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Materiales de obturacion radicular utilizados en dientes deciduos

Resumen

La caries y traumatismos son las principales
causas de urgencias en odontologia pedidtrica.
Estas afecciones pueden llegar a ejercer un dafio
irreversible en el tejido pulpar comprometiendo
la permanencia de los 6rganos dentarios afecta-
dos. Para limitar el dafio pulpar y evitar la ex-
traccién de piezas temporales se han disefiado
distintas técnicas que van desde recubrimientos
pulpares hasta un tratamiento mds radical como
la pulpectomfa. Esta tltima consiste en la extir-
pacién del tejido pulpar, la limpieza y desinfec-
cién del sistema de conductos y la obturacién
de los mismos. Diversos autores han descrito
las caracteristicas ideales que debe presentar un

material obturador de conductos de la denticién
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temporal, en los que se incluyen actividad bac-
tericida y bacteriostatica, adecuado sellado tri-
dimensional, biocompatibilidad y reabsorcién
del material a una velocidad similar que las rai-
ces. Desde hace largo tiempo se han desarrolla-
do diversos materiales para cumplir con las exi-
gencias que demanda la técnica. Dentro de los
primeros materiales surgidos con éste propédsito
se encuentran el Oxido de Zinc con Eugenol, Hi-
dréxido de Calcio y materiales a base de yodo-
formo, con el tiempo surgieron combinaciones
de estos materiales para aumentar las ventajas
y disminuir las desventajas. De éstos, las pastas
yodoformadas con Hidréxido de Calcio son los

que han tenido mayor aceptacion.
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Material obturacao do canal radicular em dente deciduos

Resumo

Cérie e trauma sdo as principais causas de emer-
géncias em odontopediatria. Essas condicdes po-
dem levar a danos irreversiveis ao tecido pulpar
comprometendo a manutencdo dos dentes envol-
vidos. A perda precoce de dentes deciduos aca-
rreta vérios problemas na denticdo permanente,

como giroversdes, migracdo mesial, hébitos lin-

guais viciosos e outros. Para limitar os danos pul-
pares e evitar a exodontia de dentes deciduos, sdo
propostas diferentes técnicas, desde capeamen-
tos pulpares até tratamentos mais radicais, como
a pulpectomia. Esta tiltima envolve a remogao do
tecido pulpar, limpeza e desinfec¢do dos canais e
sua obturac¢do. Embora este procedimento tenha
muitas semelhancas com a técnica endodontica

convencional para dentes permanentes apresen-
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ta certas dificuldades caracteristicas de dentes
deciduos, tais como a complexa morfologia dos
canais radiculares, a reabsorc¢do radicular fisiol6-
gica e a consequente erupgdo dos dentes perma-
nente. Vdrios autores tém descrito as caracteris-
ticas ideais de um material obturador de canais
radiculares de dentes deciduos, que incluem ati-
vidade bactericida e bacteriostatica, biocompati-
bilidade e padrdo de reabsorcao similar a da raiz
do dente deciduo. Desde muito tempo, vdrios

materiais tém sido desenvolvidos para cumprir

Review article

as exigéncias que essa técnica requer. Dentre os
primeiros materiais desenvolvidos com esta fina-
lidade estdo a pasta de 6xido de zinco e eugenol,
hidréxido de célcio e materiais a base de iodofor-
mio. Com o tempo surgiram combinacdes destes
materiais para aumentar suas vantagens e dimi-
nuir suas desvantagens. Pastas de iodoférmio em
combinagdo com hidréxido de célcio sdo as que

tém tido maior aceitacgdo.

Palabras chave: dentes deciduos, polpa.

Root canal filling material in deciduos teeth

Abstract

Caries and trauma are the main causes of emer-
gencies in pediatric dentistry. These conditions
can lead to trigger irreversible damage to the
pulp tissue, compromising the permanence of
teeth affected. There are designed different te-
chniques to limit the pulp damage and prevent
early tooth loss, these includes treatments like
pulp capping and pulpectomy. The latter in-
volves removal of vital or necrotic pulp tissue,
cleaning, disinfecting and filling the roots canals
system. Several authors have described the ideal
characteristics for a root canal filling material in
primary tooth, these include antimicrobial pro-
perties, adequate sealing, biocompatibility and
resorption at a same rate than the roots of the
deciduous teeth. Throughout the dental history,
a wide variety of materials have been used for
root canal filling. Zinc oxide-eugenol cement,
calcium hydroxide, and iodoform pastes were
first used as root canal filling materials in deci-
duous teeth. Combinations of these were deve-

loped to improve the advantages of each one.

Iodoform pastes in combination with calcium
hydroxide are those who have had greater ac-
ceptance.

Key words: deciduos teeth, pulp.

Introduccion

Una terapia pulpar tiene como objetivo princi-
pal, evitar la extracciéon de dientes que han su-
frido un dafio extenso que atin conservan sus
funciones. En el caso de la denticién temporal,
la conservacién de los 6rganos dentarios, sirve
como guia para la erupciéon de las piezas per-
manentes, propiciando un adecuado desarrollo
de los arcos dentarios.(1-5) La pérdida anticipa-
da de los dientes temporales puede dar lugar
a migraciéon mesial de las piezas permanentes,
giroversiones en el momento de la erupcién, la
aparicién de hdbitos indeseables, dificultad al
desarrollar el lenguaje oral y alteraciones de ca-
récter psicol6gico.(3-7)

Para lograr la conservacién del tejido pulpar se

han descrito diferentes técnicas y materiales. (1,



8, 9) Entre estos procedimientos se encuentra la
pulpectomia, el cual es un tratamiento que hace
referencia a la eliminacién del tejido contenido
en los conductos radiculares, vital o necrético;
dicho tratamiento abarca también la limpieza,
conformacién y desinfeccién del sistema de con-
ductos para su posterior obturacién con un ma-
terial. (1, 2, 8, 10, 11)

Esta técnica ha sido ampliamente debatida. Al-
gunos autores seflalan que debido a la compli-
cada morfologia del sistema de conductos en
los 6rganos dentarios primarios, no se logra un
adecuado sellado radicular, incrementando las
posibilidades de una infeccién o reinfeccién
subsecuente a nivel periapical.(6, 11, 12) La ma-
yor curvatura de las raices de dientes primarios
también dificulta la instrumentacién e incre-
menta el riesgo de perforacién, también se ha
descrito que los materiales utilizados como ob-
turadores pueden ocasionar dafios irreversibles
a la denticién secundaria, esto debido a la falta
de reabsorcién de algunos materiales, afectando
el esmalte o impidiendo que la pieza erupcione
de forma adecuada.(11, 12) Los detractores de
ésta técnica sugieren que la extraccién y coloca-
cién de un mantenedor de espacio es una mejor
opcién que limita la enfermedad y molestias y
previene una infeccién posterior, sobre todo en

pacientes poco cooperadores.(6)

Contrario a esto se han reportado gran cantidad
de casos clinicos con un alto grado de éxito en la
obturacién de conductos radiculares primarios.
(4, 11-18) Para realizar tratamientos de este tipo,
se han descrito diversos materiales de obtura-
cién con distintas propiedades. Si bien ninguno
de ellos se considera 100% exitoso, los resulta-
dos clinicos obtenidos hacen de ésta terapia una
alternativa vélida para la conservacién de la in-

tegridad de los arcos dentarios.

Materiales de obturacién radicular utilizados en dientes deciduos

Etiologia y epidemiologia de las alteraciones

pulpares

La infeccién via endoddntica es el resultado una
cadena de eventos que pueden tener su origen
en la invasion cariogénica sobre la dentina y la
pulpa; en la invasién microbiana desde el perio-
donto hacia el sistema de conductos; en trauma-
tismos o como resultado del tratamiento odon-
tolégico.(9, 10, 19, 20)

A pesar de los esfuerzos de diversas institucio-
nes gubernamentales y educativas, asi como de
los odontélogos, la caries atn tiene una gran in-
cidencia en la poblacién mundial.(26-29) Segun
datos emitidos por la OMS, la prevalencia de ca-
ries en personas en edad escolar es de 60-90% en
todo el mundo.(27) La caries es la enfermedad
crénica mds comun en nifios, es de origen mul-
tifactorial con accién predominante del Strep-
tococcus mutans; su alta prevalencia la hace un
problema de salud ptblica.(27, 30-33)

Se han realizado diversos estudios epidemio-
l6gicos en diversos sectores de la Reptblica
Mexicana con la intencién de evaluar la preva-
lencia de caries en nifios en edad escolar como
los realizados en el estado de Guerrero por Vera
Hermosillo y colaboradores,(27) en el que se ob-
servd que la incidencia de caries en nifios y ni-
flas de 5-10 afios fue de 75.51%; en el estado de
Sinaloa, Villalobos y colaboradores(30) publica-
ron en 2006 una incidencia de caries de 90% en
denticién temporal y 82% en denticién perma-
nente en infantes de 6 a 12 afios y en el estado de
Campeche, Segovia y colaboradores(31) realiza-
ron un estudio en el que se observé que en una
poblacién de nifios en edades entre 3 — 6 afios un
porcentaje de 17.9% presentaban lesiones cario-
génicas en los que se ve afectada directamente el
tejido pulpar. En el estado de Hidalgo, la caries
demostré una incidencia de alrededor de 60%
en infantes de 5 a 12 anos.(35-37)
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Por otro lado, las lesiones traumadticas también
son bastante comunes en la denticién temporal;
se estima que entre el 11 y 30% ha sufrido algtn
tipo de trauma dental antes de los 5 afios(24);
las lesiones se hacen frecuentes por actividades
escolares y deportivas, peleas, accidentes auto-
movilisticos o de otra indole.(24, 25) Se conside-
ra que los nifios son mds propensos a los trau-
matismos que las nifias por la mayor actividad
vigorosa.(25) Los dientes mds propensos a los
traumatismos son los incisivos superiores, de-

bido a la posicién que ocupan en la arcada(25).

Diagnéstico y plan de tratamiento

La seleccién del plan de tratamiento, asi como
las indicaciones y el objetivo del mismo, deben
realizarse bajo una adecuada valoracién clinica
y radiogréfica que determine la vitalidad o no
del tejido pulpar. El diagnéstico se debe realizar

basado en las siguientes recomendaciones(1, 8):

1. Adecuada historia clinica con historial far-

macoldégico.

2. Historia clinica dental que incluya los signos

y sintomas actuales.

3. Interrogatorio a los padres y al paciente que
arroje sintomas sobre el padecimiento actual
tales como la ubicacién, intensidad y dura-

cién del dolor.

4. Examinacién objetiva de los tejidos intraora-

les y extraorales.

5. Obtener radiografias de las piezas afectadas,
que ayuden al diagnéstico y sirvan para dar-
nos una idea del grado de afectacion pulpar,
asi como muestren evidencia de signos ra-
diograficos que indiquen la presencia de un

absceso periapical.

6. Exdmenes clinicos tales como palpacién,
percusién y movilidad. La sensibilidad a la
presién o a la percusién es un sintoma que
sugiere al menos, cierto grado de afectacién
pulpar. Se puede determinar la presencia de
inflamacién de tejidos blandos, ésta inflama-
cién nos puede sugerir un absceso periapi-
cal. La movilidad, también suele ser indica-
tivo de afeccién en la pulpa y pudiendo ser
indicativo de infeccién de los tejidos perirra-

diculares.

Adtn con estas herramientas, el diagndstico pue-
de ser complicado. La presencia o ausencia de
dolor puede no ser coincidente con el grado de
inflamacién pulpar. En los nifios, sobre todo en
los mds pequefios, las pruebas de palpacién,
percusién y movilidad, pueden verse alteradas
debido a aspectos psicolégicos. Ademads de esto
en odontopediatria el examen radiografico es
mads complicado. Las pruebas de vitalidad pul-
pat, tanto eléctricas como térmicas, no son re-
comendables debido a la aprehensién o miedo
de los pacientes pedidtricos, pudiendo obtener
valores no consistentes con el grado de inflama-

cién pulpar.

Indicaciones y contraindicaciones de una pul-

pectomia

Con base en los exdmenes clinicos y radiogra-
ficos, asi como una historia clinica completa se
pueden determinar las piezas que son candida-
tas para un tratamiento de pulpectomia(1,8). La
Academia Americana de Odontologia Pediatri-
ca (AAPD), en su guia para la terapia pulpar
de dientes primarios y dientes permanentes
inmaduros, describe las siguientes indicaciones
y contraindicaciones para realizar una pulpecto-
mia. (1, 8, 38, 39)
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Figura 1. Indicaciones y contraindicaciones para una pulpectomia.

En el caso de pacientes que han sufrido alguna
clase de traumatismo, es importante realizar un
seguimiento aunque no haya evidencias clinicas
ni radiogréficas de necrosis, ya que ésta puede
tener lugar entre 6-8 semanas después del trau-
matismo. En todos los casos, el seguimiento
debe ser continuo para valorar las condiciones
del paciente y el éxito de los tratamientos reali-

zados.

Pasos del tratamiento

Si bien los pasos a seguir durante la realizacién
de una pulpectomia son bastante universales,
aun hay puntos en los que no se logra un con-
senso definitivo dentro de la comunidad odon-
toldégica, de tal suerte que se ha debatido sobre
si el tratamiento debe realizarse en 1 o 2 sesio-
nes, tampoco existe un consenso sobre la solu-

cién irrigadora de eleccién y menos atin, sobre

el agente que deberd obturar el sistema de con-
ductos. (1-4, 8, 13, 16, 38, 40)

1. Radiografia preoperatoria, donde se obser-

ven los dpices radiculares.
2. Anestesia local.
3. Colocacién de dique de hule.
4. Remocioén de tejido con caries.
5. Apertura de la cdmara pulpar.

6. Retirar los restos de tejido pulpar cameral,
preferentemente con una cucharilla dentina-

ria.
7. Identificar todos los conductos e irrigar.

8. Realizar la medicién de la longitud de los
conductos, colocando la lima 2mm antes de

llegar al dpice. Otros autores manejan que la
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10.

11.

12.

longitud de trabajo debe ser Imm corto del
apice.

Realizar un limado gentil, teniendo en cuen-
ta la mayor curvatura de las raices tempora-

les asi como su estreches.

Irrigar convenientemente. Este es un paso vi-
tal para la eliminacién de la flora bacteriana
contenida en el sistema de conductos(6, 7). Se
han estudiado también distintas substancias
irrigadoras, y aunque hoy dia la mds acep-
tada y la mds empleada es el Hipoclorito de
Sodio, no hay un consenso sobre la concen-
tracion ideal de éste material. Otras solucio-
nes irrigadoras como Clorhexidina, EDTA y

Acido Citrico pueden ser utilizadas.(7)

Secar los conductos con puntas absorben-
tes, también teniendo cuidado de colocarlas

2mm cortas del dpice.

Si hay presencia de exudado, o se planea rea-
lizar el tratamiento en 2 sesiones, se colocard

un medicamento intraconducto (Hidréxido

13.

14.

15.

de Calcio, mezcla de Metronidazol, Cipro-
floxacino y Minociclino) y se considerard la

prescripcién de medicamento sistémico.

Si no hay exudado purulento, o si se plane6
un tratamiento de 1 sesién, se procederd con
la obturacién del o los conductos radicula-

res.

Una vez sellados los conductos, se tomard la
radiograffa correspondiente, para descartar

que haya espacios sin obturar.

Se realizard la restauraciéon definitiva utili-
zando coronas de acero o restauraciones a
base de resina compuesta, ionémero de vi-

drio o amalgama.(1, 6)

Caracteristicas ideales de un material

de obturacion radicular

A continuacion se describen las caracteristicas

que debe presentar el material de obturacién ra-
dicular ideal: (1, 8, 10, 13, 41, 42)

Figura 2. Caracteristicas deseables en un material de obturacion radicular.



Materiales de obturacion disponibles

Materiales a base de Oxido de Zinc Eugenol
ZOE

Los materiales a base de Oxido de Zinc con Eu-
genol se han utilizado como bases cavitarias,
agentes cementantes, selladores de conductos,
restauraciones provisionales y como material
de obturacién en pulpotomias y pulpectomias.
Hasta 2008 era el tnico material recomendado
por la Academia Americana de Odontologia Pe-
didtrica como obturador de conductos.(41) An-
tes del empleo del Hidréxido de Calcio, incluso
era utilizado como agente de proteccién pulpar
directa e indirecta, sin embargo se demostré que
el 6xido de Zinc con Eugenol en contacto direc-
to con la pulpa produce inflamacién crénica, se-

guida de necrosis.(43)

Fue Grossman quien lo introdujo en la terapia
endodoéntica en la década de 1930 siendo el pri-
mer material utilizado como sellador de con-
ductos en combinacién con la gutapercha,(44)
Sweet lo introdujo como material obturador
de conductos radiculares en la misma década y
desde entonces ha sido el material més utilizado
con éste fin.(3, 15, 41, 45, 46)

La presentacién comercial de éste material es un
polvo de color blanco, cuando no tiene coloran-
tes, que contiene principalmente Oxido de Zinc,
algunas particulas de relleno de silice y alrede-
dor de 1% de sales de zinc como acetato, pro-
pionato o sulfato, utilizadas como aceleradores;
el liquido consta de un 85% de eugenol, puede
contener dcido acético o propiénico y pequefias
cantidades de agua.(47-49) El Eugenol es un fe-
nol (2-metoxi-4-propenil-fenol) con propiedades
analgésicas y antimicrobianas.(49) Las principa-
les ventajas de éste material son precisamente

sus capacidades sedantes y antimicrobianas. Se

Materiales de obturacién radicular utilizados en dientes deciduos

ha sefialado que el Eugenol en contacto con los
tejidos pulpares o perirradiculares es bastante
irritante y potencialmente alergénico.(47) Cabe
sefialar también que el Eugenol interfiere con la
polimerizacién de otros materiales utilizados en
odontologia (composites, sistemas adhesivos,
etc.).(49) Con la llegada de nuevos materiales
como el Jonémero de Vidrio y el uso cada vez
mads constante de compuestos a base de polime-
ros, la utilizacion de éste material se ha ido re-
duciendo. Sin embargo a pesar de la generacién
de nuevos materiales, su uso como material se-
llador de conductos atin tiene mucha relevancia
y en odontopediatria es aun, para muchos, el
material de primera eleccién para la obturacién
de conductos radiculares de la denticién prima-
ria.(14, 42)

El éxito clinico de éste material como obturador
de conductos radiculares ha sido reportado pre-
viamente, obteniendo porcentajes de éxito clini-
co de entre el 82 y el 86%, y hasta un 95%. Otros
autores han encontrado resultados significativa-
mente menores (78.5%)(46, 51-53).

Su accién bactericida ha sido probada previa-
mente,(54) Mussolino y col. probaron la eficacia
bactericida del ZOE en pruebas de difusién en
agar contra K. rizophila, E. faecalis, S. mutans,
E. coli y S. aureus, en el que el ZOE demostré
la mayor eficacia frente a K. rizophila y E. coli;
frente a S. aureus y S. mutans demostré activi-
dad similar al resto de los selladores utilizados
en la prueba, solo obtuvo una diferencia signifi-

cativamente menor contra E. faecalis.(22)

Estudios realizados para comparar la eficacia
del ZOE frente a otros materiales han tenido di-
ferentes resultados, por ejemplo el trabajo reali-
zado por Trairatvorakul y Chunlasikaiwan(14),
demostré que el éxito radiogréfico del ZOE era

significativamente inferior que el de Vitapex
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después de 6 meses de seguimiento; sin embar-
go después de 12 meses, el éxito radiogréfico era

similar con ambos materiales.

Diversos estudios en animales de experimenta-
cién han demostrado irritacién de tejidos peria-
picales por accién del Oxido de Zinc Eugenol, se
considera que el factor irritativo es consecuencia
del uso de Eugenol(45, 55, 56), a la vez que po-
see una lenta reabsorcién (menor que la radicu-
lar) en andlisis radiograficos y se han reportado
casos de desviacién en la trayectoria de piezas
de la segunda denticién como resultado de la no
reabsorciéon del ZOE.(3, 14, 21, 42, 45, 46, 56, 57)

Con la finalidad de obtener una mayor tasa de
éxito se agrego el formocresol a las composicio-
nes de ZOE(42). Diversos estudios realizados
desde los afios 50°s han demostrado el éxito cli-
nico de éste material, reportando tasas de éxito
que van desde un 74 a 99%.(6) El Formocresol
fue introducido por Buckley a principios del si-
glo XVIII, en una férmula que consistia en 19%
de Formaldehido, 35% de Cresol, 15% de Gli-
cerina y 31% de agua como vehiculo(6); el For-
maldehido es un gas muy inflamable e incoloro,
con accién bactericida que suele usarse como
desinfectante. En 2004, La Agencia Internacio-
nal para la Investigacién de Cédncer clasificé al
formaldehido como carcinogénico en humanos.
Dado que en los componentes del Formocresol
se encuentra el Formaldehido, su uso en odon-

tologia se ha puesto en duda.(55, 58, 59)

Materiales a base de Hidréxido de Calcio-
Ca(OH )

El Hidréxido de Calcio es otro de los materia-
les utilizados en odontologia desde hace largo
tiempo.(47, 56) Este mineral, también fue intro-
ducido en 1930 por Hermann, cuando demos-

tré la formacién de dentina secundaria sobre

pulpas amputadas cubiertas con éste material.
(45) Diversos estudios realizados en ésa misma
década apoyaron la formacién de puentes den-
tinarios cuando se utilizaba Hidréxido de Calcio
lo que lo impulsé como recubrimiento pulpar
de eleccién. En odontopediatria se ha utilizado
como material obturador durante el tratamiento

de pulpotomia.(47, 56)

Su peso molecular es de 74 g/mol, es ligeramen-
te soluble en agua e insoluble en alcohol.(2, 60,
61) La mezcla de Hidr6xido de Calcio con agua
posee un pH fuertemente alcalino (alrededor de
12), 1o que le confiere accién bactericida, ademads
se considera que los osteoclastos y dentinoclas-
tos reducen su actividad frente al Hidréxido de
Calcio.(2, 47, 56, 60, 62) Su principal efecto bio-
l6gico es la difusion de iones Ca+ y OH, ésta ca-
racteristica posee una accién caustica sobre los
tejidos, lo que produce una zona inicial de ne-
crosis.(2) En presencia de Diéxido de Carbono
(CO2) el Hidréxido de Calcio se transforma por
disociacién en Carbonato de Calcio.(2)

En tratamientos de conductos, el Hidréxido de
Calcio ha sido rutinariamente utilizado como
material de restauracion intermedia (en 2 citas).
(63-66)

Comercialmente puede conseguirse de manera
pura o se puede encontrar premezcladas en di-
ferentes presentaciones comerciales, por ejem-
plo Calen (SS White®), Pulpdent Temp Canal
(Pulpdent Corporation®) y Ultracal (Ultradent
Products Inc.®), variando algunos componen-
tes entre uno y otro y con diferentes concentra-
ciones de Hidréxido de Calcio. Generalmente
vienen en presentacién de jeringa predosificada
y poseen punta dispensadora lo cual facilita la
colocacién dentro del conducto. Estas formula-
ciones se remueven con relativa facilidad de los

conductos mediante la irrigacién con Hipoclori-



to de Sodio, ligera instrumentacién y el empleo
de agentes quelantes como el EDTA, aunque se
ha demostrado que éstos materiales disminuyen
la cantidad de ttibulos dentinarios expuestos, lo

cual puede afectar el sellado definitivo.(63)

Estos materiales también son utilizados como
agentes selladores de conductos en odontope-
diatria, demostrando una buena efectividad (13,
55, 62, 67) Los materiales a base de Hidréxido de
Calcio tienen buena reabsorcién cuando se ex-
truyen del dpice.(41) Dentro de las desventajas
que presenta, estdn una reabsorcién mds rapida
en comparacién con las raices y, ademads se le
atribuye ocasionar reabsorcién radicular inter-
na.(55)

El Hidréxido de Calcio también suele ser em-
pleado como solucién irrigadora, puede em-
plearse quimicamente puro o en combinacién
con otros agentes antibacterianos como la Clor-

hexidina, para un mayor efecto bactericida.(40)

Materiales a base de Yodoformo

Los materiales a base de Yodoformo fueron in-
troducidos por Walkhoff en 1928, estas formula-
ciones poseen capacidad antimicrobiana y una
mejor reabsorcién que los materiales a base de
Oxido de Zinc Eugenol.(41, 45, 68) El Yodofor-
mo es un polvo de color amarillento, poco so-
luble en agua, soluble en alcohol y éter, con un
alto porcentaje de Yodo (97%), que presenta po-
tencial bactericida.(12)

A través de los afios se han sugerido diversas
composiciones a base de Yodoformo; las que
mejores resultados han obtenido es la pasta KRI
que consta de (80.8% de Yodoformo, 4.8 de Al-
canfor, 1.21% de Mentol y 2.025% de Paraclo-
rofenol). (6, 21, 41) En el estudio realizado por

Bawazir, esta pasta demostré6 menor microfil-
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tracién que el ZOE.(69) Otra de las ventajas de
ésta clase de materiales es su rdpida absorcién
cuando se extruye del dpice, sin afectar al 6rga-
no permanente.(58) Una desventaja importante
es qué la velocidad de reabsorcién es mayor que
la de las raices quedando espacios vacios antes
de la exfoliacién de la pieza.(55) La Pasta Maisto
(Yodoformo, Alcanfor, Mentol, Paraclorofenol,
Oxido de Zinc, Lanolina y Timol), es una modi-
ficacién a la pasta KRI con la intencién de mejo-
rar el grado de reabsorcién de la composicion.
Estudios demostraron que éste material es segu-
ro cuando se extruye fuera del dpice, presentan-
do una reabsorcién que va de dos semanas a tres
meses, ademds se considera que la reabsorcién
del material intraconducto atin es mads rdpida

que la de la rafz.

Otra formulacién que puede considerarse dentro
de este grupo es la Pasta Guedes-Pinto (Yodo-
formo, Paraclorofenol alcanforado y Rifocort®).
(70) Algunos estudios, revelan una buena acti-
vidad antibacteriana de esta formulacién contra
microorganismos que comunmente se encuen-
tran en infecciones endodoénticas de dientes de

la primera denticién.(54, 71)

Ademds de la desventaja de su rdpida absor-
cién,(56) las pastas a base de Yodoformo, poseen
la caracteristica de pigmentar los dientes, tam-
bién se ha propuesto su potencial alergénico,
causan irritacién de tejidos periapicales y necro-
sis del cemento radicular;(55, 56, 67) ademds de
las desventajas propias de los derivados fen6li-

COS.

Otros materiales

En la bisqueda del material de obturacién ideal,
se han desarrollado combinaciones a partir de
los ingredientes ya mencionados (ZOE, Hidréxi-

do de Calcio y Yodoformo) con la finalidad de
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mejorar sus propiedades y aminorar sus efectos
secundarios. Los siguientes materiales son los

que han obtenido mejores resultados:

Hidréxido de Calcio con Yodoformo

Comercialmente se distribuye con los nombres
comerciales de Vitapex (Neo Dental Internatio-
nal Inc.®), Diapex (Daident Group Internatio-
nal®), Metapex (Meta Biomed CO. LTD®), entre
otros. Su composicién es la siguiente: Hidroxi-
do de Calcio, Yodoformo, aceite de silicon como
vehiculo oleoso y material inerte.(41) Posee un
pH cercano al neutro en un registro de tiempo
de 60 dias.(62) Gracias a su contenido de silicon
éste material no endurece, lo que en caso de ser
necesario facilita su remocién y reobturacién, su
presentacién comercial facilita la técnica de em-
pleo, lo que lo hace un material cémodo y rapi-

do de utilizar.

Posee actividad bactericida in Vitro con respecto
a microorganismos frecuentemente presentes en
la microflora de la regién apical como Staphylo-
coccus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudo-
monas aureginosa, Bacillus subtilis y Candida
albicans, en pruebas de contacto directo el efecto
antimicrobiano se manifest6 después de las pri-
meras 24h; sin embargo en pruebas de difusién
en agar no se encontrd actividad bactericida.
(54)

Esta combinacién ha demostrado un éxito clini-
co de hasta 100%, lo que hace sugerir a algunos
autores que es el material més cercano al ideal.
(15, 46) Por ejemplo el estudio realizado por
Mortazavi,(46) encontraron una tasa de éxito
clinico de 100% para Vitapex mientras que para
el ZOE fue de 78.5 % después de 16 meses de
evaluacién; ademds Vitapex demostré completa
reabsorcién del material extruido durante los 3

meses posteriores al tratamiento. En el estudio

realizado por Subramaniam y colaboradores(72)
también se encontré un éxito de 100% para un
material a base de Hidréxido de Calcio con Yo-
doformo (Metapex); sin embargo el Oxido de
Zinc Eugenol, también alcanz6 un porcentaje
elevado de éxito (93%). En el estudio realizado
por Grupta, el éxito clinico de Vitapex fue de 90.
4% contra un 85.7% del ZOE.(14) Bawazir de-
mostré que el Vitapex presenta menor rango de
microfiltraciéon en comparacién con el ZOE y la
pasta KRIL.(69)

Una de las principales caracteristicas del Vita-
pex es su capacidad de reabsorcién, ésta propie-
dad como ya se mencion6 es de sumo interés
cuando el material obturador sobrepasa el dpice
y queda suspendido en los tejidos perirradicu-
lares; algunos ensayos clinicos sugieren que el
material que se extruye del dpice completa su
reabsorcion entre 2 semanas a 6 meses,(15, 45,
46) en contraparte, algunos autores manejan que
la velocidad de reabsorcién intracanal también
es acelerada, mds que la velocidad de reabsor-
cién de las raices, por lo que plantean que puede
ser condicionante para el éxito del tratamiento.
(13, 45, 55)

Hidréxido de Calcio con Oxido de Zinc

Dentro de éste grupo podemos encontrar el Sea-
lapex (Kerr Corporation®), en presentacion de
dos pastas, se compone de Hidréxido de Calcio,
Sulfato de Bario, Oxido de Zinc, Diéxido de Ti-
tanio, Estearato de Zing, salicilato de isobutilo,
salicilato de metilo y pigmentos.(22)

Fue creado como material sellador de conductos
por inducir el cierre apical mediante la deposi-
cién de minerales, entre sus ventajas encontra-
mos su biocompatibilidad y una buena capaci-
dad de sellado, sin embargo, la solubilidad de
este material es su principal desventaja.(73, 74)



En un lapso de 60 dias, presenta un pH aproxi-
mado al neutro, esto puede reducir el grado de
irritacion hacia los tejidos adyacentes, pero tam-

bién puede decrecer su efecto bactericida.(62)

En un estudio relizado por Sari y colaborado-
res(13), dieron seguimiento a tratamientos rea-
lizados con Sealapex durante 3 afios, ellos obtu-
vieron un tasa de éxito de 92.3%, también obser-
varon mediante andlisis radiogréficos que en el
58% de los casos en los que la raiz fue sobreob-
turada, el material mostré completa reabsorcién

a los 12 meses de evaluacién.

La actividad bactericida de éste material fue
probada en el estudio realizado por Mussolino
de Queiroz y colaboradores. Los resultados para
Sealapex fue una significativa menor actividad
en contra de K. rhizophila y E. coli que el ZOE,
frente a E. faecalis Sealapex tuvo mucha mayor
actividad que el ZOE, y frente a S. mutans y S

auereus los resultados fueron similares.(22)

En diversos estudios realizados, se ha compro-
bado la citotoxicidad de Sealapex, asi como de
otros selladores a base de Hidréxido de Calcio,
estudios in Vitro confirman el efecto téxico sobre
los osteoblastos, aunque no se confirman las cau-
sas de ésta afectacion, la cual probablemente sea

debido a otros componentes de la formulacién.

Con respecto al sellado que ofrece Sealapex, de
acuerdo con el estudio realizado por Vasconce-
los(74) el grado de filtracién aumenta progresi-
vamente, resultados que concuerdan con otros

autores.

Endoflas FS (Sanlor Laboratories®) es el nombre
comercial que recibe ésta formulacién que inten-
ta congregar las ventajas de sus componentes:
Oxido de Zing, Sulfato de Bario, Pentaclorofeno,
Eugenol y una minima cantidad de Hidréxido

de Calcio.(15, 55) Se presenta comercialmente en
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constitucién polvo-liquido lo cual implica una
ligera desventaja con respecto a la técnica de ob-

turacién y el tiempo de trabajo.

Estudios realizados in Vitro han demostrado
su eficacia en contra de Enterococcus faecalis y
Candida albicans, demostrando también que su
mayor efecto antimicrobiano lo alcanza dentro
de las primeras 24hrs. disminuyendo considera-

blemente después de éste plazo.

Este material también ha demostrado gran efica-
cia (alrededor de 90%) en estudios clinicos reali-
zados en los tltimos afios, encontrdndose pocos
casos reportados de reincidencia del proceso
infeccioso, afecciones en piezas permanentes o

erupciéon con malposicién.(72, 75, 76)

En un estudio realizado por Ramar(15) se de-
mostré un 100% de reabsorcion del material
extruido fuera del conducto radicular, asi como
el 100% de los casos, demostré disminucién en
las zonas radioltcidas a nivel de furca durante
9 meses de examinacion. Otros estudios han de-
mostrado una tasa de éxito de 70% después de 4

afios del tratamiento.(21)

Esta pasta también posee la capacidad de ser
reabsorbida rdpidamente cuando se extruye del
apice.(55) Endoflas E.S. present6 una tasa de éxi-
to mayor (83%) cuando la obturacién se realiz6
adecuadamente o subobturacion, contra un 58%
cuando se produjo una sobreobturacién. Otros
estudios demostraron una tasa de éxito de hasta
un 91% cuando hubo subobturacién del material

y 76% cuando se presentd sobreobturacion(6).

En 1995 se report6 acerca la toxicidad de éste
material en tejido conectivo subcutdneo de ra-
tas, durante las primeras 48 hrs. y hasta los 7
dias después de los cuales el grado de inflama-
cién tisular fue decreciendo hasta que 3 meses

después no se encontraron signos de edema.(77)
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Conclusiones

La pulpectomia, independientemente de la téc-
nica que se emplee para realizarla, es un proce-
dimiento clinico que ha demostrado un alto gra-
do de éxito, lo que nos indica que es una técnica
valida para evitar la extraccién de érganos den-

tarios afectados.

Es importante mencionar que éste éxito clinico
depende de manera significativa del material
que es utilizado para realizar la obturacién de
los conductos radiculares. Si bien, la gran ma-

yoria de los materiales aqui presentados han de-

mostrado ser eficaces para la realizacién de este
tipo de tratamientos, las pastas yodoformadas
con hidréxido de calcio han sido encontradas
como uno de los mejores materiales para reali-

zar este tipo de procedimientos.

Sin embargo, es necesario mencionar que todos
los materiales que se ocupan hoy en dia para
este fin, presentan alguna deficiencia en parti-
cular, lo que motiva al estudio mds exhaustivo
para conseguir el desarrollo de materiales con
mejores caracteristicas y mejores resultados a

largo plazo.
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