TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
INFECTADOS (*)

por el
Dr. FERNANDO GONZALEZ

Hasta el ano 1890, el fin primordial del tratamiento de con-
ductos radiculares consistia unicamente en aliviar el dolor. De-
be notarse, sin embargo, que la necesidad de realizar opera-
ciones sobre la pulpa dentaria surgio de los procedimientos en
boga durante los primeros anos del siglo xx. Tales restaura-
ciones, como la corona Richmond, la corona Davis, la de perno
y tubo de Peeso y muchas otras, requerian el empleo de un
perno en el conducto radicular.

A medida que los trabajos de coronas y puentes se tornaban
populares, la necesidad de operaciones en conductos radicula-
res se hizo mas y mas evidente. Desgraciadamente, tales proce-
dimientos eran llevados a cabo la mayoria de las veces en las
mismas condiciones de sepsis en que se realizaban todos los
trabajos de odontologia conservadora. Recién cuando Miller (1)
anuncié que las gangrenas pulpares actuaban como centro de
infecciéon, fue desarrollado un nuevo concepto de tratamiento
de conductos radiculares. Miller, al recalcar la importancia de
los microorganismos como agentes causales en el desarrollo de
la enfermedad, revoluciondé los conceptos de quienes se inte-
resaban en la conservacion de las pulpas infectadas.

Los resultados del tratamiento de conductos radiculares no
fueron criticados antes de 1911, afio en que Hunter (2) sehal6
que los dentistas prestaban poca atencion a la sepsis oral alre-
dedor de coronas y puentes y a la relacion entre la cavidad
oral v el resto del cuerpo. Hunter no se referia a los dientes
desvitalizados, desde el momento en que en esa fecha no era
posible diagnosticar los cambios periapicales por medio de los
rayos X.

Billinge (3), en 1942, sostuvo que los dientes desvitalizados
constituian focos de infeccion para enfermedades sistematicas
y que eran los responsables de la mayoria de las infecciones
que se presentaban en la cavidad bucal, creando asi la teoria
de la infeccion focal. Rosenow (4), en 1915, exagerando las ideas
de los anteriores y basandose en sus experimentos, lanzo la
teoria de la localizacion electiva.

Hasta 1937, todos los dientes desvitalizados eran considera-
dos focos de infeccidon y, por ende, todo tratamiento de conducto

(*) Trabajo presentado en el IX Congreso Odontologico Brasileno
v II Congreso Internacional de Odontologia, realizado en Rio de Janeiro.
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era contraindicado por la mayoria de los dentistas y médicos.
Sin embargo, en 1937, Logan (5) aclard el concepto de que la
presencia de microorganismos e infeccion no eran sindénimos.
El hallaSzgo de bacterias en un tejido no implica necesaria-
mente que dicho o6rgano esté infectado. Las bacterias estan
frecuentemente presentes en tejidos normales, sin que existan
por ello manifestaciones patologicas.

Tunniclif v Hammond (6) en ese mismo afo, gracias a exa-
menes histologicos, demostraron la presencia de microorganis-
mos en las pulpas de dientes extraidos, sin ninguna evidencia
de cambios inflamatorios en los tejidos.

También demostraron ellos que: 1) era imposible esterilizar
la superficie de dientes extraidos, y 2) las bacterias de la cavi-
dad oral podian ser forzadas, dentro del conducto radicular,
durante el acto de la extraccion dentaria. De esta manera y
mediante cultivos se aislaron microorganismos en areas donde
no existia ningin cambio histolégico que reflejara infeccion.
Kanner (7), en 1938, demostré la manera por la cual las bac-
terias podian ganar accesos a la pulpa durante la extraccion
dentaria. En la misma época, varios investigadores, interesados
en la relacion existente entre la infeccion focal y las enferme-
dades sistemAticas, atacaron a los que ya aceptaban la teoria
de la infecciéon focal como un hecho consumado.

Desde entonces, se ha demostrado que los cultivos sobre
dientes extraidos no tienen validez alguna, realizandose estu-
dios sobre cultivos obtenidos de dientes intactos, abordandolos
por el conducto radicular. Walker (8), Sommer, Coolidge,
Grossman vy otros demostraron que se podian obtener cultivos
exactos del conducto radicular.

Hatton (9) (1931), Coolidge (1936), Dikson y Riker demostra-
ron histolégicamente que los dientes desvitalizados, adecuada-
mente tratados y obturados, no constituian una fuente de infec-
cién. Sin embargo, s6lo cuando se introdujo una técnica asép-
tica, toda la posibilidad de tomar cultivos de flora bucal normal
qued6 eliminada. La introduccién de tal técnica aseptica hizo
posible diferenciar la infeccion de la mera presencia de micro-
organismos, y sobre todo poder establecer cientificamente la
esterilidad de un conducto y la desaparicion de la infeccion.
Hedman (10) demostré que cuando un conducto radicular esta
estéril, los tejidos periapicales también estidn. La introduccion
de una técnica aséptica ha representado mucho mas para la
endodoncia que cualquier otro adelanto, puesto que le otorgo
una firme base cientifica, convirtiendo a la practica de la endo-
doncia en una tarea simple y precisa.

Los primeros afios de la practica de la endodoncia se carac-
terizaron por la utilizacién de drogas fuertemente causticas e
irritantes. El arsénico, introducido por Spooner en 1936 y em-
pleado para desvitalizar la pulpa, era usado como medicamento
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de rutina. Si nduda alguna causé grandes dafios en los tejidos
periapicales, llegando a veces a ser la causa de la pérdida del
diente.

En el ano 1894, Callahan introdujo el uso del acido sulfirico
para la apertura de los conductos radiculares; su empleo, jun-
tamente con la de otros acidos, se volvido muy popular. El tri-
cresol y la formalina, mas conocido con el nombre de formo-
cresol, fueron presentados por Buckley en el ano 1906.

Howe de Boston uso el nitrato de plata amoniacal para
impregnar el conducto radicular y su contenido. Desafortuna-
damente, tal compuesto ademas de ser caustico colorea mucho

los tejidos.

La aleacion de sodio vy potasio fue utilizada en el 1890 y
1891 para esterilizar los conductos radiculares. También el bi-
6xido de sodio, intoducido en la practica dental por Kirk en
el ano 1893.

Los agentes terapéuticos anteriormente citados demuestran
claramente la gran preferencia que tenian los dentistas de en-
tonces por sustancias altamente causticas e irritantes. Afortu-
nadamente, las dos ultimas décadas parecen llevarnos hacia
una terapéutica mas razonable en el campo de la endodoncia.
Drogas no irritantes como el cloro azodin y el paramonocloro-
fenol-alcanforado comenzaron a hacerse mas populares. Walk-
hoff (11) propuso el paramonoclorofenol para la desinfeccion
de los conductos radiculares, desarrollando con la base del mis-
mo y otros medicamentos una técnica que es propia y que ha
conquistado a muchos partidarios en Kuropa.

Prefiere el ensanchamiento mecanico al quimico, porque sos-
tiene que con el uso de los escariadores desaparece la mayoria
de las ramificaciones y se eliminan los diverticulos que retienen
las bacterias. Confiere especial 1mp0rtan01a al ensanchamiento
del 4pice con los escariadores mas gruesos, especialmente en
los casos de granulomas, pues en esa forma se realiza una ver-
dadera reseccion interna apical, eliminando las ramificaciones
del delta, pues éstas constituyen el principal peligro para la
reinfeccion.

Oscar A. Maisto (de Buenos Aires) adopta una técnica mixta
para la terapia de los conductos putrescentes que tengan lesio-
nes periapicales o que carezcan de ella. Sus principales carac-
teristicas son las siguientes: 1) para la desinfeccion del conducto
radicular usa la soluciéon grove y paramonoclorofenol-alcanfo-
rado; 2) realiza a un tiempo el cateterismo y el ensanchado
del conducto, por medio de limas manejadas por movi-
miento de impulsion, nunca de rotacion, aunque éste sea mini-
mo. Con esa modalidad, Maisto persigue el fin de no perder
el trayecto del conducto, evitando el provocar un escalén en
sus paredes o la fractura del instrumento, cosa que puede
ocurrir al imprimir al instrumento movimiento de rotacién. En
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caso de tener que sortear obstaculos dentro del conducto, Maisto
usa una lima fina con impulsion. Luego, para obturar los con-
ductos, utiliza una pasta no reabsorvible.

Mario Badan (13), de Rio de Janeiro, usaba para la desin-
feccion de los conductos radiculares infectados el oxigeno na-
ciente y la soluciéon oxigenada amoniacal argeéntica, con resul-

tados satisfactorios.

Como en otros campos de la medicina y la odontologia, la
introducciéon de los antibioticos revoluciono la practica de la
endodoncia. Sobre todo los antibioticos han hecho que el endo-
doncista tema menos a la infeccion periapical y a sus secuelas.
La flora microbiana de los conductos radiculares es probable-
mente aquella que puede sobrevivir en el tejido pulpar morti-
ficado. Vale decir que estd integrada por microorganismos sa-
profitos, que puede proliferar en un medio de reducida tension
de oOxigeno, como es el conducto radicular, y que puede sobre-
vivir a los rigores de un medio nutricio desfavorable y escaso.
Es obvio que los microorganismos que llegan al conducto ra-
dicular provienen de la boca. Si bien se sostiene que todas las
variedades de microorganismos tienen iguales posibilidades de
invadir el tejido pulpar o el conducto radicular, solo sobre-
viven los mas aptos para adaptarse a este medio.

Un analisis de los microorganismos aislados de la pulpa o
del conducto radicular muestra que el germen mas comun,
tanto en la boca como en el conducto, es el estreptococo. El
problema de endodoncia consiste principalmente en eliminar
los microorganismos grampositivos, pues son los mas abundan-
tes y estan representados principalmente por estreptococos y
estafilococos. Desde el punto de vista de la esterilizacion de
los conductos radiculares, nos interesan principalmente los anti-
bioticos efectivos contra los microorganismos grampositivos,
aungque no debemos descartar los gramnegativos y las levadu-
ras. En términos generales, podemos decir que se utilizan los
mismos antibidticos para el tratamiento general de las infec-
ciones agudas que los que se emplean para el tratamiento topico
local. Grossman (14) fue el que dio gran impulso del uso de
los antibioticos en el tratamiento de los conductos radiculares
infectados.

L.os compuestos de amonio cuaternarios que son detergentes
tienen una accién de desinfectantes suaves. En soluciones débi-
les carecen practicamente de accion irritante y, debido a su
propiedad detergente de formar espuma, se usan para irrigar
los conductos, sin riesgos de causar una inflamacion de los
tejidos periapicales en caso de que la solucion atravesara el
foramen. Los amonios cuaternarios son compuestos estables que
reducen la tension superficial de las soluciones; son incoloros,
practicamente inodoros y tienen mayor actividad en medio alca-
lino que en medio acido. En términos generales, los compuestos
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de amonio cuaternarios actuan contra los microorganismos
grampositivos y gramnegativos, y en menor proporcion contra
las levaduras y los hongos. Probablemente el mas conocido de
todos es el cloruro de benzalconio. L.os ensayos clinicos reali-
zados por Gossman prueban que no es mas eficaz que los anti-
septicos comunmente usados para la desinfeccién de los con-

ductos radiculares.

Ademas, se han sugerido varias preparaciones enzimaticas
para digerir el tejido mortificado. Para el desbridamiento de
las heridas se ha empleado una combinacion de estreptoquinasa
y de estreptodornasa que disuelve y diluyve los exudados. La
estreptoquinasa produce la liguefaccion de la fibrina y se ob-
tiene de cultivos del estreptococo hemolitico, es decir, disuelve
el exudado fibrinoso y los coagulos; por su parte, la estrepto-
dornasa determina la degradacion o desdoblamiento de la deso-
xiribonucleicoproteina y del acido desoxiribonucleico. Tanto la
estreptoquinasa como la estreptodornasa se han empleado con
resultados variables.

No podemos dejar de mencionar también a los procedimien-
tos eléctricos para la esterilizaciéon de los conductos radiculares,
que son la diatermocoagulacion y la ionoforesis, con resultados
satisfactorios.

En cuanto a la razén de ser del examen bacteriologico, fue
habilmente descrita por Appleton (15), quien senalo que: 1) si
la finalidad del tratamiento es obtener la esterilidad del con-
ducto y de los tejidos periapicales, el Unico metodo capaz de
determinar si se ha alcanzado ese objetivo es el examen bacte-
riologico; 2) como los microorganismos presentes en las infec-
ciones periapicales cronicas no siempre producen otor putrido,
es evidente que no puede determinarse la esterilidad de las
curaciones del conducto por medio del olfato; 3) los estudios
estadisticos prueban que los resultados del examen bacteriolo-
gico reflejan el estado bacteriologico del econducto radicular o
de los tejidos periapicales.

En un comentario sobre el tratamiento de conductos radicu-
lares infectados, un autor afirmoé cierta vez: «Si mediante el
tratamiento no puede obtenerse la esterilidad de los conductos
de modo que se presenten secos y sin olor, esta indicada la
extraccion.» Kl error de esta afirmacion consiste en que la
esterilidad de un conducto no puede determinarse por la vista
o el olfato, pues no todos los microorganismos producen olores
desagradables y unos pocos son cromogénicos. En realidad, para
comprobar la existencia de los microorganismos, seria nece-
sario verlos, pues no es posible descubrirlos por el olfato.

Appleton proporciona nuevas pruebas estadisticas sobre el
valor del examen bacteriologico basados en una serie de casos
clinicos tratados por Ehein, y dice: «Un caso de infecciéon peria-
pical que da un cultivo negativo antes de obturar un conducto
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tiene mas probabilidad de exito clinico y radiografico que otros
cuyos conductos hayan sido obturados mientras los cultivos
eran positivos.» Con frecuencia se ha discutido el valor de los
cultivos negativos. Si bien el cultivo positive es una prueba
concluyente de que el conducte no debe obturarse, el cultivo
negativo constituye la mejor prueba conocida de que el con-
ducto esta en condiciones de ser obturado.

Siguiendo a Grossman, nosotros realizamos el tratamiento
de los conductos radiculares infectados de la siguiente manera:
aislado el diente con dique de goma, procedemos a la elimi-
nacion de la dentina cariada y a !a desinfeccion de la cavidad
con clorofenol-alcanforado.

Luego abordamos la camara pulpar con fresas redondas,
teniendo la precaucion de obtener un acceso directo a los con-
ductos radiculares para posteriormente limpiar con una solu-
cion reductora el hipoclorito de sodio y agua oxigenada que
es oxidante, aplicandolas en forma alternada hasta obtener una
limpieza completa. Para el abordaje del conducto radicular
infectado dividimos en tres tercios: cervical, medio y apical.
El tercio cervical abordamos primero con el extirpador, después
con el escariador y uor ultimo con las limas, siguiendo las reglas
de la instrumentacion biomecanica. Procedemos lo mismo con
el tercio medio y apical, obteniendo asi un conducto ensan-
chado, liso y accesible. En este momento procedemos a deter-
minar la conductemeria, para luego proceder a la irrigacion del
conducto con el hipoclorito de sodio y agua oxigenada en forma
alternada. para el logro de una mayor limpieza. La eferves-
cencia producida arrastrara los restos fuera del conducto.

Si es necesario, repetimos la instrumentacion biomecanica
para después realizar la irrigacion, secar el conducte con me-
chas de papel esteril y dejar una mecha de clorofenol-alcanfo-
rado hasta la proxima sesion.

Segunda sesion: Aislado nuevamente el diente con dique de
goma y desinfectado el campo operatorio, procedemos a levan-
tar la obturacion para retirar la mecha. Realizamos otra vez
el ensanchamiento mecanico y la irrigacion tantas veces como
sea necesario para luego tomar la prueba bacteriologica. Obte-
nido el resultado, si es negativo, procedemos a la obturacion
con una pasta compuesta de 6xido de cine, timol y eugenol,
conos de guta y a veces combinado con conos de plata, segun
su indicacion. Y por ultimo, cementamos la cavidad, tomamos
una radiografia de control.

En cuanto a nuestra experiencia, podemos decir que de los
230 casos controlados, en que el 20 por 100 presentaban fistulas,
el 60 por 100 con complicaciones periapicales y el resto sin
complicaciones, hemos tenido resultados satisfactorios en un
gran porcentaje con el uso de hipoclorito de sodio y agua oxi-
genada, y como sustancia antiseptica el clorofenol-alcanforado.
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Para terminar diremos, como dijo Grossman, que cualquier
tecnica operatoria para el tratamiento de conductns radiculares
serd buena siempre que se realice el diagndstico correcto, la
asepsia en todo el tiempo del tratamiento y la obturacion her-
metica del conducto en toda su extension.

(Per Rev. C. O, Paraguay.)
Av. Meal. Lépez, 292. Asuncion.
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LA ANGUSTIA DE LOS EXAMENES

Los estudiantes no deberian utilizarlas. Una cierta fiebre
es natural, v a menudo apenas si es desfavorable para la capa-
cidad. Antes del examen es conveniente intercalar un dia de
descanso, o incluso un cambio de impresiones sobre la materia
con un ayudante experimentado o con un profesor. Los hlpI‘lO-
ticos con frecuencia paralizan al dia siguiente la tension psi-
quica: las aminas despertadoras (como la pervitina y el pre-
ludin) enganan a los candidatos acerca de su capacidad; si bien
facilitan ciertamente el estudio, disminuyen en cambio la reten-
cién en el pensamiento de los temas estudiados (y comportan
el peligro del hakito). Los tranquilizantes tienen tendencia a
la acumulacién y apenas si son mas eficaces que la adalina;
incluso puede suceder que se obtenga el efecto contrario del

que se buscaba.
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