RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA DE LA ENDODONCIA

por el

Dr. Lours 1. Grossman, D. D, S,

‘Es mi intencion recomendar algunas ideas que harian la practica
de la Endodoncia mas cientifica y mas rapida: | |

— Cambie las bolas de cristal de un esterilizador por cloruro de
sodie o sal .comun de cocina; en esta forma se consigue el mismo
electo para esterilizar los instrumentos de conductos radiculares, pun-
tas absorbentes, torundas de algodén, si la temperatura del esterili-
zador se puede mantener entre 425 y 475° ', Un termometro se debe-
ria insertar dentro del recipiente de la sal para chequear la tempe-
ratura frecuentemente. La sal debe cambiarse a los primeros signos
de hidratacion. | |

— Después de anestesar con el objeto de remover la pulpa, ¥y
antes de aplicar el dique de goma, se debe chequear el diente con el
voltimetro. El objeto de esto es que si no hay reaccion ante la maxi-
ma cantidad de corriente el diente estara perfectamente bien aneste-
siado. Si éste no lo esta adecuadamente, debera esperarse un poco
mas o inyectarle una cantidad adicional de anestésico,

— Si se usa la técnica de colocar la grapa primerc y después el
dique de goma, éste puede romperse. Para evitar esio se le puede
colocar una gota de jabon liquido al dique, haciendo que resbale
suavemente sin rasgarse.

— Tratandose de dientes anteroinferiores, se debe penetrar el es-
malte con una piedra de diamante antes de colocar el dique de gora.
El objeto de esto es evitar la confusién debido a la apariencia idén-
lica de estas piezas cuando se miran a través del dique.

— Cuando se hace dificil localizar el orificio de entrada del
conducto radicular, insértese una lampara de transluminacién debajo
del dique de goma, préxima a la raiz del diente; con esto, la camara
pulpar se iluminara y el conducto radicular aparecera oscuro, lo cual
ayudara a su localizacion,

— La identificacion dei conduocto radicular es a menudo compli-
cada, cuando se observa en la radiogratia. Para diferenciar un con-
ducta radicular de otro se pueden utilizar varios métodos : por ejem-
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plo. un ensanchador colocado en vun canal v una lima en el otro «i-
ferenciard el mesio lingual del mesio bucal.

— Algunas veces la remocion de la pulpa de un cenducto radicu-
lar muy amplio no se hace completa, debido a gue la delgada sonda
barbada no sera suficienie para iraccionar la masa de tejido, sino
que mas bien la rasgara. En tal caso se deben insertar dos sondas
barbadas y hacer girar la una alrededor de la oira una o dos veces

&

removiéndolas al mismo tiempo.

— Cuando se trata de un melar de prondstico dudoso se debe
instrumentar primero el conducte mas dificil; si esio no tiene éxito
v el diente tiene que ser exiraido, se habra aherrado tiempo.

— Perforaciones no deberian ocurrir, aunque algunas veces se ha-
cen accidentalmente. Para tratar esto, primero se debe conirolar la
hemorragia aplicando una torunda esiéril con adrenalina al 1 9 o
con superoxol al 3 9, por dos o tres minutos; después coléoquese una
punta de gutapercha en el conducto radicular y empaquese amalgama
blanca dentro del area perforada; luego remuévase el cono de guta-
percha. (Nota: no se uiilicen cenos de plaia para este fin, debido a
que el mercurio de la amalgama se combina con ésia y posteriormente
se quebrara al intentar sacarla.)

— Cuando los conductos son muy amplios, presentan frecuente-
mente mucho exudado; una irrigacion previa al relleno selucionara
esto. Eln otros cases se puede sellar una solucion de yoduro de cine
similar a la utilizada en la electromedicacion. Agua oxigenada al 30
por 100 o adrenalina al 1 por 1.0060, aplicandela eon una punia ab-
sorbente y pasandola ligeramente a través del foramen apical, da idén-
ticos resultados.

— En casos de conductos radiculares estrechos, la pasta polianti-
biotica debera bombearse deniro del conducte econ un instrumento
apropiado, tal como una sonda lisa o un ensanchador. 51 se utiliza
este 1ltimo, se debe desenvolver en el sentido opuesto de las mane-
cillas de un reloj, para evitar remover la pasta dentro del conducto.

— Para mantener la esterilidad de la aguja de la jeringa de la
pasta poliantibiética se puede colocar un carpul estéril cubriendo
ésta, haciéndole un orificio al disco de caucho con una iresa redon-
da num, 1/2 o 1.

— Si hay duda acerca de la penetracién de saliva dealro del con-
ducto, por sellado deliciente, coléquese un antiséptico aromatico {cre-
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santina, canphopara-monoclorofenol o cresosta) en lugar de la pasla
poliantibidtica. Si el paciente se da cuenta del sabor u olor es debida
a obturacion deliciente.

— Be puede ahorrar tiempo probando los conos de gma]mmh:l )
puntas de plata en la misma cita correspondiente a la toma del cul-
tivo, lavindose inmediatamente en agua oxigenada para remover cual-
quier indicio de exudado. Cuando ia punia de gutapercha esta lisla
para ser cemeniada, se debe esterilizar en tintura de metaphen o
mercresin incoloro peor un minuto; luego se lava en aleohsl y se seca.

— Si es necesario adelgazar una punta de plata se puede hacer
de la siguiente manera: coléquense dos discos de papel de lija en
un mandril con las superficies activas en contacto direclo; sujétese la
punta de plata con un par de pinzas y coléoquese el cono entre los
dos discos de papel. moviendo el torno dental lentamente.

— Después de colocar la punia de plata o el cono de gutapercha
dentro del conducio, para su correcta medicion debera sumergirse en
un frasco Dappen conieniendo agua oxigenada, con el objeto de ve-
mover el exudado seroso con el cual se impregna, sobre todo en los
casos de conductos radiculares amplios, La efervescencia que se pro-
duce al entrar en contacto el material organico con el peréxido de
hidrégeno pone en evidencia la presencia de éste. El cone debera
lavarse en seguida con alcohol y secarse, para ser colocado en posi-
cion dentro del conducto radicular,

— Después de seleccionar la punta de plata indicada, se puede
sujelar eon unas pinzas y hacerle un surco con un disco de carbo-
randum a 3 6 4 mm. de la base. Después de cementada, el exiremo
libro podra entonces romperse facilmente con unas pinzas.-—(J. 4. Va-

lencia.)

(Per «Tems. Odntlgeos.», 143, 1960.)

EL PREMIO MILLER DE LA ACADEMIA DF MEDICI\!»&
- DENTAL

El Premio Charles Miller ha sido adjudicado al Prof. Hans Selye, director
del Instituto de Medicina Experimental de la Universidad de Montreal. El
antor del «Sindrome general de adaptacidny recibird el preciado galardén como
reconocimiento a su significante contribucion a la ciencia y a la medicina den-
tal. Este emocionante acto tendra lugar del 27 al 30 de mayo en el Hotel War-
wick, de. Philadelphia, U.S.A. b e o YL, oW e L3
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En algunos casos el pa{:zente viene con un diente coloreads i es
necesario’ blanqueario. ‘En-otros, el diente se colored por¢ue el den-
tista, al efectuar un’tratamiento de conduecios, hizo algo que no de-
hia. o no hizo algo que debla hacer. Existen Casos que 10 pueden_
blanquearse, pero las méas de las veces se ‘piedel~ - R

Una ‘de las razones frecuentes de la mltracmn dentaﬁa esla fal-
ta-de limpiezd contpleta de la camara pulpar cuando sé tratd un con-
ducto Los tejidos pulpares remanentes se descomponen; particular-
mente si la pulpa esta en estado de putrefaccion; y debido @ la for-
macion lenta de: canmweates de hemoglobina e pmducen coloraciones,

~ Cuando se extirpa una: pulpa vital, es de gran 11"1"11}@113.1’1{:*;1 ase-
ourarse ciie los restos ‘pulpares y coagulos warlﬂ‘uméﬂﬂ: ge ‘hayan eli-
minado " totalmente pues la hemoglobina de Ja sangre puede formar
una cantidad de compuestos. como son hemina hematina, hematoidina,
hemrosiderina,’ hematoporfina, ete., que pigmentan ‘el dienté, Segin sea
¢l compuesto formadoe, tendremos ‘tifia* u otfa ‘coleracion del ¢ rente.
Fn:consecuencia. €s mu*-;f m*xporiante 11‘1‘13’&*‘ campletamente ‘el coﬂ-
ducte después de extirpar una ptilpa con vitalidad. b e

+La aplicacion ‘de arsénico puede producis %uﬁmente C.H’é’fﬁ’%tlfl’l de
la pulpa Como- para caudar la ruptura de los finos capilarés con pe-
netracion de sanere en los'canaliculos’ dentirios.” Al extravasarse la
cangre, la-hemoglobind v los' pigmentos que¢ contienen hierro se des-
componen y-forman nuevos ‘colorantes, El crado- de- coloraciGn del
diente depmde 4 del erado de desdoblamiento de la hemoglobina. -
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(uando existe putrefaccion pulpar, también se forman ciertos
compuestos quimicos que pueden colorear los dientes.

Ademas, ciertas sustancias que el pacwnte emplea, para lzmplaz
sus dientes pueden traer coloraciones. ‘ FAS

El dentista puf:de producir coloraciones cuando emplea en el con-
ducto aceite de cassia, iodoformo o ambos. %lﬂ*uﬂas medicamentos
pigmentan casi instantineamente, mientras la accion de otros pu-edf:-
tardar un tiempo. L.os medicamentos de conductos que pueden pro-
vocar coloraciones son el aceite de cassia, azocloramida, iodoformo,
nitrato de plata, clorhidrato de mercutio, oségeno, metaphen, mer-
thiolato y otras sales metalicas. Si deseamos evitar una coloracion,
debemos ser cuidadosos en la seleLUGn de loa nmdlcamentos eniplea-
dos para tratar el diente. ' |

El prondstico para €l blanqueamiento de un diente depende de
dos factores: 1) El compuesto colorado formado. Algunos son muy
dificiles de blanquear, como sucede conlas sales metalicas. 2) El gra-
do de penetracion. Cuanto mas vieja es la coloracién, menores son
sus posibilidades de blanqueamiento, S1-la “almaemn es reciente las
posibilidades son mayores. _, s, i B

La técnica de blanqueamiento es muy simple, pero antes de dea—-
cribirla voy a decirles unas palabras sobre la ferma de enfocar el
problema. Es-imprescindible ponerse de acuerdo con-el paciente, pues
no smmgre se consigue blanquear un diente ~aun logrado, no siem-
pre el resultado es permanente. No del)_-emos pmmmm lo qiie no po-
demos cumplir.. Luego de preguntarle al paciente cuando se produje
la coloracién, le sugerimos el blanqueamiento unicamente cuando pre-
SUMAMos pambmdade& de éxito.. Sean- sinccros con el paciente, di-
ciéndole : “Creo que este diente posiblemente se blanqueard %atmfaa-
toriamente, pero no puedo decirle si el resultado sera permanente.”
[De esa manera ustedes descargan la. resporsabilidad ‘en el paciente
v ¢l decidira si se hara el tratamiento. En nueve casos sobre diez
decidira afirmativamente. E]l blanqueamiento es un tratamiente -muy
satisfactorio. Satisface por lo menos tres partes: el paciente; la ia-
milia y anmigos del paciente y el profesional. No merece la pena blan-
gquear dientes pmter-imea paes ne estan en una zeona visible pero
todos ven los dientes anteriores v observan el cambio, T

{ Qué empleamos para efectuar el blanqueamiento Lmaten varioes
agentes. He ensayado todoes, pero creo que los mejores son el st-
peroxol, perhidrol y el pirozeono.
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El superoxol es una solucion de agua oxigenada al 30 per 100
en peso v 100 por 100 en volumen, en agua destilada; considero ¢sta la
mejor solucion.. _

En un tiempo emplee el pirozono (w]u{‘mn de agua omgenaia al

25 por 100 en éter). Su precio es otro inconveniete, pues debe em-
plearse una solucion fresca cada vez. Viene en frascos, y una vez
abiertos debe desecharse el resto, factor ¢ que lo encarece. El superoxol
o perhidrol es relativamente barato y conservado en heladera es efec-
tivo durante tres meses.
~ Se coloca el dique de goma sobre el diente ) se le mantiene fir-
memente en su lugar con una vuelta doble de seda dental, haciendo
una ligadura muy a;ustada para evitar la filtracion, pues los agentes
que se emplean para el blanqueamiento son muy causticos. Procuren
no tocar el superoxol con sus manos, es-_:pt?;ci:ﬂlmeﬁte alrededor del na-
cimiento de la ufa, pues produce una sensacion muy dolorosa de que-
madura gue puede durar hasta media hora.

Se refiran todas las obturaciones del diente, a excepcion de la
obturacién radicular de gutapercha, o se cubren completamente con
barniz para cavidades. Se desgasta con una fresa la superficxe de-la
camara pulpar, eliminando todas las manchas visibles, |

Observen que las obturaciones de gutapercha termmen algunos
milimetros por arriba del: cuello de! diente dentro del conducto, de
manera gue con el correr del twmpe:}. al retraerse la encia, no se ob-
serven coloraciones. |

Se colocan en la camara pulpar unos hiitos de algodon (no to-
rundas), para formar una matriz que albergue la solucion de perhi-
drol. Se cubre de igual manera la :,uperhme Jabial del diente.

Por medio de una jeringa de irrigacién con aguja de platino (no
deben emplearse agujas de acero inoxidahie), se inunda completa-
mente la camara pulpar con perhIdm. Se cubre también con algunos
hilos de algodén la superficie labial del diente, que nos permitira de-
positar mas perhidrol sobre la superficie, actuando como reservorio
para la camara pulpar. Debe tenerse siempre un rollo de algodon en
,a bandeja, para abserber cualquiera vestigio de perhidroel, que pu-
diera gotear de la goma de dique. _ .

Coloquen lentes oscuros sobre el paciente y una lampara de foto-
orafias niimero 1 (la usada para reflectores) a una distancia de medio
metro del paciente, concentrando la luz y el calor sobre el clente, Se
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deja durante cinco’ minutos, controlados con un reloj de tiempo. En
este tiempo, el dentista puede sentarse o realizar-algiin trabajo en el
_a.boratorio mientras la asistenta queda a cargo del paci—en‘te,

Deqpuﬁﬂ% de €ineo minutos se retira el zlgodén v se seéca la ca-
mara pulpar con aire cmnpmmd{} pues ¢l perhidol va se ‘ha debili-
tado mucho. Se colocan nuevamente unos hilos de algodoén en la ca-
mara Dulpar y en la superficie la bial del diente. Se hacen otras aplica-
cionés de perhidrol. dejandolo otros cinco minutos de duracién cada
una. Cuando el diente esta muy coloreado puede 1*equern seis aph—
Laczenea Es dtczr que ¢l ])I'E)LE‘:-«O de blamuealmemo pmde Lmnal_
1& tt s LLI&ITOS de hm'a a un f'ha fzesco pare el tratam;enm pucs la
ampam para fotowraﬂm ge: nera mucho -::alm" y aun e:uando ¢l pa-

-

crente «disir ute de los banos de m] deﬂpu& de la sexta aplacacmn se
aentzra coma en un bano turco. .

Ffectuado el tratamiento, el Ehf:nte estam ‘mas claro, pero menos
aue al dia siguiente. Conviene informar al paciente sobre esta situa-
cién, pues cuande se mire al espejo v observe su diente mas claro que
los vecinos se. preguntard st habrd de quedar asi. Le advertimos
que el diente veolverd a su tono normal..

- Toemames una torunda de-algodon. saturade de perhidrol v la
sellamos en- la camara pulpar. El sellado de una torunda de algodon
con perhidrol no es muy sencille pues el perhidrol continuamente

libera oxigeno v el superoxol o perhidrol filt:ara alrededor de-la guta.

-

(Colocado el cemento en la camara ]mlpar s¢.recorta un pequeno trozo
de goma de dique y se coloca sobre el cemento; sobre la goma se co-
loca un rollo de algodon, 111311-1‘{611&11(10 0 balo presion dig’ltal durante
fres 11111111‘[{)5 .COMO Minimo, hd%ta que el CLﬂlﬁHtO fragtie comyieta-
mentﬁ ['ranacurrlda este tlempf} podenms bf‘lf.al 1{) S11 mrrm I‘lﬁ‘“‘ﬁ(}‘;

Ames_ de. retirar la goma de d;z{ue asegurese que tmga; super LJ%OI;
oves en caseo afirmativo les quedaran: los dedos. ElOIOI‘i:dQS-; aungue no
dura- mucho -tiempo, es:desagradable |

Se le pide al paciente que regrese después de una semana. Al dia
siouiente el ‘diente estard mias clare, pero 2 medida que €l tiempo
transcurra, llega a cierto tono, estabilizandose. En los casos donde
aun existé una ligera coloracion, se réquiere un nuevo tratamiento, Si
estuviera muy: Cc}loreado dos tratamiﬁnt@g Rara tvez.se requ:eren
tres tratamientos: - - | |
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: Cuanto tiempo dura un blanqueamiento? He blanqueado un dien-
te a uno de mis amigos cuando recién comence mi practica profesio-
nal y aun se mantiene perfectamente. Por el contrario, un diente
blanqueado puede colorearse nuevamente en el curso de un ano En
una oportunidad blanqueé un dwnte y el pauente regreqo después de
un afo; luego a los dos anos para ‘efectuarle nuevos tratamientos. La
Altima vez rehusé, diciéndole: “Sera mejor hacerle un " jacket-
crown” de pm celana TEl blanqueam:em@ ¢s muy exitoso én ciertos
casos y no lo es en otros. Podria decirles aue es exitoso en'el 70 a
8o por 100 de los casos, y de éstos un 20 a 30 por 100 sélo perma-
necen blanqueados per un periode relativamente corto,

{per “Rev. Dent.”, 24, 1956.)

DE PREVISION SANITARI& N&CIONAL

.....

- Los asociados de nuestm Mutuahdad encontraban: con frecuencia
grundes dificultades en el orden fermularlo para sus relaciones con la
Imtidad, exigiendo muchas veces e&cmtﬁs y ccmgultas que demoraban el
despacho de los asuntos, demora: quﬁ podia originar perjuicios conside-
rables (fechas de entrada de pajas, pﬁtlﬁl&ﬂﬁs de subsidios, amphacmne:s
d4e grupos, declaracién de heneﬁcmrms etc.). La feliz colaboracién de una
firma comercial prestlgmsa productora de especialidades farmacéuticas,
gue se ha.prestado a hace generosa eienaamn cred una carpeta, en for.
ina de cartera, para ar{:hwar debidamente clasmcadc}s todos IGS docu_
mentos relacionados con la Mutualidad. | -

A pesar e la valiosa ayuda recibida, se han. ﬁriginade- gastos bas-
tante crecidos, sin haber afe;ctada a las reservas de los dlstmtos grupas:
vy secciones de la Mutuahdad T

S dlstribucwn de las carpetas- se ha efectu&de con 'la mayor diligen-
cia posmle Se han remimﬁo a los colegios ragionales de udontologos para.
que éstos, a su vez, las hagan llegar a los interesados, con acuse de Te.
¢ibo personal. Esperamos que todos los odontologos de Espafia hayan re-

cibide oportunamente dicha carpeta. De no ser asi, podréan reclamarla a
Su respectzvo colegio, que subsanara el error o falta

| Bleke t{JI‘ J. Luls Y&GUA Y ESPINOSA



La afm.m (Iatos recientes y S]BtﬁSh) por .:—"\ ‘Touraine, Preme Me~

dicale”, pag 1493 de nov 1embre de 193 1 [616 9]

__ -'Fi autor hace una dﬁHCYIPLIOH 'int:éticial de la aftosis, de la cual
ha demostrado la experiencia y autonomia en 1941, y recuerda los
tr-a;ba—ms recientes que han ampliado aun mas el {:--uadme clinico.

[.as aftas bucales y genitales son el elemento fundamental v: casi
constante, Pueden existir solas en las-aftos:s puras de las mucosas,
unas veces unipolar sobre una de las dos mucosas bucal o genital
(l1lcera aguda de la vulva comprendida), bipolar, en las dos mucosas,
o alternativamente en cada una de ellas. Con bastante frecuencia

afectan a la piel. bien bajo la forma de aftosis cutanea pura, o. lo que
es mas frecuente, bajo la forma de aftosis cutaneamucosa,

Las aftas traducen una enfermedad infecciosa general que, én
la gran aftosis, o aftosis gemra]wada cmw ende habitualmente ma-
nifestaciones cutdneas (eritemas diversos), ogulares (conjuntivitis,
queratltm ¥, sobre tmd@ iritis -,1nq}le e} recmwame comn hlpopmn -

1u1dﬁ el sindrome dt thwt L(?I'(}ldiflb neum lﬁtlﬂ}tlb) nenmbas

{memng(zﬁﬂ_(:ﬁ;:a:litas_).-. vasculares (lesiones de los grandes y pﬁq_ue;wg

vasos) articulares (a_rtfalgiaé_); Ei?_ijs(:érailéﬁ (raras), ﬂeI‘IET‘ les (flf’bt‘f_‘
aﬁémiﬁ, 6tc,),' | ' ' ' 2 g

La patogenia mas probable de todas estas manifestaciones es una
infeccion pc}fwruu a través de la sangre, COMQ iu han comprobado
las investigaciones recientes, Pero el factor de una predisposicion in-
dividual es un hecho que hay que tener en cuenta. '

- El tratamiento de la aftosis sigue siendo indeciso. La -atireomi-
cina. ciertos antihistaminicos, las vitamina<, Ta 'cm’ti%cim'a'”_ | virus

vamn-a,-], las tramfusm:{}ea sanguineas, -etc., 131’1 pr L}pmcmnadu éxitos,

pero tambien fracasos.
Finalmente, se dﬂ*«COIlOCt‘ nm' a}mm ]d werta {flfi‘ enttafh (1 el vi-

rus en el Grga.mmlt:} —T. Morato



TRATAMIENTO ENDODONCICO

por ¢l

Dr. Lours I. GROSSMAN
Méd. Dent. de la University of Pennsylvania., Philadelphia. Pa.

En realidad, desde 1930 la teoria de la infeccion focal ha ide
cayendo en desuso; desde 1940, el iratamiento endodoncico se sim-
plifico, y desde 1950 se aumenté el interés en la rehabilitacién oral,
lo cual repercutio inmediatamente en el interés por la Endodoneia.
Actualmente, la primera pregunta que debemos formularnos es acer-
ca del futuro de la Endodoncia: ;Seguira progresando o caeri en
desuso? Esto depende de lo que hagamos actualmente en esta espe-
cialidad, Su prestigio seria dudoso si la practicamos como se hacia
antiguamente, es decir, de una manera antitécnica e imprecisa. Por
e] contrario, ejercida meticulosamente v siguiendo ciertos standards
va establecidos, técnicas asépticas basadas en conoecimientos profun-
dos de biologia, microbiologia y patologia, su futuro estard asegurado.

Infeccion focal

Ustedes recordaran que hace varios anes al tratamienio de Endo-
doncia se le mirabha con recelo por la gran cantidad de lesiones que
se¢ le atribuian. En los ultimos anes se han hecho serios experimentos.
por parte de médicos y odontélogos, v se ha podide comprobar que si
los dientes han sido correctamente tratados y rellenados. desaparece
el peligro de la infeccion focal. Muchos de estos experimentadores,
entre ellos los Dres. Bauer, de Boston, y el Dr. Alvarez, Profesor de
medicina interna de la Clinica Mayo, quienes habian anieriormente
criticado los tratamientos endododncicos, reconocen actualmenie que
<on muchos los dientes que se sacrifican indtilmente, buscando la sa-
lud de los pacientes, sin obtener ningun resultado. -

Los reumatdlogos han encontrado acltualmente muy poca relacion
entre los dientes despulpados y las afecciones que durante muchos
anos se atribuyeron a leos focos infecciosos. Cecil publicé un trabajo
en el cual presenta 52 casos de pacientes reumaticos, en los cuales
se habian sacrificado los dientes sin ninguna mejoria. En 3 de estos
casos los pacientes, por el contrario, se empeoraron.

Si hacemos una buena seleccion de los casos, si acudimos a las
técnicas modernas, utilizando métodos antisépticos y digue de goma.
esterilizando minuciosamente todos los instrumentos, ensanchando el
conducto radicular hasta remover las zonas dentinarias infectadasz vy

h_.'

utilizando agentes esterilizantes v medios de cultive apropiados, para

)
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confirmar la esterilizacion completa del conducto, y, ademas, si re-
lienamos completamente, estaremos seguros que los dientes asi trata-
dos se mantendran en tan buena salud y seran tan eficientes como
los vitales,

Dique de goma

En cuanto a asepsia se refiere, es indispensable utilizar el dique
de goma, el cual también evitara accidentes tales como la deglucion
de ensanchadores o limas, como varias veces ha ocurrido. Actnalmente.,
I 6 2 minutos sen suficientes para colocar un dique de goma, utili-
zando las grapas indicadas. La economia de estos minutos puede
hacernos perder a veces varias horas, un diente o un paciente.

Los cultivos

La técnica de cultivos puede gastarnos solamente unos 5 minunios,
pues basta con coloecar wha punta absorbenie dentro del conducto
radicular, abrir el tubo de ensayo, flamear su exitremo superior, in-
treduvir el cono, velver a flamear y tapar. Todo endodoncista debe
poseer un horno para enltivos, pues esto implica un gasto minino,
produciendo una seguridad maxima. Aciualmente poseemos un buen
stok de fresas de vastago large que nos permiten una amplia visibi-
lidad cuando trabajamos en molares. Las fresas usuales no llegan a
alcanzar las camaras pulpares de caninos o bicuspides superiores sin
oscurecer el campo operatorio.

Examen radiografico

Insisto en que se debe trabajar a la vez solamente en un conducto
radicular y en que debemos limitar la insercion de los instrumentos,
para que éstos jamds sobrepasen el foraumen apical, Para ello existen
aditamentos muy precisos que van adaptados al mango del instru-
mento de acuerdo con la longitud requerida, segiin-las radiografias
del caso, Se debe tomar una nueva radiografia con el instrumento en
posicion, para conirolar su relaciéon con el foramen. ‘

Instrumentacion -

Hago notar que en la numeracién de los instrumentos no hay un
acuerdo entre los fabricantes, y en esta forma, por Pjemplo.', un en-
sanchador nim, 2 puede ser mas o menos grueso, segiin la marca o
especificacion. Por ello, es 1itil tener una guia para elasificar bien

nuestros instrumentos. Los mas uniformes vienen en. tres longitudes
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diferentes (21, 25 y 30 mm.), para utilizar en molares, bicaspides y
caninos, respectivamente. Para marcar la longitud deseada, se pue-
den utilizar también pedacitos de dique de goma colocados en los en-
sanchadores.

Estoy seguro que las reagudizaciones después de la instrumenta-
cion se deben al paso de bacterias o proteinas en descomposicién a
través del foramen apical. Los instrumentos radiculares siempre se
usaran, escalonades, segin el tamano: si empezamos, por ejemplo,
con el nimero 4, deberemos seguir con el 5, el 6, el 7, quiza el 8, y
hemos tenido easos en que tuvimos que utilizar el 9, sobre todo en
incisivos centrales superiores.

Ensanchamienito

; Qué ventajas tiene el ensanchamiento?

1.2 Mecanicamente removemos la dentina infectada, lo cual va
acompanado de eliminacion de gran variedad de mieroorga-
nismos,

2.* Aumentando el tamano del conducto radicular, autematica-
mente aumentamos su capacidad para recibir mayor cantidad
-de agente esterilizante; y

3" blmpuhcamm el pmﬂedlmleﬂta del relleno.

En los molares siempre me ha dado miedo ensanchar mas del nu-
mero 3, por el peligro de fracturar el instrumento dentro del con-
ducto, a pesar de que seria mejor poder ensanchar mas aun, pues asi
se facilitaria la celocacion -de los remedios y el relleno.

Esterilizacion

En cuanto a la esterilizacion de los instrumentos, con el aparato
para sal que hemos preconizado es posible realizarla en 5 segundos;
las puntas absorbentes y las torundas de algodén, en 10 sen'undm
(425 a 475° F). El aparato se carga con sal de. cocina, la cual es me-
jor conductor que las bolas de cristal, teniendo la ventaja de presen-
tar una masa mas compacta, acelerando de esta manera la esteriliza-
cion. La sal debe cambiarse cada 2 6 4 semanas, segun la humedad.

El Dr, Nygaard-Ostby, de Noruega, con el nombre de EDTAC,
propone una solucién para ensanchar los conductos radiculares estre-
chos. La formula es la siguiente :

Sal disédica de icido etilendiamina tetracético. 17 g
Agua destilada ............... T g v 100  mg.
Hidroxido de sodio .........ooovvioinioiniins, 9.25 ml.
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Esta solucion es muy uiil y no es irritante, a menos que se pase
la zona trasapieal, lo cual es dificil cuando se ilrata de conductos
estrechos, Para aplicarla, se colocan dos o tres gotas de la solucion
dentro de la camara pulpar con una jeringa y con un instrumento
delgado se hacen movimientos suaves para impregnar todo el con-
ducto. A los 2 6 3 minutos se hace la instrumentacion del conducto.
Debemos recordar que la superficie de un conducto radicular es
muy irregular y, por lo tanto, seria imposible esterilizarlo y relle-
narlo adecuadamente, a menos que sea técnicamente ensanchado. Sin
embargo, después del ensanchamiento quedan fragmentos de dentina
que deben eliminarse por medio de irrigaciones alternadas de solu-
ciones de 0,5 a 1 mg. de peroxido de hidrogeno al 3 9% e hipoclorito
de sodio al 5 9%. La elervescencia que produce el oxigeno naciente
avuda a barrer los restos dentarios. de debe tener el cuidado de que
la aguja quede suelta dentro del conducto durante la irrigacion,

Despues de secar el conducto gqueda listo para colocarle el agente
e esterilizante. Kl autor ha wutilizaao casi todas las soluciones esteri-
lizantes preconizadas para tratamientos radiculares: primero, expe-
rimentadas en el laboratorio, han sido también empleadas en la cli-
nica y en la oficina privada,

Después de numerosas experiencias, el autor esta convencide que
el agente mas efectivo es una combinacion de antibioticos. Contiene
peniciyina para los organismos grampositiveos, bacitracina para los
penicilinorresistentes, estreptomicina para los gramnegativos y capri-
jato de souio para los hongos (1). En los carpules esta solucion puede
durar hasta 18 meses a la temperatura del medio ambiente, en tanto
que embeotellada su duraciéon es menor, debido a la absorcion de la
humedad del aire,

En la mayor parte de los casos basta una sola aplicacion para es-
terilizar un conducto radicular. Sin embargo, cuando el cultivo re-
sultare positivo, debemeos realizar otras aplicaciones hasta obtener
dos cultivos negativos.

Examen bacteriologico

El tinico sistema para saber si hemos esterilizado el conducto es
el llamado fest bacteriolégico o cultivo. Es un método sumamente
simple que puede aprenderse en 2 6 3 minutos. Consiste en secar bien
el conducto radicular e insertar una punta absorbente dentro de éste,
dejandolo en posicion por espacio de 1 minuto, con el objeto de
absorber ‘la humedad existente dentro de éste. Preparamos un tubo
de ensayo que contenga un medio de cultivo, que puede ser un caldo
de infusion de corazén y cerebro con 0,2 9% de agar, o un medio de
slucosa v liquido ascitico. Colocamos el cono dentro del tubo; pre-

-

(1) Recordamos que en trabajo anterior el Dr. Grossman prm:ﬂn%zaba el Nis-
tatin como fungicida de aceién menos irritante. (N. del T.) |
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viamente flameado el extremo de éste, volvemos a flamear y tapamo-.
[iste proceso nos gastara alrededor de un minuato.

Relleno

El relleno se debe efectuar utilizando conos de gutapercha, «ue
es mi método preferido cuando el canal es suficientemente amplio.
y puntas de plata cuando es estrecho, pues las dltimas son fabricadas
del mismo espesor de los instrumentos, en tanto que las puntas de
«utapercha son enrolladas a mano y demasiado amplias.

En la mayor parte de los casos, un simple cono de gutapercha sera
suficiente si se ha seleccionado el indicado. En caso de conduclos
amplios, varios conos se deben condensar alrededor del primero. La
formula del cemento para conductos radiculares es la siguiente :

POLVO :
Oxido de cine ... ............... .. ... 40 partes
Resina de estabilita ..... ... ... .. .. 30 »
Sulfatoe de bario ... ...................... 15 »
Subnitrato de bismuto ................... 15 »
LIQUIDO :
Eugenol -............................ | cnstiehivi , 3 paftes
Aceite de almendtas . .. ... ... ... | »

Este cemento, que es muy lento para [raguar sobre la espatula
(de 6 a 8 horas), se endurece a los 15 minutos dentro del conducto,
debido a la humedad del medio, Guiandonos con la radiografia debe-
mos seleccionar vy colocar el cono de plata o de gutapercha, contro-
lando su posicién lateral y apical, Con un instrumento se impregna-
ra dos o tres veces el conducto de cemento, y a la punta de plata o
sutapercha se le aplica solamente en su tercio apical y se lleva a po-
sicién con un ligero movimiento de rotacion, hasta que el extremo
de la punta quede a nivel del borde incisal o de la superficie oclusal,
quedando en esta forma el otro extremo a nivel del foramen apical.
El cono de gutapercha se recortara con un instrumento caliente y el
de plata antes de cementarlo, o a veces se puede deblar sobre la ca-
mara pulpar, la cual se debe obturar con cemento, para colocar luego
la obturacion permanente,

Este cemento tiene, ademas, la gran ventaja de no decolorar las
coronas dentarias, v, por lo lanto, ro necesita ser removido de las
camaras pulpares, como sucede con las demas pastas de relleno.—

(]. V. 4.)
(Per «Tms. Odntlégicos». vol. 20, num. 60.)
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ALGUNAS AYUDAS EN LA PRACTICA DE LA
ORTODONCIA

por el

Dr. Louls I GRDS%MA“J D. D. S

Las intervenciones endodéncicas pueden ser simplificadas, con la
consiguiente reduccién en el tiempo empleado para la realizacién de
cada una de ellas, de acuerdo con la organizada habilidad del den-
tista. Ademas, un estudio del tiempo utilizado en cada operacion mos-
traria que una mayor eficiencia se logra cuando se establece una ruti-
na en el trabajo. Las ideas expresadas en este articulo aun estin en
su estade inicial y deben dejarse para ser resueltas en el futuro.

Sélo se busca con el presente escrito describir algunas ayudas
que se han considerado ttiles en la practica de la Endodoncia, aho-
rrando bien sea tiemipo o movimiento. Fstas seran descritas breve-
mente :

1. Para esterilizar la zona a intervenir, llénese el atomizador
con solucién incolora de tintura de Mecresin o de metaphem y accio-
nese el atomizador momentaneamente de tal manera que se 1mpreg-
nen con la soluciéon el dique de goma, la grapa y los dientes abarcados
con el dique. El area a esterilizar es cubierta mas efectivamente que
cuando se utiliza torunda de algoddén v la impregnacidon con la solucién
es casi instantanea. FEl exceso de solucion puede wapm arse raptda#
mente con yna corriente de aire compr m]l(j]f?r | |

2. Para ellmmar el mal olor del aire provéniente de la mangte-
ra de conduccién y para evitar la infeccién wel campo con microorga-
nismos provenientes de éste. reniuévase la boguilla de la manguera de
aire. Tomese una torunda pequena de algodfm v humedeézcase en mo-
noclorofenol alcanforado. Insértese entre iz hoquilla v la base de
ésta, en tal forma que el aire atraviese la torunda. Coloquese la hogui-
lla nuevamente. Repitase esto cada mafiana colocindose Tuevo anti-

séntico. Solo se empleara pocos minutos para hacerlo,
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3. Para haecer una guia de dique de goma para contrclar la n-
sercion -de-los mstrumentos para canal de mango corto, ampliese" el
1‘1116(20 de mayor tamano de la platina del perforador del dique lo mas
(que sea posible de acuerdo con el tamafio de la aguja perforadora. Uti-
licese dzque de goma grueso para la guia, preferible de color oscuro.
Asi se hara ‘una guia de tamafio correcto, '111t1da, la cual no 1mped1r
Ja visibilidad y la que se hace facilmente v a bajo costo. En vez de
aumentar el hueco del perforador, lo cual puede ser dificil, reempla-
cese la platina perfmadon por otra que tenga huecos de mayor di-
niension

4. Para hacer cubetas para grapas, consigase una hoja de plas-
t1co _t’:ranspa;en—te_de 15 centimetros de anchc y largo y un centimetro
y medio de grueso. Consigase, ademas, un pie de una varilla plastica
de tres cuartos de pulgada de diametro. Con una sierra recortese la-
vaulld en seceiones de media pulgada de largo. Péguense estas partes.
per pﬁﬂdlﬂﬂl&lﬁb a la baaf: del plastico con cemento duco, de tal forma
que las partes queden separadas entre si a tres centimetros v medio
de distancia; las porciones periféricas quedaran a siete centimetros y
medio de. bmde de la base plastica: Coloquense las grapas en orden,
las_cuales quedaran visibles y al alcance de la mano cuando se nece-
siten.

5. Una esponja-de caucho de las que se utilizan para humedecer
10'-3 dﬁd()*- colocada en un recipiente plastico es de gran utilidad y aho-
rra nmgho tiempo. La esponja debe ser atractiva y preferible con una
base de color marfil. En vez de agua, se llena con una solucién para
esterilizar en {rio, una de las que no ataquen al caucho. Cuando un
mnstrumento se saca del conducto, se coloca en la esponja, quedando
aquel automaticamente limpio por la presion que se hace sobre ésta.
El instrumento usado puede bien sea esterilizarse y usarse de nuevo
en el canal sin necesidad de otra limpieza, y la maniobra de presionar-
lo a través de la esponja solo gasta un instante, o permanecer en la
esponja hasta tanto esté listo para ser usado en el canal. La solucion
esterilizadora C’[ebe renovarse con frecuencia. '

6. Fresas de mango largo para contrangulos pueden conseguir-
se ﬁhora ¢ Para queé se usan? Hay veces en que la camara pulpar de
un diente, por ejemplo, canino molas o premolar superior, no pueden
ser alcanzadas con fresas comin y corriente. Jtilizando fresas de man-
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o0 largo no solo se llega a la camara pulpar facilmente, sino que tam-
bién se aumenta la visibilidad. ya que la cabeza del contrangulo no
oscurece la vista de aquélla. Estas fresas pueden conseguirse sin ne-
cesidad de costos adicionales Las fresas regulares pueden utilizarse
también con contrangulos en miniatura.

7. Un esterilizador con una base de vidrio parece reemplazar el
esterilizador de metal fusible. Las desventaias de este ultimo son la
acumulacion de sedimentos y las adherencias del metal a los-instru-
mentos o puntas abhsorbentes. Ambas desventajas se evitan con el uso
de reciptentes de vidrio en vez de metal. L.os recipientes deben ser muy
pequeiios, de un milimetro de diametro o menos. Estos son bastante
baratos v pueden conseguirse en las casas Opticas, ya que el'os son
utilizados por los optometras en un calentadcr para ablandar los aros
a fin de ajustarlos correctamente. '

Es orudente controlar la temperatura de los remplentes con un
termoémetro, ya que la esterilizacién no se efectfia en el tiempo regular,
a menos que la temperatura en aquéllos sea por lo menos de 225 gra-
dos centigrados. El esterilizador de metal fmlble puede convertirse
en un esterilizador de vidrio vacmnda el metal y vertlendolo en los

recipientes de vidrio.

3. El tiempo de rev&lad@ de las radiografias puede reducirse de
tal manera que una placa esté lista para examinarla en un minuto.
Esto se logra con una solucion de revelado :ép-i_do, lo cual revelara la
radiografia en veinte o treinta segundos. Es cuestion de lavar mo-
mentaneamente la pelicula y colocarla en el fijador por quince segun-
dos. Después de haber visto la radiografia, “sta debe llenarse de nuevo
al ﬁjador por diez mmut(}% y lavarse veinte. LLa solucion es la si-
guiente | | - o

AU (oo s e v sis avd ovw w5 sst gwe "0 B ODZIS W TR0 €C

Sulfato de sodio dzsecado ;ve ee eer se. .2 onzas o. 60 gramos
Agente revelador E lon ... ... ... ... ... 200 gramos o 20 gramos
Hidroquinona ... ... ... ... ... ... ... 2¢O gramos 0 20 gramos
Hidroxido de sodio ... ... ... ... ... 2Q0 gramos 0 20 gramos
Bromuro de potasio ... .....en con .. [45 gramos o 10 _gramos
Agua C.S.P...................... 32 onzas o 1.000 c. C.

Ya que el proecdimiento es controlado por tiempo, la pelicula
debe ser nitida como la revelada con el método regular. Ast se ahorra
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riempo, especialmente cuando se rellena un conducto, cuando se neec-
sitan varias radiografias para controlar la condensacion de los conos,
para cementar éstos o ajustarlos correctamente. La desventaja de esta
solucion es que es relativamente inestable, siendo efectiva solamente
durante una semana después de ser preparada.

g. Al hacerse el lavado del canal puede ahorrarse tiempo en su
secado. S1 se utilizan puntas absorbentes, se necesitara un gran nume-
ro de éstas para poder secar la soda clorinada, lo que toma mucho
tiempo. En vez de esto, conviértase la jeringa en una bomba aspirante,
‘nsertando la aguja en la caAmara pulpar o en el ‘conducto radicular, y
absorber tirando el émbolo hacia atras. Hecho esto, la mayor parte
de la humedad se ha removido, y solo una o dos puntas absorbentes
se neces'taran para secar completamente aquél.

10. Si el ntimero siguiendo al ensanchador que usted esta usando
gueda demasiado ajustado en el conducto y no puede insertarse hasta
el dpice. cortese un milimetro de la punta del tiltimo ensanchador que
usé e ingértelo hasta el apice. Coloque nuevamente la guia del dique
o la arandela de caucho y ensanche el canal Remueva el instrumento,
-ecorte otro milimetro de la punta, coléquess nuevamente en el canal
Rdpita esto dos o tres veces y hallard que el préoximo ensanchador

puede insertarse ahora hasta el apice sin atrancarse o sin €l temor
dle que el instrumento vaya a romperse en el canal.

11. Después de rellenar los conductos con puntas de plata, coja
un pedacito de gutapercha de la de placas para base (Baseplate), ca-
liéntelo hasta cuando eche humo y empaquelo en el piso de la cama-
ra pulpar. Esto hard posible remover los conos de plata en caso de
necesitarse posteriormente, mientras que si se coloca ceniento direc-
tamente contra las puntas de plata, los cabos terminales de éstas se
recortaran cuando se efectiie la remocion del cemento.

12. Los conos d gutapercha estaran siempre estériles y listos
para usarse si se guardan en pequefos recipientes, los cuales se llenan
hasta la mitad con solucion incolora de tintura de metaphem. Los co-
nos se colocaran de acterdo con el tamafio en recipientes separados
Jdebidamente rotulados. Para usarlos, retirese el cono de gutapercha,
remuévase el metaphem lavandolo con alcohol, séquelo con aire v
¢ste estara listo y estéril para ser insertado en el canal

(Tradjo. Dr. M. J. L. “Oral Sgry. Med Path.”, 3, 1956.)



PROGRESOS DE LA ENDODONCIA DESDE LA TULTIMA
CONFERENCIA INTERNACIONAL (*)

por el

Dr. Louis 1. Grossman, D. D. S.
Dr. Med. Dent. Director de la Conferencia

Estoy programado para hablar sobre progresos de la Endo-
doncia en los ultimos cinco anos. (Qué es progreso? ¢Es tan
dificil definir progreso como definir felicidad o éxito? Pro-
greso es un mejoramiento, un avance que implica un gradual
aumento de los conocimientos.

¢Hemos mejorado en los ultimos cinco anes? Yo creo que
si. Son muchos los factores que han contribuido a este avance.
Algunos de estos conocimientos, no han sido muchos en el
campo de la Endedoncia, muchos pertenecen al campo de la
Odontologia general o de la Medicina. Entre éstos, podemos
enumerar la alta, velocidad, mejores solucioned anestésicas,
tipos mas potentes de penicilina oral y los cortocoesteroides.
En cuanto a progresos hechos especificamente en el campo de
la Endodoncia, podemos mencionar: el esfuerzo para estan-
darizar el instrumental y el equipo usado en Endodoncia, el
uso de EDTA para ensanchar los conductos radiculares, el Nys-
tatin para reemplazar al Caprilato de sodio como agente fun-
gicida, un medio de cultivo de mayor sensibilidad, mejoras
en los materiales de obturacion de conductos y los esfuerzos
para estimular la regeneracion o6sea por medio de polvo de
hueso y otros materiales.

En esta era de los “jeis™, no es clertamente un accidente
que las soluciones anesiésicas sean también de propulsion a
chorro. Hace méas o menos un mes gue aparecio un informe
en la literatura sobre una nueva forma de administracion, sin
necesidad de usar aguja. La inyeccion se ejecuta por medio
de un chorro a alta presion, que perietra a traves de la mucosa,

LR

(*) 'Traducido de «Transactions of the Secoad International Conference
on Endodontics», por O. J. R. N. (per «<Tms, Od.», 554, 1959) .
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merced a su alta velocidad (700 pies por segundo), sin produ-
cir dolor. La inyeccion se hace en fracciones de segundo. No
hay duda que cuando este tipo de anestesia se haya popula-
rizado, las operaciones endodénticas seran psicologicamente mas
aceptables para los pacientes, pues habra mucho menos dolor
que hoy en dia.

Hablando de anestesia, vale la pena mencionar que las
nuevas soluciones para inyectar dan una anestesia mas pro-
funda y mas rapida, facilitando asi operaciones como la pul-
pectomia, el raspado periapical y la apicectomia.

Durante los ultimos cinco anos, se han popularizado mu-
chos métodos para preparar cavidades en forma mas rapida
y facil. Las velocidades, de 250.000 r. p. m., eran desconocidas
cuando tuvimos nuestra primera conferencia. Estos adelantos
han facilitado enormemente nuestra practica: algunas opera-
ciones, tales como el retiro de una obturacion de oro o de
una chagueta de porcelana, eran de una lentitud desesperante,
tanto para el paciente como para el operador. Hoy es posible
cortar cualquier restauracion de oro colado y aun cualquier
chaqueta de porcelana con alma de platino, con la facilidad
con que se trabaja en areas de dentina cariada.

En nuestra lucha contra la infeccion, el dolor y la infla-
macion tambien hemos hecho algunos avances. Los nuevos
antibioticos son de un efecto mas profundo, v atacan una ma-
yor variedad de microorganismos. La inyeccion de peniciling
en los tratamientos de Endodoncia, no es ya necesaria desde
el advenimiento de la penicilina fenolximetilica para adminis-
tracion oral. Se ha demostrado que es tan efectiva como la
penicilina inyectable, y que no es necesario administrarla con
frecuencia. El nuevo antibiético, conocida como SIGNEMI-
CINA es de mas espectro que cualquiera de los conocidos hasta
ahora. La Signemicina es una combinacion de dos antibiofti-
cos: tetraciclina y oleandomicina, que aumenta enormemente
el espectro y destruye algunos miecroorganismos resistentes
a la penicilina, entre los cuales se cuenta el estafilococus au-
reus. Y hablando de antibioticos, es importante hacer enfasis
sobre el NISTATIN, que sustituye en forma efectiva el Capri-
lato de sodio. como fungicida y que no es irritante. Personal-
mente he usado esta droga por mas de un ano, como parte de
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la preparacion poliantibiotica para tratar conductos dentales
infectados, y he encontrado que es sumamente efectiva contra
el hongo tipo candida. Su ventaja sobre el Caprilato de sodio
es principalmente que no es irritante. La Kanamicina, que
es un nuevo antibiético que estoy investigando, parece pmme-
ter mucho.

También durante este witimo lustro han 1 aparecido algu-
nos compuestfos para controlar el dolor, tales LOfﬂ.O Zactrina y
Darven, que son practicamente tan efectivos como la Codeina.
Es muy posible que no reemplacen completamente la Codeina,
pe ro si son mas efectivos que la aspirina, sin ser narcotlicos.

-~ El entusmsmo por los antihistaminicos para prevenir y
controlar la inflamacion no ha desaperecido con el tiempo.
Los corticoesteroides también han sido muy efectivos, y du-
rante los Gltimos cinco afos han aparecido algunos de éstos.
Varios de los tltimos han sido ensayados por mi para contro-
lar inflamaciones: el prenidsolone y el medrol han resultadc
muy efectivos. En casos de abscesos alveolares agudos y api-
cectomia se pueden combinar con algun antibiotico.

Hasta hace poco tiempo, tenlamos gue contentarnos mu-
chas veces con el instrumental y el equipo que pudieramos
conseguir con los distribuidores. Sin embargo, el mayor inte-
rés demostrado por la profesion dental, en lo relacionado con
la Endodoncia en los 1ltimos anos, ha contribuldo a crear
actitud diferente de parte de los manufactureros. Estamos ha-
ciendo, ademés, un gran esfuerzo, por estandarizar el Instru-
mental de tratamiento de conductos, por considerarlo de mu-
cha importancia. El doctor Angle nos convencera, en el curso
de esta conferencia, cuadn importante seria lograr paso en la
estandarizacion. Estamos también en camino de lograr. una
mejor seleccion en los conos de gutapercha, asl como en los
de plata. Estoy seguro también que no estamos lejos de la
época en que logremos fabricar conos plasticos que den re-
sultados satisfactorios. ‘Los cementos de obturacion de con-
ductos también han sido perfeccionados, y pronto tendremos
una buena variedad de ellos en el comercio. Fuera de los ce-
mentos existen otros compuestos quimicos, tales como poligque-
tonas, poliesteres y epoxiresinas, que estan siendo probadas
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en los laboratorios, v pronto podremes usar en nuestra prac- .
tica clinica. |

© La dificultad para ensanchar conductos radiculares se ha
disminuido enormemente con el uso de EDTA (tetﬂra-eftiléne?
diamina, -acido acético), una solucion que fué.introducida en
la practica de la Endodoncia por el doctor Nygaard Ostby (no-
ruego), Coordinador honorario de esta conferencia. Es una
“gran ayuda en aquellos conductos, que por su estrechez y
forma dificultan inmensamente el ensanche. Nuestro agra-
decimiento para con el doctor Ostby sera eterno. |

Debemos mencionar igualmente el interes despertado 1Ulti-

mamente por la operacion conocida como “reimplantacion in-
tencional”, que tiene sus aplicaciones en aquellos casos en que
el diente que estamos tratando se encuentra en peligro de
tener que ser extraido. En casos de instrumentos que se quie-
bran dentro del conducto, perforaciones inaccesibles, objetos
forzados mas alla del foramen apical, dentro del hueso, ete.,
y cuando la apicectomila es impracticable, podemos tratar la
reimplantacion intencional como unico medio de salvar el
diente.

- En los tultimos dos o tres afos se ha llamadec la atencion
sobre la presencia de microorganismos anaercbicos en los con-
ductos radiculares de dientes intactos, hecho por Mac Donald
v Hare, v también por Rudolph, vino el desarrollo de un medio
de cultivo mas sensible, que sirviera para cultivos, no solamente
los aerobios, sino también los anaerobios. Este ultimo medic
fué desarrollado por Leavitt y Naidorff, vy es un caldo de agar
con tripticasa, llamado TSA. Las ventajas de este medio pa-
rece que.fueran a ser rapidamente sobrepasadas por uno nuevo,
desarrollado por Rogosa en el “National Institute of Health”.
Este mas moderno medio posee un “amplio espectro”, si se me
permite usar esta expresion. - | ay 7 |

Para terminar es necesario hacer enfasis que la practica de
la Endodoncia ha mejorado notablemente en los Ultimos anos
en lo que a dignidad e importancia se refiere. E1 American Board
of Endodontics empezo a funcionar hace unos dos anos a ins-
tancias de la “Asociacion Americana de Endodoncistas”. Este
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nuevo Board espera ser reconocido dentro de poco por el “Con-
sejo de Educacion Dental”, nuestra maxima autoridad.

El progreso en el campo de la Endodoncia desde la ultima
Conferencia mundial, hace cinco anos, no es, pues, desprecia-
ble; sin embargo, miremos hacia adelante y pensemos que tanto
mas progreso necesitamos. Por mi parte, estoy seguro que mu-
chos de los informes que se presetaran aqui esta semana du-
rante la Conferencia, no solamente miraran al futuro, sino que
tambien estaran mirando al porvenir, y en esta forma contri-

buiran al mejoramiento de tan importante rama de la Odon-
tologia.

ELL PROFESOR GUIDO FISCHER, EN ALEMANIA

El profesor Guido Fischer, reputado colega de universal renombre en
o] campo de la anestesia local ha muerto el pasado 22 de noviembre
en Berg am Starnberg, Alemania.

El porfesor Fischer, que contaba ochenta y tres afios, nacié en Dres-
den (4877). haciendo sus estudios en Berlin (Willoughby Dayton Mi-
Iler), graduandose en 1960. Siete anos mds tarde fué llamado a la en-
seflanza por la Universidad de Greifswald v en 1911 ocupaba la catedra
en propiedad, pero llamado a ocupar su Decanato, pasé a la escuela
dental de la Universidad de Marburg, en donde dido a la publicidad su
libro sobre anestesia local en dentisteria. Diez anhog mas tarde (1921)
fué nombrado Decano de la escuela dental de la Universidad de Ham-
burgo, retirandose en 1933 para dedicarse a la investigacion dental. Fru-
to de esta actividad publicé en 1953 dos volumenes sebre biologia de la
cavidad eral.

Conferenciante notable, dicté cursos en los EE. UU. y Eurcpa, pet-
teneciendo a miltiples asociaciones dentales del mundo entero.

Acompanamos a sus familiares en su dolor, asi como a la Odontolo-
gia, alemans.
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