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TERAPEUTICA DEL CANAL RADICULAR

Hoy honran nunestras paginas on trabajo del Prof. J. H. Gutiérrez, de
Concepcion, Chile, con su colaborador J. Cumming, que trae nuevamente
a la palestra el problema de Ia terapéutica vy obturacion radicular. Es.
para nosotros, una satisfaccion acompainar al Prof. Gutiérrez con unos
comentarios sobre nna parte del amplio tema.

Por si fuera poco, el reciente II Symposinm de Endodoncia, en Barce-
lona, organizado por el Colegio de la II Region, gue tan dignamente
preside el Dr. J. A. Martinez Sarda, ponen en evidencia lo inferesante del
probliema y la enorme labor gque ello representa para nuestras clinicas
universitarias y nuestros colegas todos.

Como dice Lovel (B. D. I, 13, 1, 112), la terapéutica radicular es uno
de los problemas de la dentisteria de hoy, todavia sin resolver.

Los medicamentos mas comiunmente empleados en la terapéutica de
los canales radiculares en la era de los anos 20 han sido: el fenol el
tricresol-formol, el elorofensl, la formaina, el paraformaldehido, el timol,
mentol, nitrato de plata, ete., ete. Con los métodos no bielégices, Her-
mann, instros desnués, considera que el 58 por 100 de los tratamienteos
proporcionapan fracasos, mientras con los bicldogicos estos fracases se
reducian al 14 por 100.

Pero es el adecuado tratamiento mecanico del canal, segunido por su
irrigacicon con una solucion de hipeclorito sodico al 5 por 100 y perodxido
de hidrogeno al § por 10€ el gue ha sido recomendado por Grossman y
confirmadass sus resultados (1950), con el gue se desarrolla una acecion
efervescente gue fareilita el arrastre de las partienlas removidas por les
ensanchadores.

‘Ha de cuidarse, sin embargo. el empleo alternativo de estas des so-
lucicnes y de que no quede en absoluto nada de perdxido en el canal, ya
que podria dar lngar a enfisema, tal y comeo ha sido registrado en 1a li-
teratura inglesa.
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Castagnela (1951) industrializé una formula a base de hidroxido cal-
cico, mezelado con cloruros de calecio, sodio, potasie y carbonate sodice,
en agua. También Ia pasta iodeformizada de Walkhoif fue mucho tiem.-
po preoconizada, considerando gue penetraba profundamentie en los te-
jidos y lleganlo al area apical, neutfralizando asi 1a accion de las toxinas,
reduciendos la secrecion y favoreciendo la curacion, con el cierre fisiolo-
gico del apice.

Mas tarde la formula de Sargenti y Richer (1959) ha venido a ser
ampliamente untilizada, y aungue resuita gque no hacen publica un pro-
ducto irritante se admite es capaz de ocupar les espacios libres, evitando
los vacios, causa potencial de peligros de reinfeceion. A este respecto es
bien interesante la experiencia realizada, por Dixon y Rickerti (J. of Pe-
riodntlegie, 8, 19, 1937), enn perros, en cuyo hueso colocaron tubes huecos,
pudiendo apreciar una reaccion inflamatoria en ambos extremos, Cuan-
do estos tubos insertados no fueron hueces, no se aprecip reaccion tisu-
lar alguna. Este experimento-—advierte Lovel—ha sido confirmado por
Sommer, Ostrander y Crowley (1956), y anade consecuentemente gue el
50 por 100 de los fracasos en el tratamiento de canales se debe al relleno
incompleto del canal (Dow e Ingle, 1955), lo gue también mnosotros hace
anos seinalamos (1948). *

Kjoer (1955) empleo la cloramina-T, con o sin aplicacion diatérmiea,
obteniendo, en el primer ecaso, un 69 por 100 de curaciones, mientras en
el segundo s6lo pudo cunseguir un 47 por 100. Scher utiliza, asimismo, co-
rrientes de alta frecuencia operando con un electrodo unipolar, del que
S. Ross también se vale.

Orlay (1959) aboga por el uso de los agentes guelantes, con los gue
hace permeables, abre los canales radiculares mas obstruidos y, adema4s,
en pocos minutos, Se trata de la aplicacion de unas pocas gotas de acido
tetra-acético-diamino-etilico que existe ya industrializado en los Esta-
dos Unidos.

Stewart y colb. (1961) han publicade (J. A. D. A., 63, 37) unos tra-
bajos sobre la efectividad de una solucion al 19 por 100 de peroxido de
urea, en un vehiculo de glicerol anhidro. Estes autores emplean también
ana solucién de hipoclorito sédico con la que irrigan el canal, previa-
mente ensanchados mecanicamente, ¥y hasta tanto deja de percibirse
efervescencia alguna. Realizados cultivos con cada uno de ambos prepa-
rados, con la solucion de peroxido de urea, se obtuvieron el 63,7 por 190
de cultives negativos, mientras gue sélo 48,5 por 100 en los empleados
con el hipoclorito séedico, Hampson nos informa a este respecto gue han
sido aplicados los isatopos radioactivos con el fin de estudiar la permea-
bilidad de los tejides radiculares a estos medicamentos.

El nso de los nreparades poliantibioticos en 1a terapfutica radieuniar
ha sido ya estudiado por Mariinez Sarda. Lovel los considera de mayor
efectividad que los antisépticos causticos, aungue no hay gue descartar
con sus inconvenientes, conocidos, la posibilidad de reacciones alérgiecas;
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como 1a regisirada por Pirila y Rantanen (Oral Surg. 589, 13, 1968) com
ia bacitracina-neomicina, consiguiente al emples de un preparade an-
tibidotico de estos elementos para trafar sl enfermo un eczema.

Pues si, ferminemeos, la obturacion del canal se exije sea rigurosa, se
recomienda desde las puntas de plata hasta las siniéticas, o, como pre-
coniza Messing (B. D. J. 125, 104, 1553; 456, 189, 1960), 1a amalgama, lo
gue también fue recomendado por Macorra.

Pero no podriameos terminar estos comentarios sobre canales sin re-
cordar la necesidad del estudio radiografico del diente. En efecfo, Suzu-
ki y sus colb. (1960), de Tokio, radiografiaron cincuenta y cinco dientes,
de los gque después amputaron el Apice para hacer sendos cultivos. De
los dientes clasificados, Overdiek (1962) practica el relleno valiéndose
del vacio, y aplicando previamente en el canal desecade un gas desin-
fectante, vy haciendo abocar en la misma camara el material de relleno

v la caAnula que evacua el gas.

Pero no podriamos terminar estos comentaries sobre canales ra.d:icu—
iares sin rccordar la necesidad del estudio radiografice del diente. Ex
efecto, Suzuki y sus colb. (1960) radiografiaron cincuenta y cince dien-
ftes tratados, de los cuales amputaron después el dpice para hacer sendes
cultivoes. De los dientes clasificados radiolégicamente como fratamienteos
fle resultado favorable, solo en el 83,7 por 100 fueron confirmados estos
diagnosticos. Asf ha podido senalarse que la-curacion decrece en propor-
ciéon directa a 1a zona radiolucente. Por contraposicion, si puede obser-
varse la neoformacién de trabéculas dgseas, puede afirmarse st procese
de curacién.

UN AZUCAR ESPECIAL CONTRA LA CARIES DENTARIA

El doctor Dubois-Prévost, jefe de laboratorio en el Hospital Bichat, en Francia,
ha presentado a los congresistas de la V Jornada de higiene y de salud bucodenta-
ria, un azicar especial que 'debe impedir las caries dentaria.

La caries dentaria. que afecta al 15 por 100 de los nifios de tres a seis afos, al
61 por 100 de los nifios de siete a quince anos y al 90 por 100 de los adultos, esta
generalmente originada por el consumo de aziicar. En efecto, el azicar produce,
en el interior de la boca, la formacién de 4cidos en los cuales se desarrollan micre-
bios que destruyen el esmalte de las muelas y provocan la caries.

El doctor Dubois-Prévost, basindose en esta hipétesis, ha buscado el transfor-
mar el «medio bucal>. Ha utilizado un descubrimiento que data de hace cerca de
cuarenta afios. El doctor Fleming, el inventor de la penicilina, habia aislado el
zlysozime», producto natural presente en todos los tejidos animales y vegetales, y
que es un bactericida potente (mas fuerte que todos los antibidticos); este cuerpo
destruye la flora microbiana bucal, y en particular los micrebios que son el origen
de los acidos generadores de caries dentaria.

El dector Dubois-Prévost ha establecido que la clara de huevo contiene una
fuerte cantidad de «lysozime» y que es suficiente afadir una cierta cantidad de
clara al az(icar para que realice una profilaxis interesante de la caries.
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