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ANTISEPTICOS

USO Y ABUSO DE LOS

EN ENDODONCIA

-

almente, la casi totalidad de los
‘2dontélogos en el mundo, utilizan
antisépticos en las distintas etapas del
Wratamiento endodéntico.
razones fundamentales justifican este procedi-
ento: En primer término la necesidad de combatir
W rfeccion preexistente enlos tejidos dentarios com-
@ementando la accion quirGrgica con la actividad
amica y, en segundo término tratar de llegar con
septicos a zonas inaccesibles quirirgicamente,
Ssesumiblemente infectadas, dentro de los conduc-
radiculares.
o otra parte el mantenimiento de una asepsia ab-
a a lo largo del tratamiento, resuita compleja y
practicable por el odontélogo general ni atin por
#specialista, en numerosas ocasiones.
& tonocimiento de que las drogas utilizadas corrien-
ente en nuestras curaciones, puedan alcanzarlos
20s vivos que rodean al diente a través del con-
0 radicular 6 de los conductillos dentarios, obli-
& manejo prudente de las mismas evitando una
ole accion deletérea.
sordemos antes de referirnos a los antisépticos
2ados actualmente en endodoncia, un principio
prevalece en todo tratamiento endodéntico: Los
seplicos se utilizan para neutralizar los inconve-
“es surgidos durante la preparacién quirtrgica y
acion del conducto (restos organicos remanen-
maccesibilidad por conductos curvos, acodados
ales).

eccién del campo operatorio se realizad pul-
do sobre el mismo un antiséptico de accién
Al cabo de uno o dos minutos se retira el re-
2 con una gasa esterilizada. Previa elimina-
el tejido dentinario desorganizado, se coloca
ol alcanforado con una bolita de algodén so-
oca la superficie del diente a tratar.

srofenol -alcanforado introducido a fines del si-
ado en la terapéutica endodéntica, sigue sien-
sonsejado como medicacion topica para el con-
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ducto radicular. Se lo incluye también en pastas an-
tisépticas para obturar conductos. Es medianamen-
te irritante y bastante estable la temperatura ambien-
te. La liberacion del cloro al estado naciente contri-
buye a su accién antiséptica y el agregado de alcan-
for que sirve de vehiculo al clorofenol, disminuye la
causticidad de este ultimo y eleva su poder antibac-
teriano.

El formol es un antiséptico potente y muy irritante.
Las numerosas periodontitis medicamentosas que
provocan su uso como medicacion‘tépica y en los
cementos de obturacion, limitan su empleo a los ca-
sos de inaccesibilidad quirlrgica. En la actualidad se
sigue investigando la posibilidad de actuar con el for-
mocresol como fijador de la pulpa radicular.

Enla irrigacién de los conductos radiculares se ha ge-
neralizado el empleo de una solucién reductora de
hipoclorito de sodio alternada con agua oxigenada,
para facilitar de esta manera el desprendimiento de
oxigeno al estado naciente. Estas sustancias medi-
camentosas contribuyen durante toda la preparacion
quirdrgica, a la remocion de los restos pulpares y vi-
rutas de dentina que se encuentran en el conducto.
Sin embargo no debe olvidarse que el hipoclorito de
sodio es un dlcali potente y caustico que actia disol-
viendo la materia organica, por lo que debe tenerse
especial cuidado en su manejo par no lesionar el te-
jido periapical.

Como el lavado de las paredes del conducto y la as-
piracién de su contenido constituyen una accion
esencialmente mecanica, puede utilizarse para la irri-
gacién en reemplazo del hipoclorito, una solucién de
hidréxido de calcio (agua de cal) alternada con agua
oxigenada.

En la obturacién del conducto, Gltima parte de una
técnica minuciosa y a veces compleja, es donde con
frecuencia se abusa de la accién antiséptica de los
materiales utilizados. La variable anatomia macro y
microscopica de los conductos radiculares y la irre-
gular conexion del conducto con el periodonto api-

Pég./21 ]




Revista Solp

cal impiden encontrar una técnica y material aplica-
bles con comodidad en la mayoria de casos.
Mientras se sigue investigando en la blisqueda de un
material ideal, la generalidad de los odontélogos es-
pecialmente en América del Norte, obturan los con-
ductos con conos de gutapercha y cementos medi-
camentosos a base de 6xido de z i nc-eugenol. La in-
sistente condensacion lateral puede provocar pe-
quenas sobreobturaciones preocupantes por el
poder irritante del eugenol y la excesiva lentitud en el
proceso de reabsorcion del material.

Las pastas y cementos antisépticos se utilizan espe-
ciaimente en Latino-América y en Euro;\)a. Contienen
distintas sustancias medicamentosas de acuerdo
con las férmulas propuestas por sus autores y sue-
len combinarse con conos de guatapercha.

Las pequenas sobreobturaciones en la zona periapi-
cal deben reabsorberse con la adecuada velocidad
que permita la formacion de tejido cicatrizal con ten-
dencia a la calcificacién del foramen apical. El con-
ducto queda permanentemente obturado.

El hidroxido de calcio se utiliza corrientemente como

material de proteccién en las pulpectomias parciales
y para la obturacién temporaria del conducto espe-
cialmente en casos de raices que no completaron su
calcificacion, tiene accion autolimitante y su alcalini-
dad parece favorecer la calcificacion del pice. No es
irritante y se reabsorbe rapidamente, atn en el con-
ducto. Oportunamente debe reemplazarse por un
material permanente de obturacién.

Se est4 investigando la incorporacién de hidréxido
de calcio en los cementos medicamentosos pero no
hay que olvidar que esta sustancia encerrada en la
masa endurecida del cemento, pierde su alcalinidad.
En la actualidad se esta investigando también la po-
sibilidad de obturar los conductos exclusivamente
con gutapercha sin el agregado de cementos medi-
camentosos ni pastas antisépticas.

Con la utilizacion de antisépticos en la intervencién
endoddntica, parece poco probable que en un futu-
ro cercano, resulte cierto el aparente ideal de una in-
tervencion exclusivamente quirtirgica. La inaccesibi-
lidad unida a la infeccién se oponen por ahora al lo-
gro de ésta aspiracion.
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