EVALUACIÓN DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO Y DEL ÓXIDO DEL ZINC CON EUGENOL COMO MATERIALES DE EMPASTADO DE CONDUCTOS RADICULARES EN DIENTES PRIMARIOS 
Un material de relleno ideal de conductos radiculares para los dientes primarios, además de las cualidades generales de un material de relleno de conductos radiculares para los dientes permanentes, debe ser resorbido en la misma tasa que las raíces primarias y cualquier exceso del material más allá de los ápices deben ser reabsorbido fácil y rápidamente. El material de relleno de conductos radiculares más usado comúnmente para los dientes primarios ha sido el óxido del zinc y eugenol (ZnOEl, solo o con endurecedor: las tarifas de éxito se extienden del 65 por ciento al 86 por ciento. Los estudios en animales usando ZnOE como material de relleno de conductos radiculares han mostrado reacciones inflamatorias crónicas y la resorción lenta del material. Los estudios clínicos a largo plazo revelan los índices de retención del material en 28.7 a 73.3 por ciento de casos. Además, Coll y Sadrian encontraron que el material conservado alteró las trayectorias de erupción de dientes sucesorios en 20 por ciento de los casos. Otro material de relleno usado, en los conductos radiculares de dientes primarios, ha sido la pasta de yodoformo (KRI) con una tarifa de éxito de 84-100 por ciento. Los estudios han encontrado respuestas desfavorables del tejido fino periapical a la pasta de KRl y a la citotoxicidad creciente, independientemente, cuando se comparó al ZnOE. Por otra parte, se ha reportado que la pasta de yodoformo de bismuto causa encefalopatía cuando está utilizada como preparación de herida, después de la cirugía de la cabeza y del cuello.   
El hidróxido de calcio (Ca(OH)2) usado en procedimientos de apicectomía y en dientes permanentes con las lesiones periapical está bien documentado. No se ha hecho ningún estudio clínico sistemático, sin embargo, usando esto como material de relleno de conductos radiculares en dientes primarios, al mejor de nuestro conocimiento, su uso un material de relleno de conductos radiculares en dientes primarios de perros fue encontrado de ser 100 por ciento acertado. Se informó ser exitoso en dos casos aislados y también en un paciente con dos dientes primarios avulsionados. En nuestro estudio experimental de cinco dientes primarios usando Ca (OH)2, como material de relleno de conductos radiculares, un seguimiento de seis meses demostró 100 por ciento de éxito. Sus propiedades reabsorbible, efectos antibacterianos y capacidad de curar lesiones periapicales lo hacen un material potencial de relleno de conductos radiculares en dientes primarios. En vista de las desventajas antedichas de ZnOE y de las características favorables del Ca(OH)2 se decidió conducir un estudio con el objetivo evaluar Ca(OH)2 como material de relleno de conductos radiculares en dientes primarios, usando ZnOE como el control.

Materiales y métodos

Sesenta molares inferiores primarios, mostraron signos de la implicación pulpar periapical interradicular, sin movilidad anormal, fueron seleccionadas en cincuenta, niños de cuatro a nueve años libres de enfermedad sistémica, informando al departamento de Pediatría y Odontología Preventiva, Centro de Ciencias de Salud Oral, Instituto de Posgrado de Educación Médica Investigación (PGIMER), Chandigarh. La evaluación radiográfica fue hecha para excluir los dientes que demuestran resorción patológica interna o externa de la raíz y (o) soporte inadecuado de hueso. Los dientes seleccionados fueron tratados alternativamente con ZnOE y Ca(OH)2: treinta dientes en cada grupo.  El procedimiento complicado principalmente solo una sesión de pulpectomía, una técnica usada en los dientes que demostraban señales de los cambios pulpares de degeneración sin descarga del pus, y fue hecho usando dique de goma después de administrar un anestésico local. Los dientes con evidencia de absceso fueron abiertos para el drenaje y fue prescrito la administración de antibióticos, tres a cuatro días antes del procedimiento en los conductos radiculares. Un procedimiento en dos citas fue emprendido solamente en pacientes incooperativos, cuando una cita era inadecuada. El procedimiento implicó el acceso y el retiro adecuados de toda la estructura cariada del diente. Los restos  pulpares fue retirados con tiranervios y los canales de la raíz fueron irrigados con 5 por ciento de hipoclorito de sodio (NaOCl). Las limas finas fueron insertados suavemente en los canales y una radiografía de diagnóstico fue tomada para establecer la longitud de los conductos radiculares. La longitud de trabajo fue mantenida a 1 milímetro por arriba del ápice, mientras que se prepararon los conductos con limas tipo H (tamaño 30-35) usados en un movimiento de pull-back. NaOCl fue el irrigante usado. La lima fue llevada con cuidado “selectivamente” a lo largo de la pared externa de los conductos, como las paredes hacia las áreas interradiculares tienden a ser delgadas debido a la resorción fisiológica, con un riesgo asociado de la perforación. Los conductos radiculares fueron irrigados a fondo con el hipoclorito del sodio; la solución de irrigación pasada era solución del metronidazole de 0.5 por ciento I.V. Esto fue seguida llenando los canales de Ca(OH)2, la pasta en una base de metil celulosa (pulpdent) o ZnOE, haciendo una mezcla de media consistencia, que formó una hebra de un centímetro cuando estaba levantada de la losa de cristal con la ayuda de una espátula del cemento. El relleno del canal de la raíz fue hecho usando léntulo manual con rotación a la derecha, acompañado por un movimiento vibratorio para permitir que el material alcance los ápices, y entonces retirado de los conductos, mientras que simultáneamente continuaba el movimiento rotativo en sentido de las manecillas del reloj. La cavidad de acceso fue sellada con una pasta rápida de ZnOE con endurecedor. La evaluación radiográfica para la calidad y el alcance de la obturación del conducto radicular raíz fue hecho. Los dientes fueron evaluados cada dos meses por un período de seis meses, usando varios criterios radiográficos y clínicos.   
Resultados

Un total de sesenta molares inferiores primarios, veintiún primeros molares y treinta y nueve segundos molares, en cincuenta niños de cuatro años a nueve años (edad media 6.88) con una mayoría (cuarenta y dos) en el grupo de misma edad de seis años a ocho años, endodonticamente fueron tratados en dos grupos ZnOE (grupo 1) y Ca(OH)2 (grupo 2) alternativamente.  Los actuales síntomas del paciente con respecto al estado de la pulpa fueron registrados antes de que comenzara el procedimiento. Sin importar los actuales síntomas (Tabla 1) un procedimiento de una sola sesión fue emprendido en 51 conductos del total de sesenta dientes; en los nueve dientes restantes, fueron requeridas dos sesiones, porque los niños eran incooperativos. Los signos y los síntomas clínicos determinados en el preoperatorio y en sus citas secundarias a la evaluación (cada dos meses) eran el dolor (comodidad al paciente), dulzura por a la percusión, y movilidad. Radiográficamente, los dientes fueron evaluados para el cambio de tamaño del radiolucencia; y resorción del material de relleno, del sobreobturado y de ése en el conducto como ocurrió la resorción fisiológica de la raíz.
El preoperatorio y  los factores clínicos llevados a cabo fueron resumidos en la tabla 2. La mayoría de los dientes en ambos casos presentaron dolor o sensibilidad a la percusión preoperatoria. Las examinaciones llevadas a cabo de los dientes tratados revelaron una marca improbable en términos de factores clínicos. Sin diferencia estadística (p> 0.5) (cuadro de prueba Chi) entre los dos grupos, como sea, fue notificado. La evaluación radiográfica de la extensión del conducto radicular seguida inmediatamente postoperatoria reveló que  87  de los 120 canales fueron adecuadamente obturados (72.5 %), material sobreobturado fue encontrado en  26 canales (21.7 %), y 7 canales con obturación corta (5.8 %). No se encontró diferencia estadística entre dos grupos en cada una de las categorías antes mencionadas. (tabla Chi de prueba) (tabla 3).

La suerte del material sobre obturado en los dos grupos puso de manifiesto que en el grupo ZnOE, quince de los sesenta canales (25 %) fueron sobre obturados, de los cuales cinco canales mostraron la resorción completa sobre el material en dos a cuatro meses; mientras que los diez canales restantes sobreobturados no mostró ni una disminución parcial o disminución en el tamaño de exceso a los seis meses (tabla 4) (figuras 1a, 1b ). Un nuevo fenómeno fue observado sobre el destino de la sobreobturación. 

La sobreobturación en seis de los diez canales( 60 %) mostro migración hacia el área interradicular (figuras 1a, 1b).

En el grupo Ca (OH)2, once canales fueron sobreobturados (18.3 %), y en todos los casos, completa resorción del material fue vista en el primer seguimiento observacional a dos meses (figuras 2a, 2b). esta fue una significativa  diferencia estadística entre los dos grupos experimentales con respecto a la resorción del material sobreobturado. (p < 0.005 prueba exacta de los pescadores).

La evaluación de las radiolucencias mostró una progresiva curación de las radiolucencias con el paso del tiempo en ambos grupos 1 y 2, a pesar del tamaño de las radiolucencias en la examinación preoperatorio (tabla 5). Este tuvo una diferencia estadística, como sea, entre el número de radiolucencias en los dos grupos preoperatoriamente; el grupo de hidróxido de  calcio tuvo un gran número de radiolucencias. La completa curación se vio en 7 de 15 dientes (46.6 % en el grupo ZnOE y 12 de 21 dientes (57. 1 %) en el grupo Ca(OH )2 al final de seis meses.

7 dientes en el grupo ZnOE y 8 en el grupo Ca(OH)2 mostraron una disminución de la estadística radiolucencia que no curó completamente al final del estudio.

Un incremento en la radiolucencia  fue visto en cada uno de los dientes el grupo ZnOE (6.6%) y el grupo Ca (OH)2 (4.8%). Estos casos fueron considerados como fracasos. No hubo una diferencia estadística entre los 2 grupos.

Resorción Fisiológica fue encontrada para comenzar en 10 dientes en el grupo Ca (OH)2 (20%) (tabla 6). En el grupo ZnOE, en cuatro de diez (40%), el llenado fue reabsorbido  al mismo ritmo como el de la raíz; mientras que en 6 casos (60%) mostraron una lenta reabsorción como el de la raíz (figura 3). 

En el grupo Ca(OH)2, un hallazgo adicional en el transcurso del estudio  fue este, antes de la resorción de las raíces, el grupo Ca(OH)2 fue visto desde adentro del conducto en 13 dientes (43.3 %) (fig. 2b). 

3 patrones de desgaste fueron notificados:

· Desde la porción apical del conducto 38 %

· En un patrón vertical generalizado 38. 5 %

· Desde el área de la cámara pulpar sin involucrar los conductos 23%

No se encontró una diferencia estadística entre el desgaste del material de obturación, la presencia y tamaño de la radiolucencia, y la extensión de la obturación (sobreobturados, obturaciones cortas o con adecuadamente obturados).

Considerando la clínica y las radiografías encontradas, 83 % de éxito obtenido en el grupo ZnOE (25 dientes), el cual no tuvo significado estadístico.

Estos dientes en este grupo fueron juzgados para ser cuestionables (no incluidos en la categoría exitosa) y 2 fracasos y 1 fracaso fue encontrado en el grupo 1 y 2, respectivamente.

TABLA 3

EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA AMPLIACION DEL CONDUCTO RADICULAR OBTURADO INMEDIATAMENTE POSTOPERATORIO EN LOS 2 GRUPOS EXPERIMENTALES.

	NUMERO DE CONDUCTOS

	GRUPO EXPERIMENTAL 
	SOBREOBTURADO
	ADECUADO
	OBTURACION CORTA
	TOTALES

	
	M
	D
	M
	D
	M
	D
	

	GRUPO 1       8        7     22   19   0     4    60

	GRUPO 2       5        6     24   22   1     2    60


DISCUSIÓN

El óxido de zinc y eugenol es el material de relleno de uso general de conductos radiculares de dientes primarios. La mayoría de los autores utilizan un fijador en una determinada etapa del procedimiento pulpectomía, sin embargo, antes de llenar los canales como medicamento del intracanal, o incorporado en el material de relleno sí mismo.

Se ha utilizado conjuntamente con el nitrato de disolvente (1953), con formocresol o yodoformo, que tienen características del fijador. En la investigación, ZnOE fue utilizado solo y todavía no se agregó ningún fijador en ninguna forma el índice de éxito era el 83.3 por ciento. Puede ser deducido de la actual tarifa de los sucesos que es similar a la de estudios anteriores de ZnOE usados con los fijadores que los fijadores pueden no ser de cualquier valor adicional si la preparación biomecánica adecuada incluyendo el establecimiento de la longitud exacta del canal de raíz se hace.

El uso de fijadores tiene una desventaja adicional en que pueden causar una reacción del cuerpo extranjero. A pesar de el índice de éxito clínico alto (el 83.3 por ciento) de tratamiento de canal de raíz con ZnOE en la evaluación radiográfica del actual estudio reveló solamente parcial o ninguna resorción del material sobrellenado en la mayoría de los canales sobrellenados (el 66.7 por ciento) (tabla 4) y retrasó la resorción del material (seises de diez dientes) cuando estaba comparado a el de la resorción fisiológica de la raíz (tabla 6).

Otro encontrar interesante sobre el sino del material sobrellenado en el grupo de ZnOE era la deriva del material sobrellenado de la región apical hacia el área interradicular en la mayoría de los dientes donde no había ocurrido la resorción completa del material.

Esto se puede atribuir al mecanismo de los cuerpos para eliminar el cuerpo extraño, las partículas del llenador que tienden a moverse hacia la trayectoria de menos resistencia y a moverse hacia la trayectoria de menos resistencia y a moverse hacia por lo tanto el área interradicular.

Otra razón de esto que encuentra hacia el área interradicular. El crecimiento diferenciado de los tejidos en la región juntado con los movimientos eruptivos de dientes primarios y del germen del diente que se convierte puede también reflejar como cambio relativo del material sobrellenado. La actual observación puede ser el resultado final de todos estos fenómenos. El hidróxido de calcio primero fue utilizado en terapia vital de la pulpa en 1930 por Herman y en pulpotomía en dientes primarios por Teuscher y Zander en 1938. Los índices de éxito pobres debido a la alta ocurrencia de la resorción interna en tales dientes tratados dieron lugar a Ca (OH) que era desatendido como material de terraplenado en dientes primarios. El desbridamiento relativamente completo de los canales de raíz alcanzó hoy y el informe positivo obtenido en nuestro estudio experimental usando Ca (OH), pues el material de terraplenado del canal de raíz nos animó a utilizar este material en este estudio está en una base de la metilcelulosa (Pulpdent), teniendo un pH de 12-13. 

La característica alcalina del material ayuda en contrariar el proceso inflamatorio actuando como almacenador intermediario local y activando la actividad de la fosfatasa alcalina, que es importante para la formación dura del tejido.

La naturaleza irritante de las células de las causas materiales en la vecindad inmediata que se destruirán, mientras que las células más lejos se estimulan para responder con la calcificación. Es antibacteriana debido a su naturaleza cáustica y estimula un proceso no disminuído de la mineralización. El agotamiento del material de los canales de raíz fue encontrado para ser la única desventaja del hidróxido de calcio como material de terraplenado del canal de raíz. Esta desaparición de Ca (OH) de los canales de raíz no parece ser significativa, porque no había efectos nocivos clínico absorbible en el actual estudio. Las raíces de dientes primarios van a resorbed en el proceso fisiológico sin embargo, y el propósito de la restauración de canal de raíz es mantener estas raíces libres de la infección hasta tal hora de la resorción.

Este propósito parece ser servido una vez que el relleno de canal de raíz es completo si ZnOE está utilizado que da lugar a un material más duradero o un Ca (OH) que es menos durable no parece ser un factor significativo en este contexto, en vista de la retención más corta de los dientes primarios cuando está comparado a el de los dientes permanentes que necesitan ser mantenidos por un tiempo de la vida. El agotamiento del material del compartimiento de la pulpa solamente (no implicando los canales de raíz) se puede atribuir a la presencia de canales accesorios en el área de la bifurcación del diente primario. El alto índice de éxito del 86.7 por ciento y la ausencia de adverso la respuesta en el actual estudio ha probado las características favorables de Ca (OH). El este encontrar del positivo y su naturaleza no reparativa son suficientes autorizar su uso como material de terraplenado del canal de raíz en dientes primarios.

CONCLUSIONES PERSONALES

En principio debemos recordar la principal ventaja del tratamiento de conductos de los dientes temporales, la cual es la preservación de la dentición primaria en la arcada dentaria, evitando la pérdida de función de los dientes deciduos y de espacio para los permanentes. El óxido de zinc eugenol ha sido el material más empleado en la obturación de pulpectomías de dientes temporales durante años. Sin embrago, no debemos dejar pasar por alto que en los últimos tiempos han ido apareciendo materiales más innovadores cuyas propiedades se aproximan en mayor medida a las que debe cumplir un material de obturación ideal. 

Al comparar estos dos materiales ZnOE y Ca(OH)2 podemos decir que el tratamiento endodóntico en dientes temporales es ideal para evitar una reinfección, ya que con la pulpectomía se elimina todo foco de infección; sin importar el cemento que se emplee para la obturación ya que no se encontraron diferencias tan significativas en este estudio.

