben la actividad
de reproduccidn y destruyen las bacterias; no son irritantes de
las células de los tejidos, siendo bien toleredas por &stas y
los leucocitos, por lo cual, permiten la reparecidn, siendo és-
ta una de las propledades fundamentales, que los diferencia de
los wedicamentos, que al mismo tiempo que atacan a las bacte-
rias, lesionan taublén a los tejidos.

6) ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS.

Actuan en presencla de pus, sangre y dcidos paraml
nobenzoico, raramente producen rescciones, son muy difusibles,
actfan sobre las formes jévenes de microorganismos, especial-
mente cuando estos estdn en plens multiplicacidén y adividad.

Son bacteriostdticos y bactericidas. Son muy solubles, 1o que
perulte diluir grendes concentraciones de polvo en poca canti-
dad de 1fquido.
1 - Pequeilas dosis(originan resistencia)
- {2 - Fermentos.

FACTORES QUE PUEDEN (3 - Calor
ALTERAR IA ACCION (4 - Luz

DE LOS ANTIBIOTICO8 (5 -~ Derivados del yodo.
6 - Fenol - Bugenol
7 - Cementos de (xifosfatos.



1) Pus

2) Sangre
FACTORES QUE NO ALTE- )

3) Acido pareminobenzolco (de la &?,ltﬂ‘
RAN A LOS ANTIBIOTICOS feceidn)

%) Novocafns

5) Gutaperchs

Mis de cuatrocientos antibléticos han sido obte-
nidos, pero solamente pocos actusn en baja concentrecidn, y no
son irritantes de las células. Los antibidticos actian selecti~
vamente, es declr que algunos son efectlvos con los microorga-
nlsmos Grem positivos (Penleilina, Bacitmacina, Tirotricina),
Otros destruyen primariamente los Gram negativos (Estreptomici-
na, Polimieina). Unos pocos sctifan sobre smbos Gram positivos
¥y Gram negativos a la vez (Cloromicetina, Aureomicina, Neomici-
na, Lupulon).

En general los que tlenen accidn especfrica so-
bre los Gram positivos o sobre los Grem negativos, son mds efec
tivos en su aceidn que los que actdan scbre ambos. |
14 FENICILINA: Fl mfs difundido de los antibiéticos (fué usado
por primera vez en Endodoncia en el afio 1044 ), derivada del Pe-
nicilium Notatum, destruye la mayor parte de los microorganis?
mos que 3e encuentran en los conductos, su extreme solubilidad
permite elevar considersblemente la dosis, sin elevar mayormen-
te el volumen, su gran difusibilidad permite una accidn inme-
diata. Actida sobre los Grem positivos presentes en el 79 % de
los conductos infectados,



Usada sola tiene un inconveniente, que los mil-
- eroorganismos producen un fermento que la anulan, la Penici-
linasa.
LA ESTREPTOMICINA: Es mds estable que la penicilins, es produ-
cids por el aktinomyces griseus. Actis primeremente sobre los
microorganismos Gram negativo presentes en un G en los condug
tos infectados, también tiene menor accidn sobre los Grem posi-
tivos.

"Es mfs estable que la penicilina Qufmica y Bio-
18gicamente,

Su dosaje se hace en gramos, no en unidades,
TIROTRICINA: Derivado del Bacillium Brevis, no progresd su uso
en Endodoncia por ser algo téxica (Grossmen concluyd que era
menos efectiva que los antibisticos comunes).
IA BACITRACINA: (Es bastante estble) actia sobre los Gram po-
sitivos. Siendo mds efectiva que la penicilina sobre ciertas
cepas,
AURFOMICINA - CLOROMICETINA - TERRAMICINA: Bstos antibidticos
no son tan efectivos pare los microorganismos Gram positivos co-
wo Ja penlcilina,ni tanto sobre los Gram negativos como la Es-
treptomicina. La accidn de éstos a diferencia de la penicilina
es principalmente bacteriostf{tica mfs que bactericida. Para el
conducto es mfs importante uns accidn bactericida que bacte-
riostftica,



Gram + XX X XX x X x X
Gram -~ XX XX XX XX
Cepas Penic.

registentes X X

De la anterior descripeidn, se deduce que no e-
xiste ningifn antibidtico capaz de destmuir la totalidad de los
mlcroorsngims que pueden presentarse en el conducto radicu~
lar, S6lo une combinacién de antibidticos culdadosamente selec
cionados con respecto a sus capacidades y competlibllidades, lo-
grard esta finslidad.

Ciertas combinaciones de antibddticos tienen una
accidn sinérgica, mientres otras, producen un efecto antagdnico.

Los primeros ensayos al coubinar los antibidti-
cos se hicleron en soluclonses acuosas, las que resultaban muy
inestables, lo mismo que las ssuspensiones en scelte que se po-
nfan greamilosas y se descomponfan.

Grossmen realizd ensayos qufmicos yde laboreto-
rio con mfs de 30 antibifticos, para determinar cufles deberfa
usar y qué antibidticos eran mfs efectivos. Asf pudo llegar a
una férmula que llam$ PiB.E.C, (que son las inlclales de sus
componentes) esta pasts consiste en:
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1.000.000 U. de Penicilina G. potdsics,
10.000 U, de Bacitracina.
1 Gramo de Estreptomicina,
1 Gramo de Caprilato de Sodio,
3 C€.C. 8iliedn (vehfeulo)

Se observard que uno de los ingredientes de es-
ta férmula, el Caprilato de Sodio no es antibidtico, es una
sal de un deido graso, se usa porque actualmente no existe un
antlbldtico contre los hongos, que habfamos dicho solfan en-
contrarse aproximsdamente en un 10 % de los casos en la flore
microblans,

Ia fSmmla Poliantibidtica de Grossmen estd com
puesta de manera tal como pare obtener une accién sinérgica.
ia penicilina ataca los microorganismos Gram positivos que a-
proximadamente sou el 80 %, la bacitracina refuerza su accidn.
Ia estreptomicina ataca a los Gram negativos que aproximada-—
mente se encuentran en el 10 %, El silicon e¢s un flufdo neutro,
actia como vehfculo pare la introduridn de la pasta en el con-
ducto.

Esta combinacidn resulta puss altamenteéfecti-
va, contra todos los Gram positivos, Grem negativos y hongos
que puedan encontrarse en los conductos mediculares infecta~-
dos.

Pare preparar esta pasta se colocan todos sus
componentes en un i:ortero estéril (no de amalgam ) y se tritu-



re durente diez mhnutos, hasta producir une pasta homogénea.
Esta mezcla es estable a la temperature ambiente durente sis
meses, Esta misma preparacidn ya prepareds y envasada en car-
tuchos se expende en Estados Unidos pare poder ser usads con
una jeringa tipo "Carpule" que permite descargar ls pasts di-
rectamente en el conducto madicular.
OTRAS COMBINACIONES;
Péraula de Selzer y Bender

1) Clorhidrato de estreptomlcina... 200 mligremos

2) Cloromiceting «ecivecescccssaces 200

3) Caprilato de S0d10 ceesecccsceecs 200

4) Suspensidn acuoss de penicilins

G 00.300.000 Ue sossrsanvssnnse 1cC.C.

Férmla de Stewart
1) Penicilina potfsica C ..euvve.. 1.000.000 unidades

2) Cloromiceting ......... e P 500 miligramos
3) PMI ...‘....‘.....‘..‘........ m .
4) Heouse ..‘...‘...........'.... zc.c.

5) Pl‘opylmﬂncol fessssssnsrnne 3 C.C,

APLICACION EN ENDODONGIA .,
Es fundamental dejar aclaredo que en el trata~
mlento endoddnclco pare obtener &ito no solamente depende del
uso de los antibidticos, a pesar de ello, siempre debe usmarse
buen criterio para la seleccidn de los casos a tmtar, en algu-
nos quizds serd necesario la apicectonfa (3 a 5 #) y en otros,



estard indicada la extreccidn. El dontélogo que recibe indiseri
minadamente pare tratamiento todos los dlentes depulpados come
te una falta tan grande como el que condema todos los diemtes
depulpados a la extmaccidn.,
1.- Todos los casos basados en un correcto
tico.
2.~ Personas con buene salud

dadlsmclones; 3.~ Personas jdvenes,
k.- Dientes estratégicos pare prétesis,
1.~ Quistes. .
2.~ Rarefacciones de media raiz,
Contra- 3.~ Dientes depulpados con fordmenes amplios
en nifios.
indieaciones

4.~ Casos inaccesibles por vfa del conducto
5.~ Perforaciones.

%.- Reabsorciones rediculares.

El uso de la goma dique es esenclalmente necesa-
ria, su empleo a "posterfori” siempre significa comodided y
ahorro de tlempo.

Una vez aplicada la goma digue, se esteriliza el
campo operatorio con ume solucidn antiséptica, Eliminada la zo-
na cariada, el acceso al conducto debe de hacerse s través de
1fneas directas.

El punto mfs importante del tmatamiento de con-
ducto sigue siendo sin ningune duda la instrumentacidn mecdnica.
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El abandono por parte del opermdor de la remocidn de restos dsl
conducto no serd compensado de ninguma manera por el empleo de
antlbléticos u otro agente antibacteriano. ¥l conducto debe en-
sancharse cuslgulera sea su ancho, pues por medio del ensancha-
mento se elimina de las paredes del conducto el material mfs
infectado y se aumenta su capacidad, permitiendo la insercién
de mayor cantidad de pasta antibidtica, por otre parte permite
uns mejor y mfs fdell obturacidn posterior del conducto. Duren
te la instrumentacidn debe temerse sumo cuidado de no treums -
tizar los tejidos periapicales, pudiendo eviﬁ.rae 8l se emples
algin tlpo de tope pare los instrumentos. La finalidad de los
topes ee limitar la pemnetracidn del instrumento en el conducto.
Durante la instrumentacidn wecdnica suelen que-

dar restos en el conducto., Asf como despuds de prepsrar una ca-
vidad se emples una comriente de agus pare ammstrar los res-
tos y el polvo dentinario, con igual fin debe irrigarse el
conducto para armstrer estos restos. Para esta irrigacidn
puede usarse solucldn selins estéril. Sin embargo puede obte=
nerse una wci&:l mfs efectiva, usando una solucidn reduc~
tors y una oxidante en forms alternada, La solucidn reductore
@8 un hipoclorito y estd compuestade;

Carbonato de sadio monohidratado: 140 gremos,

Hipoclorito de caleio: . 200 °

Agua destilada; 1000 c.c.

Yo la solucidn oxidante es: Ague oxigenada,



El canal se irriga altermatlvamente con 1as dos
soluciones, por intermedio de una jeringa con aguje romm, que
entre holgadamente en el conducto; no debe usarse gren presién
pam evitar la posibllidad de forzar el ifgquide. Al usar las S0
luciones en forms alternada se produce une efemvesecencia que a-
Jyuds a arrastrar los restos fuera del conducto. Se seca luego
el conducto y puede entonces considerdrselo en condiciones pa-
re recibir el antibidtico.

la paste antibidtica se lleva al conducto por
medio de une zonda estéril o sf se prefiere con una espiral
Lentulo. Se introduce pasta hasta que el conducto (no la ed-
mare pulpar) esté rezonablemente llema. Es innecesarlo forzar
la pasta a través del foramen aplcal, éste procedimiento po-
drfa ocasionar una irritacidn periapical debido a la consise-
tencla ffsica de la misma, Debe recordarse que el foco prime-
rio de la infeceldn no estd en los tejidos periapicales,don-
de hay leucocitos que pueden vencer la infeccidn, sino en los
conductos radicuares,

Una vez que la pasta ha sido introducida en el
conducto, se coloca dentro del mismo une punta absorbente esté-
ril corta y roma, pare poner la pasta en I{ntimo contacto con
las paredes del conducto, donde se encuentman presentes los mi-
eroorganismos. Se coloca una pequefia torunda de algoién en la
cdmre. Se hace el selledo final con una capa interns de guta-
percha, que no inactiva al antibidtico y encima cemento.



Se mantiene esta cumcifa de 4 a 8 dfas.

El estado actual de los conoeimlentos en lo
que respecta al tratamlento de canductos rediculares infec-
tados, con o sin complicacidn periapical ipone como nome
ineludible, la determinacidn de la esterilidad del conducto
tmtado, previamente & la obturecidn definitiva del mismo.

Se aceptabs hasta hace poco tiempo que un dien
te afectado de gangrens pulpar, que hablendo sido tratado por
los métodos comunes de nuestre prdetica, estabe en candieio-
nes de @r obturedo, cuando el examen de los caracteres de las
mechas que de dicho conducto se extrafan (o sea la comproba~
eidn del olor, color, maturelezs de los exudados, sucliedad de
la mismm, etc,) daba la aperiencia clfnica de hallarnos fren-
te a la curecidn del caso en tratamiento.

- Este examen objetivo al que se agregaba el clf-
nico, y adn el radiogrdfico, llevaban al odontSlogo, a la ob-
turseidn definitive del conducto.

Bn nuestros dfas se ha afiadido a este viejo y
empfrico método de diagndstico, de acuerdo con los conceptos
que se tienen sobre la patologfa de los procesos apicales y pe-
riaplcales, y los novfsimos conocimientos de la infeccidn fo-
cal, se ha agregado a estos medlos de diagndstico, uno, muy
importante; la prueba de laboratorio, gque nos proporciona el
estado bacterioldgico del conducto tratads y que lejos de ser
un procedimiento de excepeidn, debe por el contrerioc conside-
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rdrselo como un paso esencial, primordial, uns de las gren-
des adqulsiclones de la operatoria demntal! “a nuestros tiem-
pos.

Se ha comprobado que en los dientes en los cua-
les se habfa terminado un tratamiento de conductos y se obte=
nfan mechas en buenas condiciones ddmiose este tretamiento por
teruinado, si se realizaba entonces el cultivo de las mismas,
ge encontrebe en un 60 %, de casos positivos con gérmenes,

No obrando asf{ es indudable, que a mayor o me-
nor plazo, los grenolomas abscesos y quistes se encararan de
hacernos ver nuesiros imacasos operatorios,.

Craso error es diagnosticar la esterilidad de
un conducto por los métodos empfricos que hemos citaedo, pues
sabemos que existen numerosos microorganismos que no produ-=
cen olor, :

El contmalor bacterioldgico debe pasar a ocu-
par la posicidn gue le corresponde, al lado del control redio-
grdfico, en la prdctice dlaria de todo odoutélogo. Bste crite-
rio debe afianzarse en la profesifn ya que el contrelor bacte-
riolégico es una poderosa arm pare la prevenciln de la infec-
eién focal de origen dental,

No hay impedimentos cientfficos, econdmicos o
de cualquier otre fndole, que se opongan a la divulgacidn de
este método.

9) TECNICA.
la téenica pera hacer el control becterioldgl-
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€0, o3 sencilla; todo lo que requiere es un tubo de ensayo con
medio de cultivo y una estufa que mantengs la temperature re-
gular & 37 grados.

Cuando en la visita siguiente el paciente re-
gresa, alslado el campo operatorio, se desobture, se retima y
se descarta la punta absorbente que habfamos dejado en el con-
ducto la vez anterlor. El conducto se seca con dos o tres pun~
tas estériles. Se colocs luego otre punta absorbente que se de
Ja en el conducto dos o tres minutos, Luego de flameado los
bordes del tubo de cultivo, se retire la punta absorbente del
conduc to y se deja cder dentro del tubo de cultlvo. Se mentie-
ne en la incubedora por lo menos durante 48 homas, y luego se
examina al tresluz. 81 no se han formdo elementos turbios ni
precipitados en el fondo del tubo, quiere decir que no my cre
cimlento bacterianc. la presencia de turbldez o precipitado
indica que hsy proliferacidn de mlcroorganismos, en ese caso
hay que repetir la curse con antibidticos.

El medio de cultivo que se usa preferentemente
es el caldo de infusidn cerebro-corazén; éste se consigue en
cualquier laboretorio bioldgico.

Al medlo de cultivo debe agregdrsele un fermen-
to: la penicilinasa, pera que cualquier resto de penicilina que
Pudiere haberse llevado con la punta, desde el conducto, sea
neutralizado,

Para la estreptomlcina no es necesario usar
inactivador, pues es autom{ticamente inactivada por los pro-
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ductos de degradacidn de las protefnas contenidas en ei nedio
de cultivo,

Coumprobada la esterilidad del conducto por el e-
xamen microbioldgico, llega el momento de la obturecidn defini-
tiva del Miamo. Aquf el operedor se encuentre con dos caminos a
seguir, la obturacién msta el dpice de los americanos y la que
lo sobrepasa de los europeos. Cuslquiere de las dos exige uma
obturecifn perfecta del conducto.

Todo el esfuerzo parma ejecutar una téenica perfec
ta pare esterilizar el conducto puede malograrse con una obtura=-
eidn incorrects,

10) QBTURACION.
Pare la obtumecidn de los conductos se conocen

varias téenlcas, algunas excelentes y se pueden introducir va-
riaciones de acuerdo con la morfologfa de cads conducto.
En cuanto al material de obturecidn, debe lle-



mar por lo menos los tres requisitos sigulentes:
1) debe permitir su fdeil introduccidn en los conductos y efec-
tuar un cierre hermético.
2) la que se use para sobreobturar debe ser absorbible y blen
tolerada por los tejidos vivos en el dpice, il §
3) dentro del canducto no debe absorberse ya que SabeBoaalo-
nard filtraciones futures, |
Las dos téenicas gue lan probado ser mfs efiea-
ces en la Fscuela Dental de Michigan, son: la condensaeidn la-
teral de puntas de guta percha y el empleo de conos de plata.
En awbos casos, los conos o puntas son cenentados wediante un
material obturante que se mezela a la consisiencla de un cemen

to y que posee la sigulente ffomula:

oxido de 41 :
Plata wm; ./ hAcelte de clavos 78
H

Polvo: da.
ﬁ Blsamo de Canadd 2%

—

Nosotros hemos usado con &ito el método de la
doble pesta el que consiste en usar una pasta reabsorbible pa-
ra la obturacidn de la zona apical y sobreobturacién de la mig
ms (zons periapical) y otra pasia no reabsorbible que debe ser
llevada hasta el Lfmite cemento dentinario o Yltims poreidn del
terciq apical del cemento sin pasar: el foramen del mismo;

Pasta no absorbible
Timol 1 gr. Clorofenclalalcanfo~
Polvgs  Iodoformo 2 gr.  Lfquido: wvedo a.a.
BA80 9¢ 19 g, Aceite de para~-

fina, 1 gota
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‘Pasta Absorbible

Glicerina pura . 88,

PRRN  Tedeferms Maalde: Clorofenol alcanfaredo 1 gota.

Terminamos expresando, que el suefio de la este~
rilizaeidn del conducto de un diente infectado, en une sola se-
sidn, estd mucho mfs cerca de su realizacién que antes, con la
consecuente trascendencia de omien social, que induce al pacien
te a concurrir, al consultorlio desaprensivamente, con uma meyor
posibilidad en el &xito del treatamiento de piezas dentarias,
que antes estaban destinadas a ser extrafdas,
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Nuestre orientacién bloldgica se basa principelmente en el
estudio de numerosos casos seguldos clfuica y rediogndfi-
camente en sus mfs mfnimos detalles; lo que nos permite a-
fimar que muchos de los procesos periapicales pueden lle-
gar a la curacidn definitiva, manteniendo asf flrme en su
alveolo la pieza dentarie tratada,

Que al no existlr ningdn antibidtico capez de destrulr la
totalidad de los microorganismos, que se puedan encontrar
en un conducto infectado. 86lo uma coubinacién de antibié-
ticos seleccionados con respecto a sus capacidades y compa-~
tibilidades, alcanza esta finalidad,

El &ito en el tratamiento endoddncico no solamente depen-
de del uso de los antibidticos, siempre debe usarse buen
criterio en la seleccidn de los casos.

81 el tmtamliento meednico previo del conducto redicular
fué correctamente efectuado, la esterilizacidn del conduc-
to con antibidticos requiere un nfmero mucho menor de sesio-
nes que con los antlisépticos.

las agudizacimes sépticas post-operatorias son maras y las
medicamentosas nulas, desde que el tejido vivo periaspical
tiene una tolerancia perfecta a estos agentes terapedticos.
Eproximadamente en 2/3 de los casos que se trmetan con poli-
antibidticos (65 %) se logre la esterilizacidn de los con-
ductos con una sola aplicacidn de esta combinacidn que es
determinado por el cultivo,
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Con una buena coublnacidn de antibidticos se efectis ls
esterilizacidn mfs rdpida de los conductos que con todos
los otros agentes esterilizantes publicados hasta el mo-
mento actual.

Estos tratamientos no interfieren con la meparacidn del
hueso periapical., Bn algunos casos, dientes que tenfan
zonas relativamente grandes de rerefaccidn periapleal
respondieron favorablemente al tmta.u!;ento.

Que no es necesaria una preparecidn especializada en bac-
teriologfa pare emprender con &ito un contrelor.

Que el prfctico que por cualguier motivo no pudiera tener
la ayuda de un laboratorio, puede efectuar el examen en su
consultorio.

Que bajo ningln concepto se deben obturar los conductos
rediculares sin tener la comprobscidn de su esterilidad,
por el contralor bacterioldgico.

A
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12) CASQS CLINICOS.

Estos casos selecclonados de numerosos casos
tratados con la misma téenica y todos controlados a distan-
cla.

Consideramos que un proceso estd curedo cuan=-
do rediogn{ficamente tods la zona de rarefaceidn Ssea periapdeal
es reemplazada por hueso nuevo de estructura normal, Considera-
mos en reparecidn aquellos casos que en controles mdiogn{fi-
cos sucesivos muestran une constanie reduccidn de la lesién pe
riapical. '

A
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Paciente: P.L.

Diente: 2|

Bdad: 38 afios

Eatado general; Bueno

Diagnéstico: Gangrens, amplio procesc periapical
Iratamiento

ler.Sesidn:

Fecha: 23-5-50

Alslacidn del campo operatorio con goma digue,

Limpieza mecdnica y qufmica decavidad y conducto redicular,

Colocacidn de la pasta poliantibidtiea, guta y cemento.

2da.Sesibn;

Fecha: 28-5-50

Alslacién

Mecha pare examen bacterioldgico

3ra.Sesidn:

Fecha: 2-6-50

Resultado del control bacterioldgico: negativo

Adislacidn

Obturacidn: método de la doble pasta.

dos afios después

Total reparscién de la zona periapical.,



i
Pre-operatorio

Control a distancia



Pacliente: R.D.

Diente: |4

Wlad; 35 ahios

Estado general: bueno

Diagndstico: Gangrems, granulom apicel en raiz palatina.
Iretamiento

ler.Sesidn

Fecha: 19-8-50

Aislacién del campo operatorio con gome digue.

Limpleza mecdnica y qufmica de la cavidad y conductos rediculares

Colocacién de la pasta poliantibidtica, guta y cemento.

2da,Sesibn

Fecha: 25-8-50

Alslaciln

Mecha para examen Lecterioldgico

Zre.8esién

Fecha: 27-8-50

Resultado del control bacteriolégico: negativo

Alslacidn

Obturecidn: método do la doble pasta.

Jid b s + 5t

Fecha: 4-3-51
En reparecidn,
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Post-operatorio

Cbntrol a distancia



Caso N° 3
Faciente: L.H.
Diente: |2
Edad 18 afios

Estado general: Bueno
Diagndstico: Absceso apiecal crdnlco fistulizado.

Lretamento

lema,Sesidn
Fecha: 25-6-52

Alslacién del campo operetorio con gam dique.

Limpieza mecdnica y qufmica de la cavidad y conducto radicular.
Colocacién de la pasta poliantibidtica, guts y cemento.
2daz, Sesidn

Fecha: 1-7-52

Alslaciln

Mecha pare examen bacterioldgico.

i1, Sesidn

Fecha: 4-T-52

Resultado del control bacterioldgico: negativo
Aislacidn '
Obturacibn: método de la doble pasta,

Control mediogrdfico a distancia: Dos afios despuds
Fecha: 3-9-54 |

Reparacién completa,



Pre-operatorio

Post-operatorio

Control a distancia
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Paciente: J.P.

Diente: 2|

Riad: 24 aflos

Estado genemal: bueno

Diagndstico: Grenulom abscedado y fistulizado

Iratamiento
lera,Sesidn
Fecha: 8-5-52
Alslacidn del campo operetorio con goms digue.
Limpiezs wecdnica y qufmice de la cavidad y conducto redicular,
Colocacidn de la pasta poliantibidtica, guta y cemento.
20a, Sesifn
Fecha: 16-5-52
Alslacién con goma dique
Meche pare examen bacterioldgico.
Jra. Sesidn
Fechas 19-5-52
Resultado del control bacteriolfgico: negative
Alslacidn
Obturacidn: método de la doble pasta,
a: dos afios despuds

QNEI0l IedioRral
Fecha: 3-7-54
_Regeneracidn total de zona 8sea,
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Pre-operatiorio

Post-opematorio

Control a distancia



Paciente: S.P.

Diente: |5

Estado geneml: bueno

Bdads 38 afios

Estado general: bueno

Diagndstico: Gramulome periapical.
Irmtamiento

lere,Sesidn.

Fecha: 9-11-50

Aislacidn del campo operetorio con gome digue,

Limpiesa mecdnica y qufmica de la cavided y conducto redicular.

Colocacidn de la pasts poliantibiética, guta y cemento.

2da, Sesidn

Fecha: 16-11-50

Aislacién con goma dique

Mecha pare examen bacterioldgico.

212, Sesidn

Fecha: 20-11-50

Resultado del control bacteriollgico: negative

Alslacién

Obturacidn: método de 1la doble pasta.

QREroL radiogreilc
Fecha: 15-10-51
En reparacidn,



Pre-operatorio

Post-opemtorio

Control a distancia
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Paciente: J.M.

Diente; |2

Estado generals bueno

Edad: 23 afios

Diagnéstico: Absceso fistulizado.

Tretamiento
ler. Sesidn

Fecha: 14-9-53

Alslacién del campo operetorio con goms digue.

Limpieza mecdnica y qufmice de la cavidad y conducto redicular.
Colocacidn de la pasta poliantibidtica, guta y cemento.
262, Sesidn

Fecha; 20-9-53

Aislacién con gome digue.

Mecha para examen bacterioldgico.

3ra. Sesifn

Fecha: 22-0-53

Resultado del cantrol bacterioldgico: positive

Aislacién y nueve aplicacifn de la pasta poliantibiftica. _
48 horas despuds el control bacterioldgico resulia negastive,

4ta, Sesidn
Fecha: 24-9-53

Aislacidn y obturecidn con el método de la doble pasta,

Amplia regeneracifn &Ssea.
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Pre~-operatorio

Post-operatorio

Cintrol a distancia
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Paciente: A.R.

Diente; |2

Bdad: 32 aflos

Estado genemal: bueno.

Diagndstico: Gangrens, granulom periapical
Irstawlonts

lre,Sesidn

Fecha: 15-6-50

Aislacién del campo operatorio con gome dique.

Limpleza mecdnica y qufmica de la cavidad y conducto.

Tama de madiograffs con une limm en eonducto

Colocacidn de la pasta poliantibidtica, guta y cemento.

2da, Sesidn

Fechas: 22-6-50

Alslacidn

Meche para examen becterioldgico.

Jra, Sesidn

Fecha: 25-6-50

Resultado del control bacterioldgico: negativo

Alslacidn con goma dique

Obturacidn: método de 1a doble pasta.

outIrod radiograflc 3 meses después

Fecha: 6-10-50
En veparacidn,



Post-operatorio

Control a distancisa



Paciente: 0.Z.

Diente: |2

Hoad: 28 afos

Estado general;: bueno

Diagndstico: Gangrena pulpar, grenuloms abscedado.
Tretamiento

lre, Sesidn

-Fecha: 7-9-52

Aislecién del campo operatoric con goms dique

Limpieze mecdnica y qulmica de la cavidad y comducto radicular

Colocacidn de la pesta poliantibidtica, guta, y cemento,

2da, Sesidn '

Fecha: 15-9-52

Alslacidn punta sbsorbente para examen bacterioldgico.

dwm, Sesifn

Fecha: 18-9-52

Resultado del control bacterioligico: negative

Alslacidn

Obturecidn: método de la doble pasta

Control rediogndfico: 8 meses después

Fecha; 2-5-53

Reparacidn casi completa,



Post-operatorio

Control a distancis
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Paciente; 8.P.
Diente; 2|
Biad; 18 aflos
Estado general: bueno
Diagndstico; Gangrena, absceso apical
Tratamlento
im. Sesifn
Fecha: 4-1-54
Alslacidn del campo operatorio con goma digue
Limpieza mecdniecs y qufmice de la cavidad y conducto redicular
Colocacidén de la pasta poliantibidtica, guta y cemento.
2da, Sesidn
Fechas 9-1-54
Alslacidn con gome dique
Punta absorbente pare examen bacterioldgico.
3, Sesién
Fecha: 12-1-54
Resultado del control bacterioldgico: negativo
Aislacidn
Obturacidn: wétodo de la doble pasta

Control rediogrdfico
Fecha: 10-10-54
Amplia regeneracifn $ses,



re-gperatorio

Post-opemtorio

Control a distancia
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Paciente: 0.8,
Diente: 1]

Fdads 23 afios

Bstado Geneml: bueno

Diagndstico: Gangrena pulpr, gran gremiloms apical

Tretamiento

w
Fechas 4-3-52

Aislacidn del caupo operetorio con goms digue

Limpieza mecdnica y qufmice del conducto redicular

Colocacldn de la pesta poliantibidtica, guta y cemento.
Sesi

Fecha: 11-3-52

Alslacidn con goms dique

Punta absorbente pare control bacterioldgico

3. Sesién

Fecha: 14-3-52

Resultado del examen bacterloldgico; negativo

Alslacién

Obturacidn: gran sobreobtumscidén con peste absorbible.

ancis: aproximdamente 1} afios después

Fecha 3-9-53
Desapariclidn casi completa de la lesidn aplcal - parte de la
pastas se ha resbsorbldo demtro del conducto. _



CASoc N°® 10
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Pre—-operatorio

Post-operatorio

Control a distancia



Paciente: E.S.

Dieate: |2

Bdad; 27 afios

Estado general: bueno.

Diagnfstico: Gangrena, gramiloms periapleal
iretamiento

ire, Sesidn;
Fecha; 6-5-48

Alslacifn del campo operatorio con goms dique

Limpleza mecdnica y qufmics de cavidad y comducto redicular
Colocacidn de pasta poliantibidtica, guta y cemento

gds, Sestfn:

Fecha 12-5-48

Aislacifn con gom dique

Punta absorbente pare control bacterioldgico.

Jre, Sesifn:

Feche 1l4-5-48

Resultado del control bacterioldgico: positivo

Aiglacifn y mueva aplicacidn de la st poliantibibtica,
48 horas después sl conirol bacterioldglice resulta mgativo.
hta, Sesifn:

Feche 16-5-48

Aislacifn y obturacidn con el método de la doble pasta
a; dos afios después,

F 3-‘
-5&1 dsea: Be observa el cono de plata que sobrepasd
el apice, ha sido perfectamente tolemdo.




Control & distancis



Paclente: L.G.

Diente: B_

Edad: 28 ailos

Estado general: bueno

Diagndstico: Gangrena, absceso erdnico fistulizado.
Iretamlento

lre. Sesidn

Fecha: 6-3-50

Alslacidn del campo con goma digue

Limpl sza mecdnlica y gufmica de cavidad y conducto radicular.

Colocacién de pasta poliantibidtica, guta y cemento.

2da, Sesidn

Fecha 13-3-50

Aislscifn con gom dique _

Punta absorbente pare control bacterioldgico

Jra, Sesifn

Fecha: 15-350

Resultado del examen bacterioldgico: negativo

Aislacidn,

Obturacidn: método de 1 doble pasta,

Fecha; 2-5-52
Reparaclidn total,



Control & distancia



Paciente: P.L.

Diente: ?|

Bdad: 50 anos

Estado generel: hueno

Diagndstico: Gangrena pulpar, grn absceso apleal,
Iretamiento

lm. Sesidn.

Fecha: 19-8-48

Aislacifn del campc operetorio con goma digue

Limpleza mecdnica y qufmica de cavidad y conducto

Colocacidn de la pasta poliantibidtica, gute y cemento.

2da, Sesidn.

Fecha: 27-8-48

Alslacién.

Mecha pare examen bacterioldgico.

are. Sesidn.

20-8-48

Resultado control: negativo

Aislacidn goms digue.

Obturacidn: método de doble pasta, gman sobrecbturacidn,

Control rediogrdfico: L mes después, se observe el proceso de

reabsorcidén de la pasta en la zona periapical,

: dos aflos después.

Reparecidn campleta, con clerre del foramen aplcal.



Control e distaneia
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CASOS LLINICOS
chSo | prmyrs| RAD-PREOPERATQ | RAD. POSTOPERATQ CONTROL A DISTAN
Anﬁlo eso Radlogrdfica y
1 2 oc ﬁm - | Sobrecbturacidn clfnicamente cu-
tiﬁ. z mdo-
Gramulom apical | Gran sobreobture-
2 l4 | reiz palatina cidn. En reparecidn
Absceso aplcal Reperecidn com-
3 _2| gadr&co fistull~ | Sobreobturacidn pleta,
Oa
Granuloma absc Regeneracidn
b 2 dado y fistuli~ | Bobreobturacidn Sobel ca.
0.
5 l_ﬁ. Gramloms Sobreobturacidn En reparacidén
6 2 Absceso fistuli- | Sobreohturacidn Amﬁig enera -
L—- Zado, cli s:‘?
Gangrena.Graml
7 l_g_ ma periapical o Sobreobturmcidn En reparecidn
Gangrens .Gramulo R 1én casi
8 TRy o Sobreobturacisn i e
' Gangrena, Absce regenera ~
9 2] e apleal Sobreobturecidn ciE ésee.
Gangrens, Granu- Regeneracidn casi
10 H loms apical Sobreobturacidn completa de la le
8idn apical
R rnancits i
réna. Gram- ono de =T g
11 L?_ Sobreobturscidn brepasando zona
loms apiecal apical perfecta-
mg m&ﬂc
12 [3° |Absceso crdnico | gopregbturecidn | Reparecién total
Reparacidn com-
Gangrena, Absce
13 ;l oy e Sobreobturecién ﬁ%omizﬁ




13) RESUMEN.

Se hace una historia de los antibiSticos de uso
en Endodoncla, se describe su accidn sobre los distintos miero-
organismos encontrados en la flore microblana, Se indica como
se prepre una fSmula poliantibibtica y como se debe usar en
conductos. Se comenta la téenica del control bacterioldgico.
Por fltimo se presentan mediograffas de casos con resultados
controlados a distancia.

A history about the use ol the antibiotics in
Endodontia is presented,the action on the diffesent micro-
MM present in the oot canal. Techni& for preparation
and application of polyantibiotic paste in cansls, and
statistics of followed up cases with madiographs controlled
a distance., Technics for bacteriologie controls are considered.

RESSUMEN

81 fa una storia degli antibiotiei d'use in
endodonela, e la descrizione della sua azione supre 1 distin-
1 wmlcroorganisml trovatl nella fiors microbiana. Si indica
como si prepare une formula poliantibidtica e como si utiliza
nel condotti, 81 commenta la tennia del controllo batteriolo-;
gico. Fer fine sl presentano radiografie di casi col risultati

o
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