e T P

Tratamiento endodontico obturado
con pasta lentamente reabsorbible:
Seguimiento de un caso a 6 anos

resumen

Reporte de caso clinico de un tratamiento endodontico
de incisivo central superior con diagnostico de necrosis
pulpar y proceso apical preexistente, obturado con pasta
lentamente reabsorbible. El seguimiento post tratamien-
to fue realizado mediante controles radiogrdficos inme-
diatos y a distancia, en los cuales se evalud la calidad de
la obturacion y la reparacion de los tejidos danados.

Palabras clave: endodoncia, pasta lentamente reab-
sorbible, hidroxido de calcio, clorofenol alcanforado,
yodoformo, éxido de zinc.

INTRODUCCION

La obturacion de los conductos radiculares constituye
el relleno permanente del “espacio endodontico”. Los
materiales de reemplazo del contenido normal o patologi-
co del conducto deben ser bien tolerados por los tejidos
periapicales, y a su vez, deben ser bien compactados y
adaptados a las paredes del mismo para evitar filtraciones.

Numerosos estudios han demostrado que la compleja
anatomia interna de los conductos radiculares, en algu-
nos casos, suele dificultar la total eliminacion de la
pulpa o de los restos organicos contenidos (Maisto,
1979; Baumgartner y Falker, 1991), y que la instrumen-
tacion mecdnica y quimica no alcanza una total desin-
feccion de los mismos (Cohen y Burns, 1994). Bacterias
alojadas en sitios inaccesibles pueden ser la causa del
fracaso del tratamiento. Esto incrementa la necesidad
de utilizar un sellador endodontico con accion bacteri-
cida (o al menos bacteriostatica) que las pueda neutra-
lizar (Lai et al., 2001; Leonardo, 2005).

El objetivo de sellar los conductos con pastas o
cementos radica en lograr una momificacion de los teji-
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abstract

Clinical case report of endodontic treatment of central
upper incisor with pulpal diagnosis of necrosis and
preexistent apical process, sealed with slowly re-
absorbable paste. Monitoring post-treatment was per-
formed by using radiographic immediate and long
term controls, in which was assessed the quality of the
seal and damaged tissues repairment.

Key words: endodontic, paste slowly resorbable, calcium
hydroxide, camphorated chlorophenol, iodoform, zinc
oxide.

dos pulpares y transformarlos en tejidos inertes (Gross-
man, 1973).

La pasta lentamente reabsorbible, o “pasta de Mais-
to”, es un material de obturacion, disefiado por el Dr.
Oscar A. Maisto, utilizado en tratamientos de conducto
y en infecciones periapicales por muchos endodoncis-
tas de la Argentina. La “pasta de Maisto” se basa en las
bondades terapéuticas de la union del 6xido de zinc
(14 gr) con el iodoformo (42 gr). El iodoformo, es un
polvo de color amarillento, poco soluble en agua, pero
soluble en alcohol, éter y aceite; que contiene un alto
porcentaje de iodo (96,7%). Es marcadamente radiopa-
co y se reabsorbe rdpidamente en la zona periapical y
mas lentamente dentro del conducto radicular. Su valor
como antiséptico es relativo, pero se cree que su accion
benéfica sobre la reparacion de extensas lesiones peria-
picales puede ser debido: 1) a la liberacion del iodo en
contacto con el tejido periapical, 2) a la estimulacion de
la formacion de nuevo tejido de granulacion que con-
tribuye posteriormente a la reparacion osea, y 3) por-
que actua en mejores condiciones privado de oxigeno y
en medio alcalino. Pero, nada de esto ha sido demostra-
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do en forma concluyente. La accion medicamentosa de
la pasta esta potenciada por el clorofenol alcanforado (3
ml), que destruye a los microorganismos alojados en la
zona reparada o inhibe su actividad. Otro de sus com-
ponentes es el timol (2 gr), que prolonga la accion des-
infectante dentro del conducto. El timol es una sustan-
cia cristalina incolora con un olor caracteristico que
estd presente en la naturaleza en los aceites esenciales
del tomillo o del orégano. Se caracteriza por su poder
desinfectante y fungicida. Dado su sabor agradable, esta
presente en la formulacion de diversos enjuagues buca-
les y pastas dentales. La lanolina anhidra (0,5 gr) tam-
bién es utilizada como vehiculo en la pasta. Este com-
puesto es una cera natural producida por las glandulas
sebaceas de algunos mamiferos, especialmente del
ganado ovino. Es anhidra, de propiedades hidrofugas,
no se enrancia y al mismo tiempo es facilmente absor-
bida por la mucosa. La formula la completa el 6xido de
zinc purisimo que se reabsorbe lentamente en la zona
periapical y tiene propiedades antisépticas (Maisto,
1965). El 6xido de zinc es un compuesto quimico de
color blanco, poco soluble en agua pero muy soluble en
acidos. Se usa como pigmento e inhibidor del creci-
miento de hongos y como pomada antiséptica en medi-
cina, tiene alta capacidad calorifica y protege de la
radiacion ultravioleta.

En el presente trabajo, se reporta el caso clinico de un
paciente con diagnostico de necrosis pulpar con ima-
gen apical radiolucida en incisivo central superior, y
con lesion de los tejidos apicoperiapicales, el cual luego
de la instrumentaciéon quirurgica fue obturado con
pasta lentamente reabsorbible y conos de Gutapercha.

CASO CLiNICO

Concurre a la consulta un paciente de sexo Mascu-
lino, de 53 anos de edad. Refiere un dolor a la masti-

Fig. 1. Radiografia
pre-operatoria

de la pieza 2.1,
evidenciando
radio-lucidez a
nivel periapical.

cacion en la pieza 2.1 de cuatro dias de evolucion, el
dia de la consulta presenta un dolor intenso y cons-
tante. El paciente relata estar en buen estado de salud
general y no encontrarse bajo ningun tratamiento
médico. Al examen clinico, el paciente refiere dolor a
la percusion en la pieza 2.1 y presenta leve movilidad
sin cambio de coloracion. Presenta tumefaccion a
nivel de la mucosa de fondo de surco con dolor a la
palpacion.

El examen radiografico muestra una imagen radio-
lucida apicoperiapical, el ligamento periodontal
ensanchado, pérdida de la cortical alveolar a nivel
apical y disminucion de la altura de las crestas o6seas.
Un conducto recto y amplio (Fig. 1). El diagnostico
presuntivo es de necrosis pulpar de pieza 2.1, con
absceso alveolar cronico reagudizado. Se indica el tra-
tamiento endodontico.

Se aplico anestesia local infiltrativa en fondo de
surco, y aislamiento absoluto del campo quirdrgico. El
conducto radicular se instrumenté con limas K hasta
un calibre N45 a una longitud de trabajo de 22 mm, uti-
lizando una solucion de hipoclorito de sodio al 2.5%
como irrigante.

Luego, se procedio a secar y se obtur¢ el conducto
radicular con pasta lentamente reabsorbible (Farma-
dental) y conos de gutapercha (Meta), formando un
tapon de pasta en los 2 mm apicales de la prepara-
cion (siendo este material el que queda en contacto
con los tejidos periapicales). Se indico ketorolac (10
mg, sublingual) como medicacion analgésica posto-
peratoria.

Control post operatorio inmediato

Se observa, radiograficamente, una sobreobturacion
con pasta lentamente reabsorbible y una correcta con-
densacion de la obturacion en todo el conducto radicu-
lar (Fig. 2).

| Fig. 2. Radiografia
post cirugia

| apical inmediata,
mostrando sobre-
obturacion con
pasta lentamente
reabsorbible.
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Control a 45 dias

Pieza dentaria sin sintomatologia al examen clinico.
Radiograficamente, se observa reabsorcion de la pasta
sobreobturada en los tejidos periapicales (Fig. 3).

Control a 11 meses

Se observa reabsorcion de la pasta, que sobrepasa el
limite de trabajo dentro del conducto, y persistencia del
tapon formado a la longitud de trabajo (Fig. 4). Se evi-
dencia una disminucién de la zona radiolucida, siendo
esta parcialmente reemplazada por la radiopacidad
caracteristica de tejidos calcificados.

Control a 2 y 6 afios

A los 2 anos, se observa una importante disminucion de
la zona radiolucida. A nivel del dpice radicular, el liga-
mento periodontal y la cortical dsea presentan su ima-
gen radiografica de caracteristicas normales. Se detuvo
la reabsorcion de la pasta y la porcion del conducto no
obturada presenta una imagen radiopaca compatible
con osteocemento de regeneracion (Fig. 5A).

En el control radiografico a 6 afios, a nivel de los tejidos
apicoperiapicales, no aparecen cambios significativos con
respecto a los evidenciados a los 2 anos (Fig. 5B).

DISCUSION

En endodoncia, existe una amplia cantidad de produc-
tos empleados como pastas o cementos de obturacion
con distintos nombres comerciales. Asimismo, su com-
posicion suele estar conformada por sustancias que se
repiten, aunque en distintas con-
centraciones o proporciones (Fava y
Saunders, 1999).

En estudios preliminares, Maisto
y Capurro (1964) concluyen que la
pasta alcalina a base de “Hidroxido
de Calcio y Cloroformo” es un buen
material de obturacion porque cum-
ple con los siguientes requisitos: 1)
la sobreobturacion del conducto,
con ese material se reabsorbe con
una velocidad promedio de 1 mm?
cada dos a tres dias controlado
radiograficamente, 2) la desobtura-
cion del conducto no ofrece dificul-
tades, por lo que permite rehacer el
tratamiento, si fuese necesario, 3)
existe la posibilidad de lograr exce-
lente descontaminacion del sistema
de conductos, y por ultimo 4) se

Fig. 3. Radiografia
control 45 dias |

post-cirugia |
con reabsorcién
de la pasta
sobreobturada.

Fig. 4. Radiografia
control 11 meses
post cirugia

con disminucién
de la zona
radiolticida.

Fig. 5. Radiografias control 2 (A) y 6 (B) afios
post-cirugia con cracteristicas normales.
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logra la reparacion de las zonas periapicales previamen-
te afectadas. Todas estas caracteristicas son mantenidas
por la pasta lentamente reabsorbible, a base de Oxido
de Zinc y lodoformo, desarrollada por el propio Maisto
(Maisto, 1965).

Estudios en tejidos musculares necroticos y suero han
demostrado que la pasta constituida por “Hidréxido de
Calcio/ Clorofenol Alcanforado/ Glicerina” ejerce mayor
poder antiséptico sobre Enterococcus faecalis y Candida
albicans que otras pastas constituidas por “Hidroxido de
Calcio/ Glicerina”, “Hidroxido de Calcio/ Gluconato de
Clorhexidina 0,2%” y “Gluconato de Clorhexidina 0,2%/
Oxido de Zinc” (Oliveira et al., 2010).

También se ha demostrado la eficacia antibacteriana de
pasta a base de “Hidroxido de Calcio/ Clorhexidina”,
cuyo efecto sobre dientes humanos con necrosis pulpar
infectados con Porphyromonas gingivalis y E. faecalis en
los conductos radiculares, no presenta deferencias signi-
ficativas con respecto a la observada con pasta a base de
“Hidroxido de Calcio/ Polietilenglicol” (Mohammadi y
Dummer, 2011).

En un estudio reciente se comparo la eficacia de dos
pastas selladoras en tratamientos de conducto de dien-
tes primarios con necrosis pulpar secundaria a trauma;
una pasta, a base de Oxido de Zinc y Eugenol (derivado
de aceites esenciales, con propiedades antisépticas) y la
otra, a base de Hidroxido de Calcio (2,5 gr), Oxido de
Zinc (0,5 gr), Colofonia (0,05 gr) y Polietilenglicol
(1,75 ml)(17). Con ambos tratamientos se alcanzoé
éxito clinico y radiogréafico después de 18 meses de
seguimiento, sin diferencias significativas entre ellos. El
éxito clinico fue considerado en base a ausencia de
dolor, movilidad dentaria y fistula, y el radiografico por
remision parcial o total de la periodontitis apical, falta
de reabsorcion de la raiz patologica o la presencia de la
formacion de hueso nuevo.

Todo lo antes expuesto evidencia que las distintas
combinaciones y proporciones de los componenetes
que constituyen las pastas endodonticas pueden afectar
las propiedades fisicas y quimicas del material de obtu-
racion y por lo tanto su aplicabilidad clinica, lo que
constituye una variable a tener en consideracion (Mais-
to y Capurro, 1964).

Respecto al tratamiento endodontico, el limite apical
de una obturacion debe coincidir con el limite de la
preparacion quirtirgica, en el momento o a distancia del
tratamiento. Un cierre biologico del apice radicular con
formacion de osteocemento, solo podra obtenerse al
cabo de un tiempo de realizada la obturacion, si dicho
apice y su zona de influencia quedaran libres de ele-
mentos extranos y nocivos (Maisto y Maresca, 1973;
Maisto, 1979).

El conducto se considera sobreobturado, cuando el
material empleado atraviesa el limite apical de la pre-
paracion quirtirgica (Grove, 1932). Segin Maisto, en
presencia de lesiones periapicales, pequenas sobreob-

turaciones (que no superen el tamano de 0,5 a 1 mm?
de superficie radiograficamente controlada) favore-
cen la macrofagia y la actividad histica, tendiente a
lograr la reparacion, en la zona periapical. La irrup-
cion en pleno tejido de granulacion con materiales
sobreobturados puede lograr la reagudizacion del
proceso, estimulando el aporte de nuevos elementos
inflamatorios que en muchos casos pueden alcanzar
la reparacion definitiva de sus procesos apicales. Sin
embargo, sobreobturaciones mayores, podrian gene-
rar un postoperatorio doloroso y demorar la regene-
racion definitiva por la lenta reabsorcion del exceso
de sobreobturacion, dado que esta puede disminuir o
detenerse, apareciendo tolerancia del tejido conectivo
al cuerpo extrafio (Maisto, 1978; Maisto, 1979; Mais-
to y Maresca, 1988). La reabsorcion de la pasta lenta-
mente reabsorbible se produce lentamente en la zona
periapical, y dentro del conducto hasta donde llega el
periodonto, por lo cual no impide el cierre del fora-
men apical con osteocemento. Por lo que, a la hora de
elegir el sellador para completar un tratamiento
endodontico no solo deben considerarse sus propie-
dades antisépticas, sino también su capacidad de
reabsorcion tisular.

Si bien existen Escuelas de Endodoncia que sostienen
que la utilizacion de pasta y conos solo es aconsejable
para obturaciones transitorias, este caso clinico con
controles extendidos, sustenta su utilizacién como
materiales de obturacion definitiva, otorgandole al
odontdlogo una herramienta terapéutica adicional para
utilizar en piezas dentarias con procesos apicales.

CONCLUSION

En el presente caso clinico se produjo reabsorcion de
la pasta lentamente reabsorbible, que sobrepaso la lon-
gitud de trabajo (tanto dentro del conducto como en
los tejidos periapicales), pero no de la pasta que forma
parte del tapon apical. Esta fue correctamente conden-
sada en el escalon apical conformado durante la prepa-
racion quirurgica y compactada contra las paredes del
conducto radicular.

En los controles tardios, se observo que la obturacion
persistio a la altura del limite de trabajo, quedando el
apice radicular libre de material y el resto del conducto
permanecio obturado. Estas condiciones resultaron
Optimas para el correcto cierre bioldgico y asi lograr el
éxito del tratamiento a distancia, logrando ademads la
remision del proceso periapical evidenciado al comien-
z0 del tratamiento endododntico. Si bien, en el caso cli-
nico aqui presentado, la remision del proceso periapical
fue satisfactoria en el control efectuado a los 2 afos, es
destacable considerar que cuanto mayor es el tiempo
transcurrido desde el tratamiento, mejores son las res-
puestas biologicas de los tejidos periodontales.
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