
67

VOL. 6 - Nº 1 - ENERO-JUNIO-2011.  PÁGS.   

•  REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES

la Pasta iodoforMada CoMo trataMiento del aBsCeso 
dentoalveolar CróniCo reagudizado. Caso ClÍniCo

María Eugenia Salas Cañizales* • Yanet Claret Simancas Pereira* • Morelia Carolina Agreda Hernández ** 
* Clínica Integral del Niño.. Departamento de Odontología Preventiva y Social, Facultad de Odontología, 

Universidad de Los Andes. Mérida - Venezuela. **Odontólogo, ejercicio privado.
 E-mail: marusalas70@gmail.com.

RESUMEN
El objetivo del presente trabajo fue evaluar el comportamiento clínico y radiográfico de 

un tratamiento de  pulpectomía realizado en un molar primario con absceso dentoalveolar crónico 
reagudizado usando pasta iodoformada como material de obturación. Se realizó la pulpectomía 
en un molar primario con diagnóstico de necrosis pulpar y luego se empleó  la pasta iodoformada 
como material de obturación de los conductos radiculares. El molar fue observado clínica y ra-
diográficamente al mes, a los seis meses, al  año, dos, tres y cuatro años para evaluar la presencia 
de signos y síntomas clínicos y radiográficos de patología pulpar. Se observó una remisión total 
del absceso dentoalveolar crónico reagudizado; asimismo, no se encontraron hallazgos clínicos ni 
radiográficos durante el tiempo de evaluación. Por lo cual, la pasta iodoformada es un material que 
puede ser utilizado en la terapia pulpar de molares primarios con abscesos dentoalveolares crónicos 
reagudizados. Se sugiere su uso como tratamiento de elección.
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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-

pectomía 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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Introducción

El mejor mantenedor de espacio en odontope-
diatría es el mismo diente y la pulpectomía es 
el medio por el cual se puede conservar en boca 
y esperar el desarrollo fisiológico hasta que éste 
exfolie (1).
Históricamente el tratamiento de los dientes 
deciduos con necrosis pulpar y luego de la me-
dicación antibiótica era la extracción del diente 
afectado (2), ó en una acción farmacológica de  
medicamentos colocados en la cámara corona-
ria, sin preocuparse del tratamiento biomecáni-
co de los canales radiculares. Con la evolución 
de las técnicas endodónticas se ha demostrado 
la presencia de canales secundarios y acceso-
rios a lo largo de las raíces y la foramina en el 
área de la furcación, por lo que es necesaria la 
instrumentación de los canales radiculares y su 
obturación con materiales que presenten pro-
piedades antimicrobianas biocompatibles y que 
no interfieran en el proceso de rizálisis (3) .
Se ha debatido mucho sobre la realización de 
este tratamiento (4) en dientes temporales de-
bido al complejo sistema canalicular primario 
que hace difícil el abordaje, la limpieza, el re-
modelado y la obturación 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 propósito de la pulpectomía en dientes pri-
marios es la reducción de la población 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 
porción cameral y radicular para ser sustitui-
da por un material reabsorbible, permitiendo 
la erupción fisiológica del diente permanente. 
Este procedimiento podría resultar complicado 
por el comportamiento del niño, la anatomía 

de los conductos radiculares y el germen dental; 
el cual puede dañarse si se sobrepasa el ápice o 
el material de obturación, un fácil manejo ni 
un tiempo de reabsorción similar al de las raíces 
del diente temporal. El material de obturación 
debe ser biocompatible con todos los tejidos 
que rodean al diente, tener una buena adhesión 
a las paredes y ser antiséptico. (8,9)
Los materiales de obturación principalmente 
empleados en dientes temporales son el oxido 
de zinc eugenol (ZOE), hidróxido de calcio y 
pasta iodoformada, siendo el ZOE el que pre-
senta más efectos tóxicos (10, 11).  Si el material 
es sobre obturado produce una reacción tisular 
inflamatoria y promueve la neoformación ósea 
(12),  se endurece y se resiste a la reabsorción 
permaneciendo en el hueso por largo tiempo 
y se puede dañarse el germen dental del diente 
permanente (13)
Se ha recomendado el uso combinado del hi-
dróxido de calcio con el yodoformo para la ob-
turación de conductos radiculares  y lograr ven-
tajas apreciables (14). El  hidróxido 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 rápidamente 
en la zona periapical y más lentamente dentro 
del conducto radicular; su índice de reabsor-
ción es similar al del diente. Su uso en Odon-
tología data de mediados del siglo XIX, pero 
esencialmente fue Walkhoff quien inicialmente 
lo empleó para obturar conductos radiculares. 
Se cree que su acción benéfica sobre la repa-
ración de extensas lesiones periapicales, puede 
ser debido a la liberación del iodo en contacto 
con el tejido periapical,  a la estimulación de la 
formación de nuevo tejido de granulación que 
contribuye posteriormente a la reparación ósea, 
y porque actúa en mejores condiciones cuando 
es privado de oxígeno y en medio alcalino (13). 
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Con este mismo mecanismo de acción están 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 
adaptación a la anatomía del conducto ra-
dicular, produciendo un sellado perfecto;

2. 2. Hidróxido de calcio, el cual acelera la 
formación de la dentina secundaria y remi-
neraliza la dentina afectada en caso de ser 
empleada en pulpotomía.  

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

La pasta iodoformada es biocompati-
ble, puede eliminar focos sépticos inaccesibles 
a la preparación biomecánica; es fagocitable en 
caso de sobre obturación accidental lo que pu-
diera causar irritación tisular acompañada de 
dolor transitorio y autolimitado (8,14).

Por tanto, se propone evaluar el com-
portamiento clínico y radiográfico de un trata-
miento de  pulpectomía realizado en un molar 
primario con absceso dentoalveolar crónico 
reagudizado usando pasta iodoformada como 
material de obturación.

Presentación del caso

Paciente  femenino de 7 años de edad, 
que acude a la consulta referida por el odontó-
logo de su ambulatorio por presentar  inflama-
ción de la cara, antecedentes de malestar general 
y dolor dental; además, la madre de la paciente 
refiere que está medicada con amoxacilina de 
250 mg, 8 ml cada 8 horas por 7 días y habien-
do comenzado el tratamiento el día anterior.

En el examen clínico se evidenció  
edema y enrojecimiento en la zona inferior de 
la mejilla derecha, ligeramente caliente. En la 
exploración clínica intraoral se observó limita-
ción en la apertura bucal,  edema y enrojeci-
miento de la mucosa vestibular a nivel del 85, 
movilidad dentaria, restauración defectuosa 
con ionómero de vidrio en la cara oclusal del 
diente afectado. En la radiografía de diagnósti-
co se determinó un ensanchamiento del espacio 
del ligamento periodontal, zona radiolucida a 
nivel apical de la raíz distal principalmente y en  
el área de la furcación de las raíces;  separado de 
esta zona por tejido óseo, se observó el germen 
dentario del 45 en estadio de casquete. Las raí-
ces del 85 se observan completas (Figura 1).

figura 1. Evaluación extraoral: edema y enroje-
cimiento en la zona inferior de la mejilla derecha, 
ligeramente caliente. Radiografía de diagnóstico: 
85 ensanchamiento del espacio del ligamento pe-
riodontal, zona radiolucida a nivel apical de la raíz 
distal principalmente y en  el área de la furca.
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Diagnóstico: En el 85 absceso dentoal-
veolar crónico reagudizado. Celulitis  de origen 
odontogénico.

Previo a la realización del tratamiento 
se le explicó a la madre de la niña el objetivo 
de la investigación para posteriormente firmar 
el consentimiento informado de acuerdo a lo 
que establecen los principios éticos de Helsinki 
2004 (16). 

El tratamiento se realizó en cuatro se-
siones. En la primera sesión  se conformó una 
cavidad del tamaño de la cámara pulpar en el 
85 con una  fresa redonda de diamante (KG 
Sorensen, Sao Paulo, Brasil), a alta velocidad y 
con irrigación de aguacon el propósito de faci-
litar el uso de las limas endodónticas. Se loca-
lizaron  tres conductos radiculares, uno en la 
raíz distal y dos en la raíz mesial, con acceso 
difícil al conducto mesiolingual. Se les realizó 
el desbridamiento y limpieza de los mismos con 
limas endodónticas (Hygienic, Colténe/ Wha-
ledent Inc. Langenau – Germany), se lavaron 
con hipoclorito de sodio: Xonit (EZ Products, 
Santa Clara, Estados Unidos)  y por último 
con  solución de agua de cal o lechada de cal, 
la cual se preparó con hidróxido de calcio en 
polvo U.S.P (EZ – products, Venezuela) y solu-
ción fisiológica (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 
realizó una perforación en el centro con la fina-
lidad de mantener un drenaje canalicular, se eva-
luó la posibilidad de realizar el drenaje por el te-
jido blando pero no tenía trayecto fistuloso intra 
o extrabucal, solo se observaba el enrojecimiento 
y edema de la mucosa gingival (Figura 2).

A los 4 días en la segunda sesión del 
tratamiento la paciente refirió no haber sentido 
ningún tipo de molestias, se observaron mejo-
res condiciones extrabucales e intrabucales, la 

mucosa vestibular se tornó de color rosado. Se 
instrumentaron e irrigaron los tres conductos 
radiculares. Se  dejó torunda estéril, sellándose 
la cavidad con cemento de zinquenol y se tomó 
una radiografía control. 

figura 2. En el 85: drenaje canalicular mediante la 
perforación del cemento 
provisional.

En la tercera sesión (pasado 3 días de la 
segunda sesión), se observaron mejores condicio-
nes clínicas intra y extrabucales, ausencia del mal 
olor emitido de los conductos radiculares, estos se 
siguieron irrigando con lechada de cal y se limó 
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 días en la cuar-
ta sesión, se procedió a la obturación de los 
conductos radiculares con la pasta iodoforma-
da FS (Laboratorios Sanlor, Cali, Colombia), 
colocándola dentro de  los conductos mediante 
el empleo de una lima endodóntica para im-
pregnar sus paredes, luego se preparó el mate-
rial con una consistencia de pasta llevándolo a 
los conductos mediante la técnica de conden-
sación. Se  restauró definitivamente el molar 
temporario con amalgama GS-80 (SDI Limi-
ted, Bayswater, Australia). Se tomó la radio-
grafía postoperatoria (Kodak, Eastman Kodak 
Company, Rochester, New York, EUA), obser-
vándose  disminución del tamaño de la zona 
radiolúcida a nivel de la furca del 85 (Figura 3).
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figura 3. Evaluación Clínica previa obturación de 
los conductos (A). Radiografía Control de la obtu-
ración en el 85 además se observa disminución del 
tamaño de la zona radiolúcida a nivel de la furca (B)

Se  controló clínica y radiográficamen-
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

B
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figura 4. Control radiográfico 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 radiográfico realizado a 
los 36 meses se observó mayor desarrollo del 
germen de reemplazo, y por consiguiente es 
evidente el proceso de rizálisis, el cual se acom-
paña con la reabsorción de la pasta iodoforma-
da (Figura 5).

figura 5. Control radiográfico a los 36 meses. Se evi-
dencia en el 85 el proceso de rizólisis el cual es acom-
pañado por la reabsorción de la pasta iodoformada

48 meses después del tratamiento  al 
comparar radiográficamente el 85 con su ho-
mónimo, se pudo evidenciar que el proceso de 
recambio dentario es similar en ambos y apa-
rentemente no hubo alteración en la vía de 
erupción del 45 (Figura 6).
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figura 6. Control radiográfico 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 evaluación 
del comportamiento clínico y radiográfico de 
la pulpectomía  realizada en  un molar prima-
rio con absceso dentoalveolar crónico reagudi-
zado y celulitis facial de origen odontogénico, 
usando la pasta iodoformada como material de 
obturación, no se presentaron cambios desfavo-
rables, el molar primario se mantuvo en el arco 
dentario cumpliendo todas las funciones hasta 
el momento de su exfoliación.

Discusión

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

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

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

(18), De la Teja – Angeles et al. reportaron que 
el  uso de la terapia antibiótica ante la presencia 
de una infección 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 vía de drenaje para el material purulento, 
el drenaje canalicular reducirá la presión y por 
consiguiente el dolor y la infección en ocasiones 
en grado suficiente que no requerira el uso de 
farmacología antibiótica (19). El protocolo de 
manejo consiste en el uso apropiado y oportuno 
de la terapia antibiótica conjuntamente con la 
intervención dental del molar afectado, lo que 
repercutirá 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-
ción de un medio alcalino que es incompatible 
con la vida bacteriana (20,21).

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

Diversos  estudios  comparan la acción 
de la pasta iodoformada con el ZOE  para la 
obturación de los canales radiculares infectados 
en dientes temporales, concluyendo que aun-
que no existe diferencia estadísticamente 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 acción anti-
séptica sobre todo cuando es combinada con el 
hidróxido de calcio. Su uso ha venido aumen-
tando en el tiempo presentándose como una al-
ternativa exitosa para la obturación de conduc-
tos necróticos en dientes primarios (7,24,29).
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CONCLUSIÓN

Tras la realización 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 crónicos reagudizados. Se su-
giere su uso como tratamiento de elección.
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