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cion cientifica puede ejecutar. Y evitariamos asi que un proté-
sico se vea obligado al recibo de unos sencillos moldes de esca-
yola, envio de un profesional, remitirlos al destinatario v bajo
su opinion y orientacion adjuntar los aparatos de correccién. Y
yo me pregunto: ¢ Que conceptos clinicos tienen estos sefiores
de la ortodoncia? Y si creen estar ejerciendo una espeuahdad
de la medicina? ¢Olvidan que no hay medicina sin un buen
diagnostico? i

°* APORTACIONES SOBRE
TRATAMIENTOS RADICULARES

per

V. Alonso Jiménez
Médico - Odontdlogo

Ex Proiesor de la Escuela de Odontologia

As técnicas de los tratamientos radiculares constituyen -un
L tema de la mayor trascendencia dentro de nuestra vida pro-
iesional, de tal importancia, que contribuye en gran parte a
nuestros éxitos o fracasos y por ende al crédito que nuestros
clientes puedan otorgarnos.

Toda tecnica poco depurada y mal dirigida nos conduce irri-
misiblemente al fracaso y en algunas ocasiones de lamentables
consecuencias para el paciente, ya que no siempre se resuelve
el caso con la simple extraccion. Todos conocemos las compli-
caciones graves, como las celulitis difusas, flemoén lefioso, os-
teomielitis, etc., vy la gran 1epercus1on que sobre el organisme
fiene la mfeccmn focal.

Por todo esto, recae sobre nosotros una responsabilidad
ineludible, muy superior en ocasiones a la que representa la
pérdida de un diente. Todos los cuidados y atencion que dedi-
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quemos en esta clase de intervenciones son pocos y de elios de~
pendera nuestro exito, -
Hemos de llevar al animo del paciente la importancia que-

pa,ra su salud representa y el esfuerzo que hemos de aportar;
debiendo con una colaboraciéon mutua colocarnos a la altura que .
profesionalmente nos corresponde.

Creo llegado el momento de hacer valer nuestras técnicas.

‘n el tema sobre que versamos, hemos de trabajar sobre tejide

nerfvioso, que es el mas sensible y el que hay que anestesiar
mejor y con mayor conocimiento de técnica.

Existen muchas intervenciones en cirugia que son remu-
neradas con mas esplendidez, sin necesitar para su realizacion
ia atencion y los cuidados que requiere un tratamien‘o ra-
dicular. Es que el dilatar un absceso e introducir unas gasas
de drenaje, representan mas dificultades y un mayor esfuer-
zo que el que nosotros aportamos. Creo que no, y por este juz-
o0 imperioso debemos dar a esta intervencidén la categoria

que le corresponde bajo todos los puntos de vista.

Hemos de justipreciar y medir el manantial energético,
que dia tras dia entregamos a nuestros pacientes v que cons-
tituye un paso mas hacia el declive de nuestras facultades pro-
fesionales.

Y después de este preambulo v antes de pasar a la descrip-
cion de las técnicas que llevo practicando con éxito y de cuyos
resultados pienso tener la oportunidad de ofrecer el control ra-
diografico de distintos casos seriados, haré un somero bosque-
jo sobre conocimientos fttiles a titulo de recordatorio y que
considero indispensables para las disertaciones ulteriores.

BOSQUEJO DE CONOCIMIENTOS UTILES

Intre éstos hemos de considerar los mgmentes

[.—Reaccion del Periodonto.
II.—Importancia de la Anestesia.
I111.—Factores Anatomicos e Histologicos.
IV.—Materiales que integran la Pulpa y su descomposicion.

V.—Diagnbstico del caso.
VL —Diagnostico Radiografico.
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[—REACCION DEL PERIODONTO

El periodonto reacciona sensiblemente a toda injm"a tanto
ntra como extrarradicular, dependiendo de dicha reaccion en
oran parte el resultado ulterior de la intervencion. Debiendo
tener muy presentes las distintas I‘ESpHEStaS que en unos y otros
casos se originan, ajustando a las mlsmas la orientacion del
tratamiento. ' |

[I.—IMPORTANCIA DE LA ANESTESIA

Siempre que sea posible se recurrira a la anestesia por in-
filtracion o a la troncular, empleando la intraligamentosa sola-
mente en aquellos casos en que nos hayan fracasado las ante-
riores; va que esta ultima, siempre origina alteracionez celu-
lares y vasculares, debidas a la gran isquemia que se produce
por el anestésico, y que al presentarse los fenomenos vascula-
res compensadores de vasodilatacion pasiva en un espacio no
factible de expansion, unido a la regeneracion celular de aque-
llos tej’idos dislacerados por el paso de la aguja, refuerzan ia
reaccion que el periodonto ha de experimentar por la interven-
c1on intrarradicular. Por esto procuremos por todos los medios
que estén a nuestro alcance dejar los tejidos paradentarios en
las mejores condiciones de integridad histologica y funcional.

I FACTORES ANATOMICOS E HISTOLOGICOS

En los tratamientos radiculares, hemos de tener presentes
los siguientes datos:
1.° La Anatomia Topogmfma de la camara y conductos,
asi como sus anomalias.
2.° l.a existencia de Conductos Accesorios, inaccesibles a
los medios mecanicos.
3.° Conocimiento de los Conductillos Dentinales, por las
que se extienden las Fibrillas de Towmes.
4.° Grado de calcificacion de los apices.
- 1.° la topografia de los conductos es conocida de todos y
por ello no insistiré sobre este tema. Recordaremos tinicamen-
te que son tnicos en los centrales, laterales y caninos; que ¢l



302 DR. V. ALONSO JIMENEZ

.“ bicuspide superior presenta generalmente dos canales; que el
2.° bicuspide superior y los dos inferiores, presentan un canal
que a veces se bifurca en dos a distinto m“vel de su trayecto.
Respecto a los molares, su situacion ﬂ;egfm el triangulo de Br.ack
es la siguiente: En los molares superiores, el canal palatino
se halla frente al distovestibular y el mesovestibular en situa-
cion mesial con respecto a éste, En los molares inferiores este
triangulo es de base mesial, encontrandose con dos canales me-

siales que a veces es unico con blfurcacmn o sin ella v una
drstal. _
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Fig., 1~—1. caries; 2, conductillos dentinales; 3, zona bac-
teriana; 4, zona de gases; 5, agua; 6, grasas; 7, perio-
dondo; 8§, c&nductos a{:c&smtm

2. CONDUCTOS ACCESORIOS

I.os conductos radiculares no pueden ser considerados como
un simple tubo sin relacién ni ramificaciones que comunican
con el periodonto, hemos de contar a mas del orificio apical con
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Traslucida de TomES v que constituve una barrera de caric-
‘ter defensivo al paso de los liquidos.

Los trabajos histologicos Frsm en colabm*acmn con e! Ins-
tituto de Investigaciones de Hampton Hale del Hospital Dental
de Londres, demuestran en preparaciones tefiidas con azu!l de
metileno, la no permeabilidad de esta zona. Este dato es de in-
teres, ya que las curas arsenicales depositadas en estas regiones
hipercalcificadas, impiden la acciéon del medicamento a través
de las mismas, por no permitir_su difusion y por la falta de
continuidad con tejidos vivos.

lL.os canaliculos dentinales, pr:)r otra parte, son dignos de
tener presentes, ya que en los dientes afectos de 4.° grado, prin-
cipalmente, Ia destruccion de la materia organica contenida en
ellos, asi como la pululacion de gérmenes son hechos compro-
bados: por lo que utilizaremos para su esterilizacion medica-
mentos que obren a distancia y de gran poder de difusion, como
lo son el Tricresol formol y las pastas Walkhoff o Putrido-
Mors.

4.° RESPECTO A LLA CALCIFICACION DE 1.0OS
APICES

Nada mejor que la radiografia puede aclararnoslo, pero da-
remos una pauta de orientacion, que en términos aproximados
puede ser concebida del siguiente modo:

CBHERGIES . o oo w5 ronin i v s o v e 10 afnos.
TABOPBIOT ... s essasvmesssmsss T
LANEE oo i i osi 6 8 12
Primeros biciusprdes ............ g ”
- Segundos biciisprdes ............ ' gz
Primer molar ................. . M *
cqunda molar . . . . . e 6 7
Tercer molayr ........... ...« I8 a 20 afies.
* %k %

Para hacer una seleccion de medicamentos, asi como una
técnica adecuada, hemos de tener un concepto claro de ia com-
3
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- posicion de la pulpa, asi como la formaciéon de productos origi-
nados en su descomposicion.

Hidratos de Carbono.
ESTA INTEGRADA..... { Proteinas

Grasas
K . Hidratos de Carbono... . Fermentacion.
SE DESCOMPONE ..... Protelnas: . oo s 0 e e i Putrefaccion
| ITaBas « vusovissva peam—— Como productos finales.
| ' | Putrescina
TOMAINAS ..... Cadaverins & s
Productos in-~ ! Neuridina
termedies. .
NOACIDOS Tirosina.
AMI b " { Leucina.

PUTREFACCION . /

- Agua.
Anhidrido Carbonico.
Acido Acético.
Amoniaco.
Hidrogeno Sulfurado.
(Grasas.

Productos fi-

Anadiremos a estos conocimientos:

V. El diagndstico exacto del caso, para instituir el irata-
miento adecuado y el diagndstico radiogrifico, que juzgo de
oran interés y de utilidad, ya que por medio del mismo, pode-
mos orientarnos de la disposicion, trayecto y forma de los con-
ductos, asi como de posibles lesiones apicales, que nos obliguen
a adoptar otro criterio respecto al tratamiento.

Conocidos los elementos que integran la pulpa y los produc-
tos de su desintegracién por obra bacteriana, haré una descrip-
cion de aquellos agentes quimicos que por su empleo adecuado la
impiden o dejan los conductos libres de los mismos.
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AGENTES QUIMICOS

En las técnicas por mi seleccionadas uso los siguientes:

1.°  Suero fisiologico estéril y agua oxigenada.—Camo la-
vadores. -

2.° lLejta.-——Como desintegrador de los restos orgdnicos.

3. Ultracarbon.—Como absorvente de gases.

4" Eter.—Como disolvente de - grasas.

5.° Solucién saturada de alcohol y timol.—Como antisép-

tico mo writante, para completar la limpicsa de la cdrara vy
conductos.

Fig. 4—Tratamierto radicular efectua-
do en mayo de 1941~Tercer grado, con
pulpitis. Tratamiento arsenical. Relleno
con pasta Walkhoff, puntas de gutaper-
cha. Fecha radiogrofia: febrero 1044

6.°  Eucaliptol—Como antiséptico, de accion duredera v
1o wrritante. |

7.0 Tricresol formol.—Como antiséptico que obra a dis-
tancia, endurecedor y desvitalizante de los restos pulpares. (Con
el amoniaco forma wrotropina v los cresoles con las grasas ori-
gina Lisol.) | |

S.°  Liquido de Klumsky. (Alcanfor, fenol, alcohol).—Como
antipritrido. - | |

9.° Pasta Walkhoff.—De gran poder bactericida, por el
desprendimiento de yodo y por los elementos que entran en Su
composicion (yodoformo, mentol, timol). Para aplicar en los
fondos de cdmara v como relleno de conductos.
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10. Pasta Putrodomors.—De gran actividad gernucida.
Para fondo vy relleno.

1. Tridoxido de Arsénico. (Pasta Necronerve y Nervi-
phage)—Como desvitalizante.
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Fig. 5. — Fecha intervencién: febrero

1041. Cuarto grado, sin gangrena. Relle-

no total con Putridemors, atzcads con

punta de guta. Fecha radiografia: fe-
brero 1944

Con todos estos datos, pasaré a enumerar las técmicas por
mi empleadas con éxito; y de las que mi mayor deseo sera pu-
dais recoger el fruto de vuestra propia experimentacion.

TECNICAS

Pulpas no infectadas.
- Pulpas infectadas.

SEGUN EL CASO CLINICO.

Pulpectomia.

PULPAS VIVAS SIN INFECTAR. Pulpotomia.

Cuando se trate de la pulpa viva sin infectar y nos veamos
precisados a su extirpacion; unas veces por abrasion acen:uada,
otras por demasiada proximidad de obturaciones metalicas, ya
por exceso de tallado; en la Paradentosis por demasiada exposi-
cion de los cuellos y de las raices, en las que se presentan hi-
perestesias rebeldes a todo tratamiento. En estas circunstancias,
la pulpa sufre una irritacion con fenomenos hiperémicos, sin que
las bacterias hayan tenido el menor contacto con ella.

Es de gran interés, la conservacion de la coloracion dei dien-
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te en estos casos, siempre que éste no vaya a ser protegido o
seccionada su corona.

Pulpectomia immediata:

Primera sesion.—Previa anestesia, se aislara el diente, des-
infectandole asi como los adyacentes con alcohol y deqpups con
tintura de yodo.

El instrumental se mantendra estéril en un bafio de alcohol.

Se atacaré el esmalte en la zona clasica para cada diente con
una piedra de rueda o conica, a ser preferible de diamante.
Con una fresa del tamafio apropiado, se profundiza hasta pe-
netrar en la camara pulpar; nos orientamos de la situacion del
canal por medio de una sonda Donaldson, y con un tiraner-
vios adecuado, sondamos el canal hasta donde nos sea permi-
tido, haciendo la extirpacién con las maniobras conocidas de
todos : ensanchando. En esta fase nos encontramos generalmen-
te con una hemorragia mas o menos intensa, que hemos d¢
cohibir; no emplearemos para ello el agua oxigenada, va que
oxida el hierro de la hemoglobina, y en estas condiciones, de-
bido al desprendimiento de oxigeno dentro del conducto, es
forzada dentro de los conductillos dentinales, ennegreciéndose
el diente ulteriormente. Se empleara solo v exclusivamente suerc
fisiologico estéril, llevado por medio de ensanchadores de mano
Kerr, a los que se adaptan algodones embebidos de dicho liqui-
do, hasta que salgan limpios del canal. Caso de persistir, acido
fénico. Una vez cesada la hemorragia, se efectiia la misma ma-
niobra con lejia, que nos limpia el canal de todos los rastos or-
‘ganicos, quitamos el exceso de ésta con puntas absorbentes: v
para dejarlo desprovisto de restos grasos, efectiia una ultima
limpieza, en la misma forma, con éter. |

Si el canal es angosto, realizo su ensanchamiento con limas
de Kerr, empezando por las mas finas, desechando los ensan-
chadores movidos a torno. Volviendo a limpiar con éter la ca-
mara y conductos; seco con aire caliente e impregno anihcs con
la solucion de alcohol y timol a saturacion, efectuando el relle-
no indistintamente con pasta Walkhoff o Putrimodors, a la
que adiciono eucaliptol para fluidificar, o con una pasta hecha
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a base de yodotormo y cemento de oxifosfato de zinc; llevadas
hasta el lugar deseado, por medio de los rellenadores Ientulo,
completando el relleno con puntas de gutapercha mantenidas es-
tériles por vapores de formol y bombeadas por los atacadores
sin ejercer mucha presion, previa impregnacion con eucaliptol.

“En una fase posterior, y en la misma sesion, obturo con un
cemento de Petralit, que es mas duro y menos poroso. Dejando
el diente en reposo durante siete dias, para la completa desapa-
ricion de los fendmenos reaccionales, ya que, al fin, hemos ori-
ginado en el interior del diente y proximo al periodonto una he-
rida que ha de C1Catr1?ar como cualquier otra de nuestro orga-
nismo. |

- T'ranscurrido este lapso de tiempo, procedo a la preparacion
que requiera el caso.

Esta téenica de pulpectomia inmediata v en una sola sesién,
la efectuo en dientes monorradiculares y en bictspides, ;umqu
éstos, como sucede en el primero superior, suele presemar dos
canales. '

- Dejando la pulpectomia mediata por el trioxido de arsénico,
para los molares, principalmente aquellos que radiograticamen-
te acusan raices incurvadas y de dificil acceso.
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