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INTRODUCCION

La denticion primaria es la guia para io que sera la denticién
permanente, todo o que afecta a las estructuras bucales infantiles,
repercutira en cierto grado en el desarrollo dei aparato estomatognatico
en el adulto. Por lo que es importante mantener la denticion primaria en
condicidn saludabie, para el mantenimiento de espacio, masticacién
apropiada, estética, prevencion de habitos aberrantes, fonética,
oclusion; ademas de que estimulan el crecimiento del maxilar y la
mandibuila, para dar el adecuado espacio que ocupara la denticion
permanente y esta comience su aparicion en condiciones éptimas de
salud y estructura.

Considerando que el diente es ¢l mejor mantenedor de espacio;
fa intencién de esta revision bibliografica es dar al Cirujano Dentista la
posibilidad de conocer técnicas que nos ayuden a mantener los dientes
hasta el momento de su exfoliacian {& la mayor parte de su estructura
dental), uno de estos métodos son las pulpectomias, obturadas con
adecuados materiales, permitiendo asi que ios dientes primarios
mantengan el espacio que ocupara el diente permanente (tratando de

mantener siempre et patrén de erupcion normalt).



Cabe mencionar que otra razén de importancia en esta revision

bibliografica es obtener un mejor conocimiento para el manejo
adecuado de estos medicamentos y llevarios a ia practica con el fin de

cobtener mejores resultados.

Y sdélo como mencion, el restaurar definitivamente estos dientes
es con el fin de que sigan cumpliendo con su funcién masticatoria,

estética, fonética y como mantenedor de espacio ideal.



CAPITULO 1
GENERALIDADES
1.1 COMPOSICION QUIMICA DEL HIDROXIDO DE CALCIO.

Ca(OH). Desde el punto de vista de su formula quimica, los
hidréxidos derivan de la combinacién entre un metat y el radical
monovalente OH (radical Hidroxito). Ef hidréoxido de calcio es un metal
alcalinoterreo, fue descubierto en 1808 peor Davy. (22,23)

Se hailla muy difundido en la naturaleza en una porcién ponderal
de 3.4%, no existe en la naturaleza en estado de libertad. Forma parte
de muchas rocas siliceas, existe formando carbonatos (calcitas),
sulfatos (piedra de yeso), y fosfato (fosforita y apatita}. (21)

Método de obtencidén: el calcio se prepara por electrolisis de su
cloruro fundide en un crisol de hierro, que es uno de {os reoforos, e}
otro es una varilla también de hierro. (23)

Es un meta! blanco, divalente funde a 760°, descompone at agua
en frio. Sus sales son solubles en agua. (19)

Arde en el oxigeno a 300° y en e! nitrégeno, formando asi un
cuerpo N2Ca3 que se descompone por el agua, con produccion de cal y

de amoniaco. (22)



1.2 CARACTERISTICAS DEL HIDROXIDO DE CALCIO.

Su principal accion es la de producir un estimulo pulpar que
induce a la calcificacion y produccion de dentina reparativa terciar.a en
dientes primarios, y estimula el cierre apical en permanentes jovenes.
Su pH de 11.5 ocasiona irritacion leve estimulante, pero tiene un efecto

antibacterial y germicida de amplio espectro. Su caracter alcalino

neutraliza rapidamente los acidos de bases como el fosfato de zinc o et

efecto irritante de las resinas.

Posee biocompatibilidad con la pulpa y conserva al tejido

residual vital, es un material reabsorbible para e} organismo. Nos

provee de un éxito clinico de un 55% e histolégico de 30%; otra

caracteristica de importancia es su alta solubilidad y su baja

resistencia. Es inadecuado utilizarlo como agente cementador, el
material es capaz de resistir ei flujo y fa fractura durante la

condensacion de la amalgama. (17,15)

Se considera un Ooptimo material para e! tratamiento de ia
pulpotomia en dientes primarios y el sellamiento de los orificios de los
conductos, ya que promueve la cicatrizacion y mantiene el tejido viable

con el conducto radicular. (14)
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En las pulpectomias se usa para sellar el canal radicutlar en
dientes primarios necréticos, sobre todo por su accion bacteriostatica

y por que es de mas facil reabsorcion. (18)

1.3 COMPOSICION QUIMICA DEL IODOFORMO.

Triyodo-Metano: es un soélido amarilio limdn de olor muy
penetrante y caracteristico que recuerda al azafran.

El polvo liamado haloformo, son escamitas o tablas (laminas)
pequenas brillantes, hexagonales, grasas al tacto. Su densidad es de
2.09, funde a 119°C, poco soluble en agua, soluble en alcohol, éter,
sulfuro de carbono y en las grasas. (20,19)

Método de obtencién: se prepara por electrolisis de una solucién
acuosa de aicohol o acetona que contenga carbonato sédico y yoduro
potasico. (22,23)

La solucion se mantiene a 60-70°C y se hace pasar por una
corriente de diéxido de carbonc a través de la solucion para neutralizar
el hidroxido soédico que se forma.

El acido hipoyodoso producido, reacciona con el carbonato
potasico produciendo yoduro potasico que interviene en la reaccién

nuevamente, asi se aprovecha todo el yodo para formar iodoformeo. (22)



1.4 CARACTERISTICAS DEL IODOFORMO

Desinfectante que evita |la supuracion de heridas y disminuye su
secrecion, priva a las bacterias de su medio favorable ademas por su
accion fermentativa, de las secreciones forma productos de
descomposicion que impide el desarrollo bacteriano. (22,18)

El lodoformo se volatiniza al aire desprendiendo yodo det cual
contiene su poder antiséptico en vivo y cicatrizante. (23)

Antiguamente algunos autores decian que el yodo en vez de tener
un efecto téxico era histoirritante y mantenia una inflamaciéon cronica
que causa necrosis histica y desarroilo de secuestros oOseos.
Actualmente se dice que es el material derivado del yodo mas usado en
odontologia. sobre todo como desinfectante en el tratamiento y
rellenado de los conductores radicutares. (18)

Tiene accidon antiputrida haciéndoio un excelente medicamento
en alteraciones gangrenosas, dentro del conducto destruye fas toxinas
y es buen estimulante de la granulaciones.

Los preparados de yodo son medicamentos intracanaliculares
idéneas en el tratamiento de dientes no vitaies.

Una caracteristica importante de estos es gque son inactivados

con tejido y liquidos histicos por lo general en 24 horas. (16,18)
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CAPITULO 1
PULPECTOMIA

La pulpectomia involucra la remocidon entera del tejido pulpar,

este metodo es indicado cuando la pulpa esta inflamada

irreversiblemente ¢ infectada (nrcrosada o abcesada) y el tratamiento a

base de puipotomia, ya no es posible realizario, ya que su pronostico

no seria favorable.

La pulpectomia es una alternativa y deberia ser aplicada en niftos

con una salud sistémica general Optima. (2)

La dificultad que presenta tanto el comportamiento de los

pacientes pediatricos y las dificultades que se presentan en cuanto a

morioclogia de ios dientes, ha causado una falta de interés por parte del

Cirujano Dentista, para levar a cabo estos procedimientos

terapéuticos. que es lo gque se presenta con mas frecuencia como

urgencias en la consulta pediatrica. (1)

E! dolor exacerbado. movitidad de= grade moderado. |\a

inflamacidon congestiva, abcesos (agudos © crénicos), y fistulas no




contraindicaria el tratamiento de pulpectomia; aungque si se
contraindica cuando la pérdida total de hueso entre las raices de un
diente primario es evidente (radiograficamente) cuando ta erupcion del
diente permanente se avecina, dientes con mas de dos tercios de
reabsorcion en la raiz, reabsorciéon interna de! conducto radicular,
perforacion del suelo pulpar {(principaimente en furca), movilidad de
grado avanzado, pérdida de hueso sobre el germen del diente

permanente y problemas sistémicos. {2)

La pulpectomia es un tratamiento apropiado de tratamiento
terapéutico pulpar, en vez de preferir una extraccion (que siempre debe

considerarse como ultimo recurso).

Las metas terapéuticas son eliminar la necrosis pulpar y de forma
conjunta los microorganismos bacterianos que le causan, asegurando
de forma posterior el sellado hermético de los canales de la raiz, para
evitar cualquier tipo de escurrimiento o filtracién que provoque la
reincidencia de la infeccion. y en muchas ocasiones con mayores
complicaciones. Todo con el propoésito de que el diente primario pueda

completar su funcion dentro del aparato estomatognatico, hasta el



tiempo en que se presente su exfoliacién normal, sin dafar la correcta
erupcion y estructura dental det diente permanente; y ni la salud bucal y

general del paciente. (1)

2.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS MATERIALES DE

OBTURACION DE LOS DIENTES TEMPORALES.

En la actualidad se busca que el material para rellenar canales
primarios de obturacion sean ideaimente reabsorbibles como el diente
primario, que sean inofensivos a los tejidos periapicales y al germen
dental permanente, reabsorbibie por los tejidos periapicales, si se filtra
mas alla del apice, ser antiséptico, bactericida, radiopaco para
asegurarse radiograficamente de la correcta obturacién, adherirse a las
paredes del canal para obturar todos los conductos accesorios, que
pueda ser removido con facilidad en caso de que tenga gue ser
desobturado el conducto, no decolorar o pigmentar al diente y que no

se contraiga, provocando nuevamente la filtracion bacterial.

En realidad no hay ningun material ideal que redana todas las

caracteristicas, en uno solo.
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Los tres materiales mas usualmente aplicados en este tipo de

tratamiento son:
a) Oxido de Zinc-Eugenol.
b) Hidroxido de Calcio.

c) lodcformo.

Estos materiales se han sugerido para terapia pulpar, incluyendo
puilpectomia y pulpotomia, tanto en dientes vitales, como en dientes

necrdéticos primarios (con o sin abceso). (1)

2.2 OBTURACION DE CONDUCTOS.

Se denomina obturacién de conductos al relfeno compacto y
permanente del! espacio vacio, dejado por la pulpa cameral y radicuiar,
al ser extirpada, y también al creado por et profesional durante la

preparacion biomecanica del diente.

Sus objetivos son:

a) Evitar el paso de microorganismos, exudados y sustancias téxicas,

desde el conducto a los tejidos periodontaies.

11



) Evitar la entrada de los espacios periodontales, al interior del

conducto (plasma, sangre o exudados).
¢) Bloquear totalmente el espacio vacio del conducto, para que en

ningun momento puedan colonizar en €l microorganismos que
pretendan llegar a la regién apical o periodontal.

d) Facilitar la cicatrizacion y reparacidon periapical por los tejidos

conjuntivos.

La obturacion de conductos se practicard, cuando el diente en
tratamiento se considere apto y reuna ias siguientes condiciones:
1)} Cuando sus conductos estén limpios y secos.

2) Cuando estén asintomaticos (sin dolor espontaneo 6 a la percusion,

presencia de exudado en el conducto o en algln trayecto fistutoso,

movilidad dolorosa etc.

2.3 EL HIDROXIDO DE CALCIO COMO MATERIAL DE OBTURACION.
Numerosos estudios han demostrado que el hidréxido de calcio

es el material de eleccién para la obturacion de dientes primarios

infectados, después de una pulpectomia. Herman en 1830 mostro que et

hidréxido de calcio estimulé la formacion de dentina reparativa. En




Estados Unidos, el uso de hidréxido de calcio en pulpectomias se ha

limitado a dientes no vitales. (1)

En Escandinavia la pasta de hidroxido de calcio a causa de sus
caracteristicas bactericidas, es la mas popular; para ia obturaciéon de
dientes especialmente cuando se tratan los canales de las raices de
dientes temporales infectados. Algunos autores recomiendan esta
pasta para obturar los dientes primarios después de una pulpectomia,
aunque estos materiales son inherentes, solubles y por lo tanto podrian

tener que ser reemplazados en el futuro. (2)

Al hidroxido de calcio se le considera una pasta antiséptica y
alcalina destinada a actuar en el apice o mas alla.

Como antiséptico, estimula la reparacion que debera seguir su
resorcién. Es una pasta que cuando sobrepasa el foramen apical (al
sobreobturar un conducto) son reabsorbidos totalmente en un lapso

mas o menos largo.

Al ser reabsorbibles su accién es temporal y se le considera mas

como un recurso terapéutico que como obturacion definitiva.
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La pasta de hidréxido de caicio fue usada en el revestimiento de
canales radiculares, sus efectos antimicrobianos fueron probados por
muchos reportes basicos clinicos y los autores llegan a la conclusion
que esto habia ocurrido por su alta aicalinidad (pH 12.0). La alcalinidad
rdel material puede actuar como buffer de reacciones inflamatorias, que
son de origen acido, como consecuencia de eflo, el Ca(OH)2 es

favorable en la regeneracion osea.

El hidroxido de calcio se puede mezclar con una serie de
distintas sustancias como agua destilada, agua estéril, suero salino,
soluciones anestésicas sin vasoconstrictor, metilcelulosa con
iodoformo, y no se demostré diferencias estadisticas significativas;
esto podria estar relacionado con el efecto antibacteriano a largo plazo
del Ca{OH)2, que se ha demostrado in vitro como bactericida y

antiséptico. (7)

2.4 COMO ACTUA EL HIDROXIDO DE CALCIO A NIVEL CELULAR.

La revision de la literatura y la experiencia clinica han

demostrado que el éxito del tratamiento de dientes con pulpectomia,



radica en la accién antibacteriana vy de induccidn de calcificacién del
hidroxido de calcio.

Se ha dicho que el objetivo basico en et tratamiento de dientes
temporales con pulpa necrdtica. es la estimulacion y preservacion de

tejidos de granutacion en ia parte apical del canal radicular.

Aigunas autoridades en la materia, mencionan que para tener
éxito en los tratamientos de puipectomia, debe obtenerse un cultivo
microbioldgice negativo; ya que la formacién de tejido calcificado
ocurre en ausencia de microorganismos. Se ha demastrado que el

Ca(OH)2 acelera la formacién de pucntes de tejidos duro en el apice.

Algunos investigadores han propuesto que el Ca(OH)2 estimuia
las células mesenquimales indiferenciadas a diferenciarse en

cementobiastos que a su vez inician ia cementogenesis.

Schroder y Granath mantienen que este proceso de calcificacion
se produce por debajo de una capa superficial de necrosis; consideran

que la necrosis esta relacionada con el pH del hidroxido de calcio.



Heitersay considera que la alcalinidad del material puede actuar
como buffer de reacciones inflamatorias acidas. Como consecuencia de
ello el Ca(OH)2 es favorable en la curacion ésea. Estos investigadores

mantienen que el Ca(OH)2 neutraliza los acidos producidos por los

osteoclastos.

Anthony concluye que el ambiente alcatino favorece ia formacion
de complejos de fosfatos calcico (Ca(PO)4), que a su vez sirven de

asientos para una mayor calcificacion.

Javalet indica también que la alcalinidad es un hecho importante
en la capacidad de) Ca(OH)2 para inducir forinaciéon de tejido duro.

Otros investigadores consideran que el Ca(OH)2 por si solo y
como componente de selladores de conductos radiculares, puede

inducir a la calcificacién, incluso en un ambiente de tejidos blandos.

Nyborg y otros investigadores piensan que 1a reaccion pulpar al
Ca(OH)2 depende mas del ion hidroxyl, que del ion calcio. Se observd
que ion calcio es necesario para la filtracién capilar y para cerrar los

esfinteres precapilares. Ademas el ion calcio puede afectar a la enzima

16



pirofosfatasa, que es calcio dependiente. La pirofosfatasa interviene en
la sintesis de colageno y por o tanto la estimulacion de esta enzima

puede aumentar los mecanismos de defensa y reparacion.

Un punto importante concluye que no es necesario un material
muy alcatino, si no el tamafio de las particulas podria ser un factor

importante (Ca(OH)2 : 2.5 micras). (7)

Otros estudios reportan que la extirpacién de la pulpa y la
colocacién de Ca{OH)2 dentro del canal de la raiz, es recomendado para

disminuir 1a incidencia de la resorcién inflamatoria de la raiz.

Tronstad sugirié que el Ca(OH)2 colocado en el canal de la raiz,
elevaba el pH en areas de resorcion sobre la superficie de 1a raiz por la
difusion de OH- a través de la dentina. El incremento del pH, desciende

{a actividad osteoclastica y la actividad de fosfatasa alcalina, se ve

estimulada.

Javalet reporté que el cailcio no juega un papel en fa terapia

inductiva. Sin embargo Trosntad especulé que la abundancia de calcio



debe tener un papel en {a explicacién de 1a denticion y cicatrizacion del
efecto de Ca(OH)2 en la resorcion inflamatoria de la raiz. La difusion del

ion calcio en la dentina radicular, a la superficie externa de la raiz, no

ha sido investigada.

Se esta de acuerdo respecioc a los resultados de diversos
estudios. Segun Kehoe y Fuss la actividad de reabsorcion del tejido
duro ocurre en una ambientacién con un pH bajo, ya que et OH- de
Ca(OH)2 aplicado en el canal de la raiz, ha demostrado una difusion
entre la dentina; esta incrementacion de pH cercana a la superficie de
la raiz puede ser el mecanismo de accion para la reduccién de una
resorcion inflamatoria exterma. El Ca ha mostrado difundirse entre 1a
raiz ya que tiene OH- , y esto también podria como hasta ahora no

determinar bien su papel. (4, 11)

Los efeclos benéficos del Ca(OH)2 que induce ta formacion de
tejido mineralizado por la acciéon de altos niveles de calcio en las

células, demuestra que el calcio es un importante mensajero celular.

(9,11)

is



Como ya se menciono el Ca(OH)2 es usado también en la terapia
pulpar para prevenir la reabsorcién de la raiz, esto es aplicado para
fomentar ia restauracion y prevenir la pérdida de tejido mineralizado.

Este procedimiento expone a concentraciones elevadas de calicio

a las células de hueso; esto con el fin de determinar si responden

normalmente a esas elevadas concentraciones de calcio.

Se ha demostrado que varias células pueden potencializarse
estando expuestas a hiveles altos de caicio. Se observaron estos

efectos en las células osteoblasticas del hueso. (9,171)

El proceso por el cual la infeccién del canal radicular propicia

una reabsorcion de hueso periapical, tiene extenso estudio, este

comparece que los lipopolisacaridos, son componentes de bacterias

gram-negativas y Jjuegan un papel importante en el proceso de

reabsorcién de hueso periapical. La concentracion de LPS

(lipopolisacaridos), tiene significativos efectos bioldgicos y de este

modo su inactivacidén es deseable en el tratamiento del canal radicular.
Se sugiere que las propiedades biolodgicas de los LPS requieren la

presencia de la unidn éster de acidos grasos hidroxilicos y estas

9



uniones son destruidas por el tratamiento con hidroxideo de caicio; por
fo tanto el hidroxido de calcio actua como desintoxificante de residuos

de lipopolisacaridos en el conducto radicular.

En 1a necrosis pulpar, ias bacterias gram-ntegativas dominan la
flora del canal radicular y {os LPS bacteriociégicos estan presentes en
los canales de la raiz. Ademas recientemente se han identificado
osteociastos en los tejidos periapicales. La eliminacién de los
microorganismos del espacio pulpar, es la meta importante en la
practica clinica. Cualquier lipopolisacarido remanente en los canales de
ta raiz puede afectar potencialmente a los tejidos periapicales durante

la infeccion en el canal radicular .

Se muestra que los MoNocitos y otras ceélulas inmunes tienen una
sensibilidad primorosa a bacterias lipopolisacaridas. LLos LPS pueden
producir efectos importantes sobre los tejidos teniendo consecuencias

importantes en el tratamiento pulpar.

En las bacterias gram-negativas los LPS se ubican en la

membrana superior extermna de la pared bacteriolégica de ta célula y se

20



compone de tres estructuras distintas, el lipolpolisacarido especifico,
el nacieo comun y un componente lipido. Et lipido se responsabiliza,
con muchos si no es que en todas las actividades bioldgicas de los

LPS como la toxicidad y pirogenicidad.

En la terapeéutica pulpar moderna, el énfasis en limpiar los
canales de la raiz, por instrumentacion y riego, ha reducido la confianza
sobre el uso de desinfectantes quimicos, pues dafan las células del
tejido afectado. Varios informes sugieren el uso de Ca (OH)2 intracanalt,
en lugar de desinfectantes; pueden matar eficientemente a las bacterias
de 1os canales radiculares , ademas de que detienen la reabsorcion

radicular, y promueve la regeneracién 6sea periapical.

Los efectos benéficos del Ca{OH)2 se le atribuyen a su ion
hidroxyl, el cual provee un entorno alcalino. El ion hidroxyl levanta el

pH 1o suficiente para matar las bacterias.

Debido a su baja solubilidad, el Ca{OM)2 puede empaquetarse en
los conductos radiculares con poco riesgo de causas irritacion

periapical. La movilizacion de los iones hidroxyl puede continuar por



periodos prolongados y como resultado, la duracion del efecto deil

Ca(0OH)2 en los canales radiculares es largo.

£l resultado de ja experimentacidon indica que el hidréxido de
calcio puede hidrolizar a lipopolisacaridos bacteriolégicos, bajo
condiciones parecidas a las que se aplican clinicamente en los canales
de la raiz. Asi la desintoxificacion de LPS por el hidroxido de calcio es
uno de los mecanismos por lo que este agente ejerce su efecto clinico ,

benéfico en los tratamientos pulpares.(11)

2.5 LA MEZCLA DE IODOFORMO COMO MATERIAL DE OBTURACION.

Walkhoff en 1928, introduce un material que consiste en
iodoforo como vehiculo para una mezcla de paraciorofenol, mentol y

alcanfor, para la terapia de los canales de las raices de dientes

primarios.

Castagnola usé ja pasta de Waikhoff, informd que 68% de sus
casos tuvieron un resultado perfecto y aproximadamente 78% de sus

casos tuvieron un resultado de mejoramiento.
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Baker en 1971 uso la pasta de KRl que consta de iodoformeo (80.8

%), alcanfor (4.9 °4), paraclorofenol (2.0 %) en dientes de perro. El

observo que ta pasta que extruyd hacia los tejidos periapicales se

remplazdé rapidamente con tejido norma

Rifkin también uso KRI en 45 dientes primarios no vitales.

Asimismo recomendd para el tratamiento de éstos el uso de una droga

capaz de penetrar el tejido y controlar ia infeccion.

Por otro lado, Ortay encontré que la pasta de KR] tiene 1.7 a 2.2

cm, del! anillo de inhibicion contra estafilococos y estreptococos

crecidos sobre agar. Observéo que no habia efecto alguno sobre los

gérmenes de los dientes permanentes, cuando los abcesos de los

dientes primarios habian sido tratados con la pasta de KRi. (1)

En los resultados expuestos en un estudio comparativo en ef

tratamiento pulpar de molares primarios sin vitalidad usando pasta que

contenga ZOE y KRI; el sobrellenado con ZOE tuvo una tasa de fallos

del 59 % , en contraposicién de 21 % de fallo para et KRL

Reciprocamente, el semillenado tiene similares resulitados con una
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tasa de fallo de 17 % para el ZOE y 14 % para el KRI. Estos resultados
soportan la eficacia clinica de llenar las raices con pasta de KRl como
opcidn en el tratamiento de molares primarios no vitales. La etiologia
de reabsorcion interna es desconocida, pero generalmente se cree que
los factores determinantes son la infeccion y persistencia de pulpitis

cronica. Usando la pasta de KRI, el diente se torna asintomatico y la

reabsorcion interna no prosigue. (8)

Segun Castagnoia y Ortay la pasta iodofdrmica mantendra un
efecto bactericida durante al menos 10 afos, perdiendo tan solo el 20

% de su eficacia. Este efecto bactericida es mucho mas largo que la

vida de la mayoria de los dientes primarios.
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CAPITULO
USO CLINICO DE LA MEZCLA DE HIDROXIDO DE CALCIO-IODOFORMO
COMO MATERIAL DE OBTURACION EN DIENTES TEMPORALES

NECROTICOS.

Algunos autores concuerdan que ia pulpectomia hecha en una
sola sesion en dientes primarios con pasta de hidréxido de calcio -
iodoférmico reabsorbible tiene éxito. Por lo tanto esta en desacuerdo
con 1o que opinan Cohen, Massler y Braver, cuando afirman que es
inapropiado el tratamiento de pulpectomia en dientes primarios no

vitales debido a {a dificultad de limpiar Jos canales.

Segun Grossman cuando se usa la pasta de hidréoxido de calcio -
iodoférmico, no es necesario Mas que una sola sesién para realizar
una pulpectomia y lienar los canales, debido a su alto efecto
bactericida. Al ser bactericida, reabsorbible, radiopaco, no dafa al
germen del diente permanente, no se fija y puede ser extraido con
facilidad, por lo cual tiena ventaja sobre otros materiales como ei ZOE

(Oxido de Zinc-Eugenol).



Otra ventaja del hidréxido de cailcio-lodoformico es que es
reabsorbible en dos o tres semanas , mientras que el ZOE podria durar
aftos, produciendo posiblemente erupciones ectopicas de los dientes

permanentes. (3)

En el Japén varios clinicos e investigadores histopatoldgicos han
publicado sobre la mezcla de hidroxido de calcio-yodofdédrmico
(VITAPEX- nuevos productos quimicos dentaies Co. Ltd, tokio, Japdn).
El cual viene como una pasta y se proporciona en una jeringa con una

boquilla de aplicacion.

Fuchino en 1878 menciona que en ia mayoria de los casos la
resorcidon fisioldgica de la raiz ocurre simulitaneamente con el material
de relleno. Estos autores informan resultados favorables con esta

mezcia para fos canales radiculares de los dientes primarios.

Machida considera la mezcla hidréxido de caicio-lodoformo, et
material ideal para el relieno de conductos radiculares de los dientes

primarios. (1}




En casos de reabsorcion interna, se extruye pasta de hidroxido
de calcio dentro del canal mandibular. De acuerdo a la examinacion
clinica y radiografica hecha después de 1 afo, el diente estaba

asintomatico y 1a reabsorcion interna no progresd en el tratamiento,

Un experimento realizado en dientes de perro demostré que el
llenado de la raiz con VITAPEX;, que es hecho a base de hidréoxido de
caicio-lodoformo con una adicién de aceite de silicén, no causaba
cambios a lo largo del nervio que no estaba en contacto directo con ta
pasta, pero el dafo tisular se encontrd en ios sitios de contacto directo
con el nervio. Después de los nervios degenerados se encontraron

residuos de macrofagos y céiulas de Schwan. (8)

3.1 CASOS CLINICOS.
CASO 1

Un paciente varén de 5 afos viene a la clinica a causa de
hinchazén en el area del primer molar superior. El diente se habia
tratado con una restauracion de amalgama oclusodistal reacciona

positivo a la percusién y muestra movilidad clase 1, se encuentra un

1o
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abceso en el &rea bucal, se dreno el abceso por los canales radiculares,
el diente se Iimpid y enjuagd con 1% de NaOCL, sobre ia radiografia no

se detecta ni lesién apical, ni intrarradicular, ni reabsorcion de la raiz.

En la siguiente cita se aplica un dique de goma, se quita todo el
tejido de las raices, y nuevamente se irriga con NaOCL,. se secan los
canales con puntas de papel y posteriormente se obturan con una
pasta de hidroxido de calcio. Para la restauracion temporal del diente

se uso ZOE y amalgama. En este momento la hinchazédn bucal no habia

desaparecido.

Tres semanas después el diente no mostré ningun sintoma; en
vez de hinchazén se encontré una fistula sobre ei lado bucal, como el
nifio Nno era cooperador no se pudo cambiar la pasta del canal radicular.
Tres meses después el diente no ocasiond mas dolor. Los canales de
la raiz se limpiaron lo antes posibie y el relleno permanente consistio
en |a pasta de hidroxido de calicio, cubierta con 2Z0E y una clase i de

amalgama. Tres ancs después el diente no mostré sintomas, las

radiografias no dieron a conocer ningun cambio patoidgico. LLa ultima

radiografia tomada a tos 3 anos y medio mostro reabsorcion de la raiz
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y se encontréd que el permanente estaba por erupcionar. A causa de la
movilidad det diente, el paciente quiso que se le quitara. La extraccién
se realizé y se pudo confirmar la reabsorcion de las raices. El diente
permanente se examiné dos meses después y no mostré una formacison

desordenada del esmalte.

CASO 2
Un nifo de 4 y medio anos de edad, acudié a la clinica por un
dolor muy fuerte en el primer motar primario mandibular izquierdo; su

historia clinica mostré un estado de salud optimeo.

Et dentista general dos semanas atras habia restaurado et diente
con una amalgama. Se le aplico una prueba puipar, indicando vitalidad.
No habia movilidad , ni hinchazén; el diente no era sensible a la percu

sidén. En la radiografia no se mostraba radiolucidez en furca.

Con aislamiento con dique, se quitd la caries y la restauracion,
durante la remocién cariosa hubo exposicion pulpar, se eligid ia
pulpotomia como tratamiento. El tejido de la camara se redujo y la

pulpa cameral fue extirpada con una cucharilla estéril; después de la



sangria, se cubridé el area de amputaciéon con hidréxido de calcio, s~
coloco posteriormente  ZOE Yy amalgama como restauracion
permanente. Dos meses despues el paciente regreso con hinchazén
sobre el area vestibular. El diente no indic6 sensibilidad a la percusién,
Se tomod una radiografia y se comparo con la inicial encontrando

radiolucidez en la furca. El tratamiento indicado fue pulpectomia.

Et diente se anestesié y aislié con dique de goma; los tres canales
se abrieron y fueron limpiados posteriormente a 10 mm, fa longitud
operativa se determiné desde la radiografia preoperatoria. Como
rellenc de los canales se utilizd ta pasta de hidroxido de catcio, una
semana después la hinchazon desaparecid, en la visita siguiente los
canales se limpiaron y se irtigaron con una solucion de hipoclorito de
sodio al 1 %, secandose con puntas de papel y Henandose con pasta de
hidréxido de calcio. Tres meses despusds se tomo una radiografia y el

area de {a furca empezd a sanar.

El paciente se evalud nuevamente a los 6, 12, 24 y 36 meses, la

pulpectomia y el diente permanecieron estables. (2)
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CASO 3

Tras obtener el permiso paterno, §2 nifios (26 ninas y 27 ninos)de
edades comprendidas entre los 3 y 10 anos de edad participaron en el
estudio. Todos los niMnos fueron elegidos tras un examen clinico y
radiografico, para comprobar la presencia o ausencia de dolor,
movilidad, fistulas y radiolucidez de la furca. No se incluyeron
pacientes con reabsorcion de mas de dos tercios de la raiz, perforacion
del suelo pulpar, pérdida de hueso alrededor de dicho germen y/o

problemas médicos.

Todos los dientes fueron tratados en una sola sesién bajo
anestesia local y aislados con dique de goma; se limpié la camara
pulpar con una fresa numero 330 de tugsteno—carburo de alta velocidad
y refrigeraciéon por agua, se uso fresa redonda numero 6 de baja
velocidad para agrandar los canales hasta la puipa, se irrigé con
hipociorito de sodio al 5% y se secd con torundas de algoddn estériles;

para secar los canales se usaron puntas de papel.

La pasta consiste de partes iguales de KRI, hidroxido de calcio

puro y una gota de solucién de tricresoil formol, se utilizé para rellenar



los canaies, con la ayuda de un pequeifo condensador endodoéntico,
borlas de algodén y limas K rotandolas en sentido contrario a las
manecillas del reloj. Los dientes fueron restaurados con coronas de
acero cromo inoxidables y evaluadas alos 6,12, y 24 meses.

En 18 de los casos se tomd una biopsia de hueso antes y
después de la pulpectomia, todas fueron tomadas de los dientes
mandibulares para evitar la interferencia de la raiz palatina. Para no
hacer ningun dafo al diente permanente, se verificé radiograficamente
mediante la insercidon de un instrumento, una vez verificado se tomaé la
muestra con una fresa nueva, la muestra ésea se fijé con formol ai 10%
y fue procesada con hematoxilina y eosina, y fueron observadas con luz

microscopica polarizada.

En los pacientes que presentaban dolor preoperatorio,
desaparecio inmediatamente después del tratamiento. La fistula donde
se presentaba desaparecidé en un periodo de 12 a 20 dias, la
radiolucidez desaparecio de 3 a 5 meses. No hubo movilidad alguna

tras la intervencidn en un periodo de 30 dias a 20 meses.



En los pacientes que se habia practicado biopsia, el 83.5 % de las
muestras tomadas antes de la operacién mostraban tejido de
granulacion, mientras que el 16 % mostraba necrosis 6sea, fibrosis
medutar y otros signos de degeneracion. A los 6 mese de la operacion,
el 60 % de los casos mostraba aspecto similar al anterior, y de los 17 a
24 meses el 100 % mostraba hueso maduro, y el 75 % fibrosis
medular, el 50 % necreosis y sefales degenerativas, y el 25 %

neoformaciones oseas.

NOTA: En los casos clinicos presentados se observé gue aunque hay
variaciéon en las edades de los pacientes tratados, en 10s que se ilevd
acabo el tratamientc de pulpectomia obturados con hidroxido de
calcio-lodoformo, todos respondieron favorablemente, cediendo el
delor, infeccion y desapareciendo las fistulas. Estos tratamientos se
flevaron acabé en una sola sesién, mostrando gue si son eliminados
adecuadamente los microorganismos y posteriortnente llenando los
canales con hidroxido de calcio-lodoformo son el tratamiento de

eleccion.
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En ninguno de los casos se llegé a la extraccion antes del tiempo
de vida y todos los dientes tratados terminaron su funcién dentro del
aparato estomatognatico. La reabsorcion fue nomal y el diente

permanente no tuvo ninguna afeccién.
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CAPITULO IV
RESTAURACION FINAL DE DIENTES TRATADOS CON PULPECTOMIA A

BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO-IODOFORMO.

Algunos autores mencionan en sus estudios que al terminar la

pulpectomia, la restauracion final sera con amalgama. (1)

Otros autores recomiendan que terminada la pulpectomia, los
dientes primarios deben ser restaurados con coronas de acero-cromo,

las cuales son de material inoxidable. (3)

Esto parece ser mas légico pues al extirpar el paquete
vasculonervioso del diente, este va a perder sus nutrimentos y por lo
tanto su humedad, se vuelve mas fragil, por lo que es necesario
protegerio adecuadamente a nivel coronal, y asi pueda desempedar su

funcién tanto estética como funcional.

t.as coronas de acero-cromo {inoxidable) aportan una
restauracién muy durable, pero desde el punto de vista estético son

desagradables para la mayoria de los padres. La corona de acero-
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cromo con frente estético mejora de rmodo notable este aspecto; esto
cuando se trata de dientes anteriores. En los molares primarios no es

tan preoccupante el punto de vista estético, sino el funcional.
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CONCLUSIONES

El mejor tratamiento de una puipa primaria es la prevencion de la
enfermedad pulpar mediante medidas preventivas y terapéuticas. Un
diente saludable siempre va ha ser el mejor mantenedor de espacio. La
pulpectomia va ha ser un tratamiento temporal con el fin de mantener
en boca el diente, antes de preferir su extraccion ( sera siempre eif
aitimo recurso). Los objetivos terapéuticos a seguir son eliminar la
necrosis y los microorganismos, asegurando un sellado hermético de
los canales de la raiz, para que e) diente primario pueda completar su
funcién hasta su exfoliacion, sin dafar al diente permanente, ni la salud

del paciente.

Para asegurar el sellado hermético queda claro que la pasta de
hidroxido de calcio-dodoformo segun Machida, es el material ideal de
relieno para los dientes primarios en el tratamiento de los canales

radiculares.

Si tenemos que el hidroxido de calcio por si solo posee

caracteristicas antibacteriales, posee un pH adecuado, y contiene un



ifon calcio y un ion hidroxilo, que va ha promover la formacién ésea,

mediante ta activacion de la fosfatasa alcalina.

Sabemos que la mezcta de hidroxido de catcio-lodoformo, es un
material de obturacion temporal y que se puede usar en tratamientos de
una sola sesion esto es debido a su alto poder bactericida, ya que es
reabsorbibie, radiopaco y facil de manipular, por 1o tanto es superior a

otros materiales de obturacién como el ZOE.

Por 1o que en nuestra opinidn la pasta de hidréxido de caicio-

lodoformo debe ser el material de eleccién para el relleno de los

canales radicuiares. Siendo una excelente altemativa al tratamiento a

base de oxido de zinc-eugenol, 6 extraccion del diente.
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