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Revista Solp

Haremos un analisis de argumentos
para arribar a algunas conclusiones.

Razones para el tratamiento
endoddntico en

una sesion operatoria

En la terapia endodéntica existen
aspectos establecidos e
indiscutibles, uno de ellos es la
necesidad de rellenar
tridimensionalmente el conducto con
materiales biocompatibles, luego de
que el mismo haya sido limpiado y
conformado con técnicas, también
biologicamente aptas. En algunos
otros aspectos, sin embargo,
subsisten desacuerdos; por ejemplo:
la conveniencia o inconveniencia de
realizar terapia endodéntica en mas
de una sesion operatoria, tratese de

El objetivo de cualquier terapia
endodontica es compatibilizar resultados
biologicos positivos con el minimo de
desgaste humano y de tiempo posibles.

Con el avance tecnoldgico, del que no
ha sido ajena la Endodoncia, no existe,
desde éste punto de vista, motivacion al-
guna para prolongar los tratamientos en
mas de una sesion.

Grossman afirma que "nunca debe
obturarse un conducto inmediata-
mente a la extirpaciéon pulpar". El
tratamiento en mas de una sesién impone
por lo tanto, la medicacioén intracanal.
Dicha medicacion tendria por objeto dis-
minuir secuelas inflamatorias que
ocasiona la terapia endodéntica, -en pul-
pas vitales o necroticas-, contrarrestando
la presencia de bacterias o microorganis-
mos en el conducto.

Sin embargo, actualmente no se con-
oce la existencia de un medicamento
determinado, que resulte totalmente in-
ocuo y altamente eficaz.

pulpas vitales o necréticas.

Las disciplinas biolégicas deben
atenerse a criterios flexibles, por lo
menos en alguna de sus facetas; por
otra parte, un planteo tan riguroso:
-debe o no obturarse en una
sesién?-, tal vez no es conveniente,
ya que en cada caso hay diferencias
de historia clinica, alternativas y
posibilidades terapéuticas. Sin
embargo, en éste como en otros
temas, puede adoptarse un criterio
generalizado, a la luz de experiencias
clinicas y de laboratorio.

Esta etapa de la terapia medicamentosa es

nombrada de diferentes maneras
para Grossman esterilizacién

Filgueiras y col.

Ingle y Zeldow saneamiento
Badam

Maisto ___ antisepsia
Valdrighi antisepsia med.
Biral descontaminacion.

En la actualidad se usan variados aqentes

antimicrobianos:
coagulacién
FisicOS-----===e== Diatermia | fulguracién
esterilizacién

Fisicoquimicos lonoforesis
| Sulfas
Antibidticos
Quimicos Antisépticos
Asociaciones

Otras sustancias
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Reterido a las técnicas fisico-quimicas
y fisicas podemos senalar las siguientes
desventajas:

1)dificultades técnicas y de
aparatologia.

2)posible cauterizacion de tejidos
periapicales.

3)reaccioén dolorosa post-operatoria.

4)resultados no superiores a los de la
medicacion tépica, la cual resulta mas
sencilla.

La posibilidad de aplicacién inmediata
de estos elementos permitiria el
tratamiento en una sola sesion.

Ferranti y Freites consiguieron un
97,5% de controles negativos utilizando
corriente alternada de alta frecuencia,
humedeciendo el conducto con
paramonoclorofenol alcanforado.

Con respecto a los agentes quimicos
diremos como punto de partida, que casii
todos presentan alguna contraindicacion.

Analicemos las Sulfas. No existe nin-
guna cuya accion sea especifica y
restrigida.

Como su accion medicamentosa es
bacteriostatica, el resultado del tratamien-
to depende, en gran parte, de los
mecanismos de defensa orgénica. Los
leucocitos neutréfilos polimorfonucleares
por ejemplo, deben destruir las bacterias
que por la accion de las sulfas, sufren
solamente condiciones desfavorables
para su proliferacién, o aun una inter-

Antibidticos

dependencia en el metabolismo de ciertas
sustancias necesarias para su desarrollo
0 supervivencia.

Ahora bien, esas defensas organicas
no existen en la cavidad pulpar de un
diente despulpado infectado, existiendo
si, restos necréticos que neutralizan las
sulfas.

Considerando que los antisépticos
comunes ofrecen resultados superiores a
las de las sulfas, quedaria totalmente claro
que debieran ser descartadas del arsenal
endodontico medicamentoso, sobre todo
teniendo en cuenta:

1)la posibilidad de respuestas
alérgicas;

2) la dificultad de regeneracién tisular
que pueden ocasionar;

3) los resultados clinicos altamente
dudosos que ofrecen;

4) por ser mas bacteriostaticos que
bactericidas; y finalmente

5) por estar contraindicados en
aplicaciones tépicas.

Otros agentes quimicos son los
Antibiéticos, cuya accién espectacular
gand muchas rapidas adhesiones pero
tembien provoco controversias. Han sido
utilizados solos o asociados a otros agen-
tes quimicos.

Algunos estudios realizados nos
ilustran sobre experiencias con
antibidticos en comparaciéon con otros
agentes:

1944 Adams Preconiza la PENICILINA
1947 Ostrander P.M.C.F.A74,4% pruebas bacteriologicas
y col. PENICILINA  35,3% pruebas bacterioldgicas

1948 Grossman Asocié PENICILINA + ESTREPTOMICINA

1949 Grossman P.B.E.C. PENICILINA + BACITRACINA + ESTREPTOMICINA
+ CAPRILATO DE SODIO ——— reemplazado por NISTATINA.

1948 Ostrander Demostré en andlisis comparativos: la no superioridad de
antibiéticos asociados sobre medicamentos inespecificos.

1952 Cavanha Demostraron la superioridad del P.M.C.F.A.

1956 Sommer sobre ANTIBIOTICOS

1959 Zeldow No encuentra diferencias entre el PM.C.F.Ay P.B.E.C.
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Ni las asociaciones antibiéticas ni la
aplicacion de una sola droga parecen al-
canzar mayor eficacia para el uso
endodontico sobre algunos antisépticos.
Kutler demostré en 1962 que de los 27
requisitos exigidos para un agente bac-
tericida, los antibidticos sélo cumplen con
7 de ellos, mientras que el P.M.C.F.A. al-
canza a 24. Aprovechando un trabajo
realizado en 1959 por Zerlotti, resumamos
las desventajas atribuibles a éstas drogas:

1)Posibilidad de provocar reacciones
alérgicas;

2)Posibilidad de sensibilizacién;

3)Posibilidad de enmascarar cultivos;

4)Posibilidad de propiciar la formacién
de bacterias resistentes.

5)Limitacion del efecto: no alcanzan
toda la flora bacteriana.

6)Probabilidad de facilitar el
crecimiento de hongos.

Los Antisépticos son los medicamen-
tos mas frecuentemente utilizados. Por
ser inespecificos actuan sobre todas las
especies bacterianas por desnatura
lizacion de las proteinas celulares.

Los mas utilizados son:

Eugendl: altamente irritante.

Creastina: irritante

Formocresol: produce necrosis de
tejidos periapicales.

Por sus caracteristicas deben ser
utilizados limitandolos a usos muy
especificos y teniendo en cuenta que una
pulpa vital puede ser llevada a un estado
necrético

Parrafo aparte merece el P.M.C.F.A, el
cual a pesar de ser de uso cotidiano, no
concita tampoco, opiniones coincidentes.
Sin embargo en comparacién con los
demas antisépticos y métodos de

desinfeccién en conductoterapia es el
mejor aceptado.

Fue introducido por Walkhoff en 1929.
Desde ese momento a la actualidad se lo
ha utilizado solo o combinado con
multiples sustancias.

Se considera que cualquier
medicamento que deba emplearse entre
sesiones como aposito en dientes despul-
pados e infectados, debe reunir
propiedades bactericidas y ser relativa-
mente inocuo en los tejidos periapicales.
El P.M.C.F. presenta esas propiedades
bactericidas pero pocas de las
citostaticas.

Ostrander en 1959 dice que el
P.M.C.F.A. "es altamente eficaz y
practicamente no irritante bajo con-
diciones de uso clinico".

Es un antiséptico de accién penetrante
y muy mantenida, por liberar cloro na-
ciente actua a distancia, dicha condicién
puede resultar de perjuicio para los tejidos
periapicales, pues su difusién incon-
trolada impide limitar la accién dentro del
conducto.

Sin embargo el desprendimiento de
vapores puede limitarse con el uso de
puntas de papel embebidas en la sustan-
cia y colocadas en el canal, teniendo en
cuenta que es el cloro naciente quien
realiza la accion antiséptica.

Hay estudios de Messer y Song Chen
(1984), donde se analiz6 la duracién de
los efectos de medicamentos en conduc-
tos, en los que se afirma que la rapidéz de
laliberacién "sugiere que cualquier accion
antibacteriana de los medicamentos
volatiles sellados en las camaras pulpares
es de corta duracion”.

P.M.C.FA. Propiedades ——— . Baja tensioén superficial

Libera cloro muy penetrante permite

naciente | a distancia transponer membranas
l antisepsia mantenida de bacterias

difusion in- peligro inflamacion

controlada —— 2zOna apical

se evita

conosdepapel ______, permiten vapores de accion antiséptica

cloro naciente
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Se sabe que para que un medicamen-
to penetre profundamente y actie en
todos los lugares, es condicién indispen-
sable que posea baja tensidn superficial,
lo que equivale a decir que cuanto menor
tensién superficial tiene, mayor sera su
capacidad de penetracién a través de las
membranas bacterianas, 1o que aumenta
su accién bactericida.

Naumovich (1963) comparé varias
drogas utilizando la relacién Dinas s/cm2:

Agua destilada 72,8

PM.C.FA.: Penetraciéon en Dentina

Stamps
demostré penetracién en la dentina.
Marshal y col.
demostré el uso alternado de: soda
clorada doblemente concentraday
Agua Oxigenada aumentan la
permeabilidad dentinaria.
Leonardo
demostré que la accién tépica del
P.M.C.F.A. después de las soluciones

P.M.C.F. + Alcanfor
mayor potencial germicida

menor irritacion I proporcién 3:7

Hipoclorito de sodio al 0.9% 68,9

ED.TA. 54

E.D.T.AC. 39.7
Cloruro de Benzalconio 1% 29,5
Fenol 39,7
Eugenol 36,9
Peroxido de Hidrégeno3% 65,1
P.M.C.F.A. 36,7

La penetracién del P.M.C.F.A.,
también ha sido estudiada, utilizandolo
solo o asociado a otras sustancias.

arriba mencionadas, aumentan su
poder bactericida, logré: pruebas
negativas de 94,4% en 48 y 96 hs,
en dientes infectados.

También se ha buscado mejorar la accion

bactericida y citostatica, usando
diferentes concentraciones del P.M.C.F.,
combinandolo por ejemplo con

alcanfor o solucién acuosa; dichos
trabajos ofrecen interesantes resultados:

Sommer
Ostrander
Crowley. 1956

Alcanfor reduce el poder caustico

Kuroda

Necropulpectomias
durante 3 sesiones

dentro del conducto | proporcion 2;5 y 7:5

Leornardo,1983

P.M.C.F. + Solucién Acuosa
P.M.C.F.A + Sol. Acuosa al 1% = 35% (uso corr.)

Harrison
Madonia, 1970

Asociado al Furacin es recomendado
especialmente por Holland y col. para
casos Necropulpectomias:

P.M.C.F + Furacin
Gurgel, 1977 Aconceja 2,5;

7,5 (P.M.C.F. y Furacin)
Compararon ambos
encontrando igual
accién bacteriostética y
bactericida.

Unieron P.M.C.F +
Furacin+ Propilenglicol
Resultado: mayor poder
antibacteriano menor
poder irritante.

Gallego y col. 1978

Holland y col. 1979

Para concluir, llamamos la atencién
sobre dos aspectos: por no neutralizar
productoss toxicos que se hallan dentro
del conducto y producir coagulaciéon de
proteinas que actian como verdaderos
tapones de impermeabilizacién, lo queim-
pide su accion antiséptica, el P.M.C.F.A.
solo debe ser utilizado en conductos
limpios. Ademaés, la colocacién del
mismo conviene realizarla hasta el tercio
medio del conducto radicular.

Otra de las asociaciones empleadas
en la terapia medicamentos endodontica
es la de los Antibiéticos + Cor-
ticoesteroides.
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Con respecto a éste binomio, diremos
que, por actuar en medios vascularizados
y el conducto despulpado e infectado no
presentar estas condiciones, dicha
asociacién no esta indicada por no
cumplir funcion alguna..

Hay experiencias realizadas sobre
pulpas vitales:

 ASOCIACIONES:
 Antibiéticos + Corticoides

Holland

En bicpulpectomias como
préservadores de la vitalidad
pulpar: ACETATO DE
PREDNISOLONA 1MIL
ACROMICINA (100 mg)
1 fco. ampolia.

Leonardo
Actla en medios vascularizados.
Contraindicado en infecciones.

Dichos autores recomiendan el usode
los mismos como elemento profilactico
para inhibir Ia accidn de los microrganis-
mos gue pudieran contaminar el canal
mientras se realizan los tratamientos.

Por su parte en estudio sobre el uso de
corticoides en la terapia endodoéntica,
Chance y col. (1987) sostienen que
referido a2 la reduccidn del dolor, eran
efectivos cuando se traté de pulpas vi-
tales. sn embargo cuando se traté de
pulpas necréticas, “el corticoide fue in-
efectivo en la reduccion del dolor'.

Otras asociaciones estudiadas en la
busqueda de accion antimicrobiana efec-
thva y cudado de la pulpa entre sesiones
han sido:

SOLUCION Yodo - Yodada al 2%

Spangber y col. 1583
£! Yodo al 2% tiene una accion
antmicrobiana 10 veces mayor que la
necesaria para los microorganismos.
Biral
£n condiciones clinicas: el yodo al 2%
actla a 3mm del foramen apical y
es més efectivo que el P.M.C.F.A.

Hidréxido de Calcio (HO)2Ca

Leonardo

Bien tolerado dentro del conducto.
Actia més tiempo que los antibiéticos.

Multiples estudios nos demuestran
que los criterios respecto de la terpaia
medicamentosa son variados.

Pero conviene recordar que, no hay
errores de técnica, nos referimos a: des-
cuido de la asepsia, transgresion de
limites correctos a abuso de drogas; que
pueda ser compensado con la colocacion
de medicacién intracanal entre sesiones.

Cualquier intervencion en el sistema
radicular, yain enla dentina, produce una
inmediata respuesta bioldgica, que se
manifiesta con un proceso inflamatorio
normal; cuanto mas inescrupuloso es el
tratamiento mayor serd la respuesta
defensiva, que se manifiesta a través del
dolor.

Dicha reaccién puede ser disminuida
o anulada evitando procedimientos im-
propios, esto es la limpieza,
conformacién, irrigacién y obturacién del
sistema radicular lo méas biolégicos
posibles.

Cuando se trata de conductos infec-
tados, la supervivencia o muerte de los
microorganismos, presentes en el
remanente dentinario estd indimamente
relacionado a una correcta obturacion.

H. Rodriguez sostiene que "cuando, se
mantienen bacterias en la estructura den-
tinaria remanente posterior a cualquier
terapéutica endodontica preventiva (aun
en dentina sana) lo importante es colocar
un material que evite la percolacion', y
que ésta alternativa se mantiene en el
conducto radicular, afirmando que sea
cual fuere la técnica empleada, o la
medicacién entre sesiones, las bacterias
presentes en los conductillos dentinarios
se mantienen.

En estudio realizado por Delivanis,
Mattinson y Mendell, respecto a la super-
vivencia de Streptococcos sanguis F43,
en conductos radiculares obturados con
conos de guta y Procosol, sostienen que
"si un conducto se obtura completamente
tanto lateral como apicalmente, ningun
microorganismo que haya quedado en el
interior, podré sobrevivir largo tiempo".
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