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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el comportamiento clinico y radiogrifico de
un tratamiento de pulpectomia realizado en un molar primario con absceso dentoalveolar crénico
reagudizado usando pasta iodoformada como material de obturacién. Se realizé la pulpectomia
en un molar primario con diagndstico de necrosis pulpar y luego se empleé la pasta iodoformada
como material de obturacién de los conductos radiculares. El molar fue observado clinica y ra-
diogréficamente al mes, a los seis meses, al afio, dos, tres y cuatro afios para evaluar la presencia
de signos y sintomas clinicos y radiogrificos de patologia pulpar. Se observé una remisién total
del absceso dentoalveolar crénico reagudizado; asimismo, no se encontraron hallazgos clinicos ni
radiogréficos durante el tiempo de evaluacién. Por lo cual, la pasta iodoformada es un material que
puede ser utilizado en la terapia pulpar de molares primarios con abscesos dentoalveolares crénicos
reagudizados. Se sugiere su uso como tratamiento de eleccién.
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THE IODOFORM PASTE LIKE TREATMENT OF WITH
REAGUDIZADO CHRONIC ABSCESS DENTOALVEOLAR

ABSTRACT

The purpose was to evaluate the clinical and radiographic behavior of a treatment of pul-
pectomia performed in molar primary with exacerbation chronic abscess dentoalveolar using io-
doform paste as shutter material. For wich the pulpectomia was performed in primary molar with
pulpar necrosis diagnosis and then to use iodoform paste as shutter material of the canal root. The
molar was observed into 1, 6 months and 1, 2,3, 4 years after the treatment in stead to evaluate
the apparition of clinic and radiographic sings and symptoms of pulpal pathology. A total remis-
sion was observed to exacerbation chronic abscess dentoalveolar, also, were neither clinical nor
radiographic findings during the time of evaluation. Therefor , the iodoform paste is a material
that can be used in the therapy to pulpar of molares primary with exacerbations chronic abscesses
dentoalveolares. Its use as election treatment is suggested.

Key words: Endodontics, children, iodoform, paste, Antimicrobials.
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Introduccion

El mejor mantenedor de espacio en odontope-
diatrfa es el mismo diente y la pulpectomia es
el medio por el cual se puede conservar en boca
y esperar el desarrollo fisiolégico hasta que éste
exfolie (1).

Histéricamente el tratamiento de los dientes
deciduos con necrosis pulpar y luego de la me-
dicacién antibidtica era la extraccién del diente
afectado (2), 6 en una accién farmacoldgica de
medicamentos colocados en la cdmara corona-
ria, sin preocuparse del tratamiento biomecdni-
co de los canales radiculares. Con la evolucién
de las técnicas endoddnticas se ha demostrado
la presencia de canales secundarios y acceso-
rios a lo largo de las raices y la foramina en el
drea de la furcacién, por lo que es necesaria la
instrumentacién de los canales radiculares y su
obturacién con materiales que presenten pro-
piedades antimicrobianas biocompatibles y que
no interfieran en el proceso de rizdlisis (3) .

Se ha debatido mucho sobre la realizacién de
este tratamiento (4) en dientes temporales de-
bido al complejo sistema canalicular primario
que hace dificil el abordaje, la limpieza, el re-
modelado y la obturacién adecuada, y también
por el temor de lesionar los gérmenes de los
dientes permanentes en desarrollo. A pesar de
estas objeciones, este tratamiento es recomen-
dable y se obtienen elevados porcentajes de
éxito (5,6,7).

El propésito de la pulpectomia en dientes pri-
marios es la reduccién de la poblacién bacte-
riana en la pulpa contaminada, obtener un
conducto limpio y saneado; no su ensancha-
miento y remodelado (5). Consiste en elimi-
nar totalmente el tejido pulpar incluyendo la
porcién cameral y radicular para ser sustitui-
da por un material reabsorbible, permitiendo
la erupcién fisiolégica del diente permanente.
Este procedimiento podria resultar complicado
por el comportamiento del nifio, la anatomia

de los conductos radiculares y el germen dental;
el cual puede danarse si se sobrepasa el dpice o
el material de obturacién, un fécil manejo ni
un tiempo de reabsorcién similar al de las raices
del diente temporal. El material de obturacién
debe ser biocompatible con todos los tejidos
que rodean al diente, tener una buena adhesién
a las paredes y ser antiséptico. (8,9)

Los materiales de obturacién principalmente
empleados en dientes temporales son el oxido
de zinc eugenol (ZOE), hidréxido de calcio y
pasta iodoformada, siendo el ZOE el que pre-
senta mds efectos téxicos (10, 11). Si el material
es sobre obturado produce una reaccién tisular
inflamatoria y promueve la neoformacién ésea
(12), se endurece y se resiste a la reabsorcién
permaneciendo en el hueso por largo tiempo
y se puede danarse el germen dental del diente
permanente (13)

Se ha recomendado el uso combinado del hi-
dréxido de calcio con el yodoformo para la ob-
turacién de conductos radiculares y lograr ven-
tajas apreciables (14). El hidréxido de calcio es
un material altamente alcalino (pH = 12,8) tiene
gran poder bactericida, el iodoformo es un polvo
de color amarillento, poco soluble en agua pero
soluble en alcohol, éter y aceite de oliva; contiene
un alto porcentaje de iodo (96,7 %), es marca-
damente radiopaco y se reabsorbe rdpidamente
en la zona periapical y mds lentamente dentro
del conducto radicular; su indice de reabsor-
cién es similar al del diente. Su uso en Odon-
tologfa data de mediados del siglo XIX, pero
esencialmente fue Walkhoff quien inicialmente
lo empled para obturar conductos radiculares.
Se cree que su accién benéfica sobre la repa-
racién de extensas lesiones periapicales, puede
ser debido a la liberacién del iodo en contacto
con el tejido periapical, a la estimulacién de la
formacién de nuevo tejido de granulacién que
contribuye posteriormente a la reparacién dsea,
y porque actda en mejores condiciones cuando
es privado de oxigeno y en medio alcalino (13).
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Con este mismo mecanismo de accién estdn las
pastas Kri, Vitapex® (Neo Dental Chemical
Products) y FS® (Laboratorio Sanlor).

La Pasta FS® (15) esta compuesta por:

1. 1. Eugelonato de Zinc, permite una mejor
adaptacién a la anatomia del conducto ra-
dicular, produciendo un sellado perfecto;

2. 2. Hidréxido de calcio, el cual acelera la
formacién de la dentina secundaria y remi-
neraliza la dentina afectada en caso de ser
empleada en pulpotomia.

3. 3. Triyodometano que al entrar en con-
tacto con sustancias de los érganos titulares
libera yodo a través de la oxidacidn irrever-
sible de las moléculas de las proteinas bac-
terianas

La pasta iodoformada es biocompati-
ble, puede eliminar focos sépticos inaccesibles
a la preparacién biomecdnica; es fagocitable en
caso de sobre obturacién accidental lo que pu-
diera causar irritacién tisular acompanada de
dolor transitorio y autolimitado (8,14).

Por tanto, se propone evaluar el com-
portamiento clinico y radiogréfico de un trata-
miento de pulpectomia realizado en un molar
primario con absceso dentoalveolar crénico
reagudizado usando pasta iodoformada como
material de obturacién.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 7 afios de edad,
que acude a la consulta referida por el odonté-
logo de su ambulatorio por presentar inflama-
cién de la cara, antecedentes de malestar general
y dolor dental; ademds, la madre de la paciente
refiere que estd medicada con amoxacilina de
250 mg, 8 ml cada 8 horas por 7 dias y habien-
do comenzado el tratamiento el dfa anterior.

En el examen clinico se evidencié
edema y enrojecimiento en la zona inferior de
la mejilla derecha, ligeramente caliente. En la
exploracién clinica intraoral se observé limita-
cién en la apertura bucal, edema y enrojeci-
miento de la mucosa vestibular a nivel del 85,
movilidad dentaria, restauracién defectuosa
con ionémero de vidrio en la cara oclusal del
diente afectado. En la radiografia de diagndsti-
co se determiné un ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal, zona radiolucida a
nivel apical de la raiz distal principalmente y en
el drea de la furcacién de las raices; separado de
esta zona por tejido Gseo, se observé el germen
dentario del 45 en estadio de casquete. Las rai-
ces del 85 se observan completas (Figura 1).

Figura 1. Evaluacién extraoral: edema y enroje-
cimiento en la zona inferior de la mejilla derecha,
ligeramente caliente. Radiograffa de diagndstico:
85 ensanchamiento del espacio del ligamento pe-
riodontal, zona radiolucida a nivel apical de la rafz

distal principalmente y en el 4rea de la furca.
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Diagnéstico: En el 85 absceso dentoal-
veolar crénico reagudizado. Celulitis de origen
odontogénico.

Previo a la realizacién del tratamiento
se le explicé a la madre de la nina el objetivo
de la investigacién para posteriormente firmar
el consentimiento informado de acuerdo a lo
que establecen los principios éticos de Helsinki
2004 (16).

El tratamiento se realizé en cuatro se-
siones. En la primera sesién se conformé una
cavidad del tamafio de la cdmara pulpar en el
85 con una fresa redonda de diamante (KG
Sorensen, Sao Paulo, Brasil), a alta velocidad y
con irrigacién de aguacon el propésito de faci-
litar el uso de las limas endoddnticas. Se loca-
lizaron tres conductos radiculares, uno en la
raiz distal y dos en la raiz mesial, con acceso
dificil al conducto mesiolingual. Se les realizé
el desbridamiento y limpieza de los mismos con
limas endodénticas (Hygienic, Colténe/ Wha-
ledent Inc. Langenau — Germany), se lavaron
con hipoclorito de sodio: Xonit (EZ Products,
Santa Clara, Estados Unidos) y por dltimo
con solucién de agua de cal o lechada de cal,
la cual se preparé con hidréxido de calcio en
polvo U.S.P (EZ — products, Venezuela) y solu-
cién fisioldgica (Behrens, Caracas — Venezuela).
Se secaron los conductos con puntas de papel
absorbente (Roeko, Colténe / Whaledent Inc.
Langenau — Germany).

Se dejaron en la cavidad una torunda
estéril y un cemento de zinquenol al cual se le
realizé una perforacién en el centro con la fina-
lidad de mantener un drenaje canalicular, se eva-
lué la posibilidad de realizar el drenaje por el te-
jido blando pero no tenia trayecto fistuloso intra
o extrabucal, solo se observaba el enrojecimiento
y edema de la mucosa gingival (Figura 2).

A los 4 dias en la segunda sesién del
tratamiento la paciente refirié no haber sentido
ningdn tipo de molestias, se observaron mejo-
res condiciones extrabucales e intrabucales, la

mucosa vestibular se torné de color rosado. Se
instrumentaron e irrigaron los tres conductos
radiculares. Se dejé torunda estéril, sellindose
la cavidad con cemento de zinquenol y se tomé
una radiografia control.

Figura 2. En el 85: drenaje canalicular mediante la
perforacién del cemento

provisional.

En la tercera sesion (pasado 3 dfas de la
segunda sesion), se observaron mejores condicio-
nes clinicas intra y extrabucales, ausencia del mal
olor emitido de los conductos radiculares, estos se
siguieron irrigando con lechada de cal y se limé
hasta la n° 25 el conducto distal, hasta la n° 20 el
mesiovestibular y hasta la n°15 el distovestibular.

Posteriormente y a los 8 dias en la cuar-
ta sesién, se procedié a la obturacién de los
conductos radiculares con la pasta iodoforma-
da FS (Laboratorios Sanlor, Cali, Colombia),
colocdndola dentro de los conductos mediante
el empleo de una lima endoddntica para im-
pregnar sus paredes, luego se preparé el mate-
rial con una consistencia de pasta llevdndolo a
los conductos mediante la técnica de conden-
sacién. Se restaurd definitivamente el molar
temporario con amalgama GS-80 (SDI Limi-
ted, Bayswater, Australia). Se tomé la radio-
graffa postoperatoria (Kodak, Eastman Kodak
Company, Rochester, New York, EUA), obser-
vandose disminucién del tamafio de la zona
radioldcida a nivel de la furca del 85 (Figura 3).
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Figura 3. Evaluacién Clinica previa obturacién de
los conductos (A). Radiografia Control de la obtu-
racién en el 85 ademds se observa disminucién del
tamafio de la zona radioltcida a nivel de la furca (B)

Se control§ clinica y radiogréficamen-
te evaluando la presencia de dolor, movilidad y
ausencia de signos de absceso o celulitis facial a
los 12, 24 (Figura 4), 36 y 48 meses de habér-
sele realizado el tratamiento de los conductos,
manteniéndose las mejoras alcanzadas tanto
intra como extrabucales.

A

Figura 4. Control radiogrifico a los 12 meses (A)
y a los 24 meses (B), donde se evidencia mejoras
progresivas a nivel de la furca del 85

En el control radiogréfico realizado a
los 36 meses se observé mayor desarrollo del
germen de reemplazo, y por consiguiente es
evidente el proceso de rizdlisis, el cual se acom-
pafia con la reabsorcién de la pasta iodoforma-

da (Figura 5).

Figura 5. Control radiogrifico a los 36 meses. Se evi-
dencia en el 85 el proceso de rizélisis el cual es acom-
panado por la reabsorcién de la pasta iodoformada

48 meses después del tratamiento al
comparar radiogrdficamente el 85 con su ho-
ménimo, se pudo evidenciar que el proceso de
recambio dentario es similar en ambos y apa-
rentemente no hubo alteracién en la via de

erupcion del 45 (Figura 6).
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Figura 6. Control radiogrifico a los 48 meses:
mayor desarrollo del germen del 45 y el proceso de
rizalisis va conforme a la edad del paciente

Resultados

Durante los 45 meses de evaluacién
del comportamiento clinico y radiogrifico de
la pulpectomia realizada en un molar prima-
rio con absceso dentoalveolar crénico reagudi-
zado y celulitis facial de origen odontogénico,
usando la pasta iodoformada como material de
obturacién, no se presentaron cambios desfavo-
rables, el molar primario se mantuvo en el arco
dentario cumpliendo todas las funciones hasta
el momento de su exfoliacién.

Discusion

Este estudio presenté el tratamien-
to exitoso de un molar primario con absceso
dento alveolar reagudizado y celulitis facial de
origen odontogénico, mediante la realizacién
de la pulpotomia y su obturacién con pasta re-
absorvible a base de iodoformo (pasta FS®)

Los resultados obtenidos indican que
el tratamiento endoddntico, la pulpectomia en
molares primarios no vitales ayuda a preservar
el diente hasta el momento de su exfoliacién
(1,3,5,7,17)

El tratamiento en estos casos puede
ser diverso: en primer lugar el uso de los anti-
bidticos como el tratamiento de primera linea

(18), De la Teja — Angeles et al. reportaron que
el uso de la terapia antibidtica ante la presencia
de una infeccién constituye el 10% o 15% del
tratamiento, por lo que se aconseja realizar un
procedimiento dental que elimine el 80% de los
microorganismos en el diente, en segundo lugar
una via de drenaje para el material purulento,
el drenaje canalicular reducird la presién y por
consiguiente el dolor y la infeccién en ocasiones
en grado suficiente que no requerira el uso de
farmacologfa antibiética (19). El protocolo de
manejo consiste en el uso apropiado y oportuno
de la terapia antibidtica conjuntamente con la
intervencién dental del molar afectado, lo que
repercutird en el éxito del tratamiento.

Es importante destacar que en este
estudio se irrigaron los conductos radiculares
con soluciones alcalinas como el hipoclorito de
sodio y la lechada de cal para favorecer la crea-
cién de un medio alcalino que es incompatible
con la vida bacteriana (20,21).

El uso de la pasta reabsorbible con base
de yodoformo, segin reportes de la literatura
logra la eliminacién del foco séptico ubicado
a nivel de la furca del molar, manteniendo su
funcién hasta el proceso de recambio dentario
(22,23,24).

Diversos estudios comparan la accién
de la pasta iodoformada con el ZOE para la
obturacién de los canales radiculares infectados
en dientes temporales, concluyendo que aun-
que no existe diferencia estadisticamente signi-
ficativa, si hay mejores resultados a largo plazo
al obturar con pastas reabsorbibles que conten-
gan yodoformo (26,27,28).

Varios autores reportan que la pasta io-
doformada es un material biocompatible con el
tejido periapical, reabsorbible, con accién anti-
séptica sobre todo cuando es combinada con el
hidréxido de calcio. Su uso ha venido aumen-
tando en el tiempo presentdndose como una al-
ternativa exitosa para la obturacién de conduc-
tos necréticos en dientes primarios (7,24,29).
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CONCLUSION

Tras la realizacién del presente estudio
se puede concluir que la pasta iodoformada es
un material que puede ser utilizado en la tera-
pia pulpar de molares primarios con abscesos
dentoalveolares crénicos reagudizados. Se su-
giere su uso como tratamiento de eleccién.
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