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Aseptikk og antiseptikk i endodontien

Gert Bjgrndal-Mglgaard, tandlaege, Paradentoseklinikken, Hong

eg (med praktikerfaring gennem 48 ér) gnsker en aktiv

debat om de antiseptiske behandlingsmetoder, der ak-

tuelt anbefales indenfor kanalbehandlinger, men som

i en arreekke har vaeret uden evaluering trods erkendte
mangler. Jeg beder derfor venligst om bemerkninger vedrgren-
de nedenstdende fakta.

Hvad der forst falder i gjnene, er, at den antiseptiske teknik
med NaOCl lader meget tilbage at gnske. Dels er praparatet
ustabilt, iszer overfor organisk materiale i rodkanalen, dels er
det illusorisk, at man med irrigationsteknikken kan forvente en
effektiv virkning i de ofte fine forgreninger ved apex. Ogsa jod
udgver her kun en moderat effekt.

I héb om en forbedring i mit kliniske virke pa dette punkt
undersggte jeg for ca. 20 ar siden @ldre litteratur om emnet
antiseptisk endodonti. Jeg blev staerkt inspireret af professor
Otto Walkhoff, Miinchen, som grundigt beskriver de princip-
per og det preparatvalg, han anvendte omkring slutningen
af 1800-tallet og begyndelsen af 1900-tallet. Preeparater med
hans navn er fortsat anerkendt i vort sydlige naboland. Jeg har
imidlertid kun mgdt udokumenterede modargumenter fra dan-
ske odontologiske universitetskredse mod de praeparater, som
Walkhoff med stor effekt anvendte overfor selv steerkt puru-
lente apikale processer. Denne modvilje afspejles ligeledes i
ovennavnte artikel ved den kortfattede afvisning af denne stof-
gruppe (artiklens side 524).

O. Walkhoff bringer i sit veerk "Meine Methode” fra 1927
endvidere en lang rekke meget illustrative gengivelser af de
anatomiske variationer over forgreningerne i det apikale rodaf-
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snit. Disse gengivelser er nappe overgdet senere, og mange
udelukker enhver forventning om, at den for tiden anbefalede
irrigationsteknik kan have nogen som helst effekt i dette om-
rade, specielt med NaOCl.

Walkhoff etablerede en effektiv antiseptik med stofferne
klorfenol, karbolsyre (fenylalkohol) og mentol. I min praksis
har jeg anvendt klorfenol 41 %, fenylalkohol (forkortet: fenol)
10 % og mentol 5 % i en gel med glycerin 44 %. Det er aldrig
beskrevet, at disse stoffer kan udvirke allergi hos patienten.
Udvikling af resistens hos den patologiske mikroflora er heller
aldrig beskrevet. Endvidere er den aggressive effekt ved enkelt-
stofferne i koncentreret form opheavet i en glycerinoplgsning.

Denne gel indfgres dybt i kanalen under behandlingen med
maskinelle udvidere ved en langsom reversering. Proceduren
er parallel med den beskrevne anvendelse af klorhexidin-gel
(artiklens side 525). Walkhoff-praparatet efterlades med for-
del ved apex efter hver behandlingsseance, suppleret med de-
potindleeg af kamferklorfenol.

Bemerkningen om bl.a. fenols toksicitet (artiklens side 524)
er irrelevant, da der ikke angives ved hvilken koncentration.
Stofgruppen skal naturligvis anvendes i terapeutisk hensigts-
meessige koncentrationer ligesom ved al anden medikamentel
behandling. Et eksempel kan veere fluortilsaetningen til tand-
pasta, hvor en for stor koncentration af dette saerdeles toksiske
stof vil veere fatal.

Litteratur:
Parodontologi i det 20. &rhundrede, ISBN 87-988009-0-6.
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SVAR PA DEN FAGLIGE KOMMENTAR AF:
Gert Bjorndal-Molgaard

Aseptikk og antiseptikk i endodontien

Pia Titterud Sunde och Gunnar Dahlén

Baste Gert Bjorndal-Molgaard,

ack for brev till undertecknade och till dansk tand-
laegeblad med "faglige kommentarer” till var artikel
om "Aseptik och antiseptik i endodontin”.

Gert Bjprndal-Mglgaard (GBM) anser att var re-
kommendation om NaOCI lamnar mycket ovrig att 6nska. Sa
dven jod och menar att man bor anbefalla betydligt mer effek-
tiva medel och ett nytdnkande vad géller antimikrobiella pre-
parat i endodontin. Han foreslér att man skall 6vervéaga en me-
tod byggd pa klorfenol, fenylalkohol, mentol i glycerin-gel — en
metod som lanserades av O. Walkoff i 1927. Det &r svart att se
vad som &r nytdnkande i att foresld ett preparat som utveckla-
des for 6ver 100 ar sedan? Argumenteringen liknar mycket den
som forekommer i debatten om andra aggressiva preparat som
formaldehyd och formokresol och liknande och som har 6vergi-
vits av de flesta endodontister just pd grund av att de ar alltfor
aggressiva och toxiska (obs inte allergena). Det stdmmer att fe-
noler och likande preparat har en mycket kraftig desinficeran-
de effekt och langt mer &n NaOCI och jod (observera att dessa
preparat inte heller ger upphov till resistens). Men alla preparat
har f6r och nackdelar — inget 4r optimalt och det méste vara
en rimlig balans mellan den desinficerande och den toxiska ef-
fekten. Inom endodontin behovs inte dessa fenolpreparat om
behandlingen i 6vrigt sker optimalt. Vi menar bade i artikeln
och nu i detta svar att délig aseptik och ofullstandig utrensning
ar den viktigaste forklaringen till den generellt sett laga lyck-
andefrekvensen for rotbehandling bland tandlékare i de flesta
lander. Det antiseptiska preparatet oavsett om den anvénds vid
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spolning eller som inlégg har inte den stora betydelse som man
kanske ibland vill hdvda. Att anvdnda aggressiva desinfektions-
medel for att kompensera dalig aseptik och ofullstandig meka-
nisk utrensning ar inte forsvarbart.

GMB hévdar att aggressiviteten av det av Walkoff foreslagna
fenolpreparatet i koncentrerad form upphévs nir den kombine-
ras med en glycerin-gel, men det maste i sa fall 4ven innebéra
minskad antimikrobiell effekt. Detta vet vi dock inte och veten-
skaplig dokumentation eller ndgon redovisad klinisk prévning
finns inte oss veterligt att 4 tag pa. Vi betvivlar att ndgon skulle
gora en jamforande studie med denna Walkoff metod och den
av oss rekommenderade. Den av oss rekommenderade metodi-
ken med Na-hypoklorit fungerar alldeles utmérkt. Problemet ar
dessutom alltfor litet for att man skulle fa tid och forskningsan-
slag att gora en jamforelse med preparat som man i stort sett
helt har 6vergivits som desinfektionsmedel inom hela medici-
nen och sjukvérden (pga toxicitet och negativ miljopaverkan
och detta oavsett koncentration). Vi betvivlar dessutom att na-
gon etisk kommitté skulle ge tillstdnd idag fér en sddan studie.

Vi kan hélla med om att lyckande frekvensen vid rekom-
menderad metodik inte dr hundraprocentig 4ven om man tar
tillracklig 1&ng tid pé sig och gor den mekaniska utrensningen
optimal och med god aseptik. Utfallet kan bli negativt i fall av
komplicerad rotkanals anatomi och bakterie férekomst i api-
kala delen och sidokanaler (sdsom Walkoff visar i sin artikel)—
men &r inte tillrdckligt vanligt for att man skall generellt anbe-
falla mer aggressiva preparat utan det kan 16sas med forbéattrad
teknik tex av endodonti specialist som idag besitter en hogt ut-
vecklad teknik och lyckande frekvens.
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