CONDUCTERAPM E\T IIBNTES ANTERIOHES
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par

] A C‘aMA’RA D. D S
’vuezm Yo*r a

‘Ta Endodonma eata. mnmderada hoy dia, como una de las ﬂsw
mahdades mas importantes de | a Od@nteloma y, sin embargc} su prie-
fica es a mf:mm@ 1mpuf=*z'ada por el Odonmlm'é de practica generﬂl
pretextando que su ejecucion es dﬁmamado tedmsa DEde(} a que
prevalece este cnteno much.os paczﬁntes que 1no pueden pagar 105 Tho-
_ﬁorarios de un especmllsm se estcm prn andcz de reczbu" este vahom
SerVICIO. g . -
~ _En reahdad ‘mdo odonwlofrm de pracma creneral esta capamtad@
pam pramcar Eat& (}peracmn y dtfberza, ejﬁcutarla siempre que el caso,
especificamente, esté mdlcaJO 1.a. técnica aue se describe en este
articulo puede desarrollarla cualqmer of! omal o0 de practma Heneral
aun sin a ayuda de asistente, emgleat}de una hm‘a para cada diente,
con 1::1 Iena 5egur1dad de ob'i'ener resultados a tamente satlbfattorms
Por esta razom, aquellm pa{;lent S COM POCOS O limitados recursoa eCo-
némicos pueden estar seguros de re -cibir estos hencflc;los a un ces‘f‘o
minimo, que de otra manera les estaba vedado.

TECNICA

Se sigtie la rutina acostumbrada ‘en todo:casoque requiere trata-
miento: quirtirgico : historia- clinica==del paciente, -comprobada cuida-
dosamente, haciendo: énfasis en el estado: gingival;, confaje hemoglo-
binico, tiempo-de -céa?g@*l";aciéﬁe V de-sangramiento; uranalisis, etc.. asi
como. octipacion -del: P&Ciﬁ‘ﬁf‘:’ sjeed B il Lol el s

- Adla legada: del pamem:,e a 1:3: aeifmﬂ‘a. ViCOMO: prﬁﬂlwiiéf*‘ciﬂ*f%'e Te
;‘aeimmlgtmran CIHICO gran@s de aspirina v medio grano de’ fenabarb}ta]
sodice; wen ~una cipsula- perforada; fref@ﬂmendaﬂdalei -~ asimismo: ique
evache suivejiga.) Previamente ala operacion, se irriga-la beea; 56~

gandola icaidadosamente por niediorde un: rollo-de-algodony seguida-
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mente, se aplica en la mucosa un anestésico topical, en un unguento,
para luego inyectar dos c. c., infraorbitalmente, una soluciéon anesté-
sica, con el fin de evitar dolor al paciente en el caso que traspase el
apice radicular al obturar el canal o al El[}ll{iaf alcohol, fenol, sondas
o el cemento de obturacion radicular. Obtfirense, previamente, las ca-
vidades mesio-distales, si las hubiere; ginese acceso, a través del cin-
gulo, hacia la camara pulpar por meézo de fresas ntmeros 568, 560
y 570. Ensanchese la cavidad por medio de puntas de diamante, eli-
minando todo el contenido de la cimara pulpar. Seguidamente ensan-
chese el canal radicular con ensanchadores nfimeros 6 y 7, cuidando-
de que no quede materia organica dentro del mismo. Lavese con
alcohol, séquese con algodén y aire y EStﬁ"{'IhCEbE con fenol. Repitase
este tltimo Gltimo pmcedimxento varias veces, aproximadamente du-
rante qumce minutos, quedando, de esta manera, el canal ensanchado,
secado y esterilizado, listo para su obturacién final, |

No hay ni puede haber espacios vacios en el cuerpo humano. S
se ha alcanzado y limpiado completamente el apice, el canal radicular

estara invadido continuamente por la supuracion, sangre o suero. Aun

Cuandcn se haya obtenido la esterilizacion del | canal, si no se establece
la c1rculac10n sobrevendra el éxtasis sanguineo v, COmo mrz@ecuenf a
inmediata_ el desarrollo de la mnfeccion,

La presencia de canales accesorios o de tubulillos no debe preo-
cupar al operante, ya que el fenol perletra en la estructura dentaria
y ninglin microorganismo escapa a su accion. No debe olvidarse que
el factor tzempo es muy importante en hndodenma asi como es uno
de sus mayores enemigos. )

() btur (LC '5-5?'?- Clt € f e if‘f’l“ff{}f.ﬂ 'fadd?gf«g({, f (ay

Se 1nserta en el canal radicular, hasta alcanzar la region apical.
un ensanchador de canal, estéril. enrollado en algodon, también es-
teril. Al retirarse éste del canal, se observara aue esti humedecido con
el exudado de sangre o suero. Nuevamente, enrdllese algodén al en-
sanchador, introdfizcase en el canal presionandolo fuertemente hacia
arriba. Escojase un alambre de plata del mismo. grosor y-longitud que
el ensanchador ya usado e introdiizcase en el canal en POSICION. APro-
piada y témese radiografia del mismo. Si la raémwr&f;a ﬂwstmﬁe quﬂ
el alambre de plata esta en correcta pesicion, se sujeta en esa
cion- por medio de unas pinzas hemostaticas ajustadas lnizima___ 1ent:
a la:eorona del dierite a finde marcar, -cen este ¢ recedimniento, la-pe
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netracién del alambre y determmar, de esta: manera, la longitud de la
punta de la obturacion: fmal Seﬂmdamente se retira el alamfhre de
plata. - _ '
<o i Pers medm de celletube lubriquese ‘el canal mtrc:-dumend@ a‘presion
una mezcla blanda de 6xido de zinc-eugenol-aristol. Luego, Tisese una
mezcla media, de los mismos medicamentos; para obturar, y para con-
densar empléese una mezcla mas densa, la cual se presiona por medio
de una torunda de algoddn humedecida. Introdiizcase la punta de pla-
ta ‘hasta 1a marca pt‘EVlaﬂ’IEIltE‘ establtuda v tmneqe fadmﬂ'raﬁa m»
mediata. | ' | o B
El autor prefiere que la mezcla obturadora traspase el apice y
luego remover este exceso, a que quede deficiente la obturacion.
Inyéctese apicalmente en la region labial un ¢, c. de solucién anes-
tesica y otro c. ¢. en la region palatina, con el objeto de evitar el dolor
al paczente al remover el tejido necrotico periapical, Si la radiografia
muestra que el canal ha sido obturado completamente hasta el apice.
se sostiene la punta en posicion para cortar su extremo libre tan cerca,
como fuere posible, de la abertura del canal y luego se presiona hacia
arriba. Limpiense los margenes de la cavidad y obturese €sta con ma-
terial plastico de color apropiado.

~ Para el segundo paso uirtirgico subtitliyase la mesa aséptica ‘de
la unidad. por una bandeja estéril que contenga gasa, algodon, espon-
jas, hisopos, agujas, lancetas, fresas quirurgicas, curetas, tédas es-
teriles, y fenol, alcohel, sulfas, etc. Esterilicese el campo operatoric
y hagase en la encia una incision hasta el hueso, aprommad&mente etl
el tercio apical desde uno a otro apice adyacente. Habitualmente puede
verse la cavidad del absceso separando los bordes de la incision; s1
~no, unas pocas vueltas de la fresa quirdrgica, dirigida hacia el 4pice.
hundiran el ins;tﬁ.lment() 'eu:l_a..ca?widad abscesada. Enséndlense los mar-
genes de exclusién, raspese y limpiese ‘completamente todo el tejido
necrotico y desalojese todo el cemento remanente que ‘hubiese traspa-
'sado el apice, a fin de eutar 1na nueva mtervencmn qulrurﬂ‘ma

_ Exceswa hemorr agia suele presentarse, a la cual no debe darsele
mucha 1mp01“tanc1:a El area expuesta, después de una extraccion den-
taria, es de mayor exta’lswn. y esta expuesta a mfec:cmnes 1no 381 1a
del caso que nos ocupa, y, sin. ;mbargo nacﬁe se. prem:up& pﬂr Ias
consecuencias de nna extraccion dentaria, -



= Advertencia: Bajo:ninguna circunstancia, nunea debé abrirse la
«camara pulpar de un diente con absceso y-dejar la operacién para més
tarde. La evacuacion del pus alivia el dolor y por esto pareceria que
10 es necesaria la operacion inmediata, peroen el go: por 1060 de taies
casos, la inflamacién v los dolores agudos duran de tres a cuatro dias.
- En-consecuencia, se aconseja. operar. mmﬁdlatamente ya. que las
,Q@mplzcacmnes se presenfan rara vez. . AP S
Aphquese fena los labios de la hﬁl’lda ;}ala prevemr La curacion
por primera mtenm{m y pulvericese con sulfanilamida. Noventa y
cinco por ciento de los casos curan sin ninguna f*n::}mphcacu:m
(per "Rvsta. Dent ") 12, 1956) |

{:'amhiﬁg pitippares en dientes citurados con i*eﬁlihﬁ —0, Muller v B, Mae_
ﬂhn Imt I}e'flt J.” .4, 2, 187, - N

E“ﬁ tos cortes hlalttlagm eS tramvermleg de ‘dientes- obturados con re.
sinas amm&.nn&umbleg se eneuentran frebuentementﬁ lesiones : pui.
pare& En 85 ca,sas de mentea examinados Se encontraron lesiones pul_
pares, tanto si la dentina estabs protesida eomo si m:} lo es *ta,ba S‘m
embargblgs lesiones eran: mayores en estos Ultimos.- FE

- Las leslones pulpares se recenocen claramente por. siinmmas 1nfia
matories y. daﬂenemtwas.,.Las aiamhms primarios se obgervan en la par-
te de ]a pmga m;,ys uerea de la ﬁMldad La hlpseremla y extravasaman

ﬁ'mnws lﬂ‘fﬂtﬁ aciones I@tgemltarmgr ;;ie {:ﬁlu&ag x*edandas A menﬁdc}

encuentran. leucocitos: eosinéfilos en las inmediaciones de la ZONG:. aa{icmﬁ
'w‘&lagltisa La mmtracwn leucaabtarla pwde ser tan mtensa. gue puede
geasionar 1&&1011%5 pumientas En la mna &dont&blasmlca se ven degvene_.
réiciones  hidr rgpicas: Por' la ‘confluengia - de’ pequenias’ vacuédlas, pueden
-gcasionar-grandes: colecciones; llenando a menudo tedo un guerno: de:la
pulpa. En los mtws ae dagemr&mem odontolégica. se em:uezatra, €n. 14:15
tubos dentinaﬁ&s nucﬂem pmﬂedemes de &damofblastes degeﬂeradﬂs Se
discuten lag’ ‘vosiblés vids por Iag criad e«ﬁ e@t@s mstﬁs uelulares mnetzmn
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