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Editorial

“ Las publicaciones son el fiel ,,
reflejo de los entes que

representan.
, Una vez mas la ndmeros estaran al alcance de nuestros
Facultad de Odontologia, lectores.
» | compatible  con el
liderazgo académico Sin duda, el aporte de la empresa

que ejerce en laregion se
complace en presentar
, el nuevo ndmero de la
revista. Como siempre, con interesantes
y novedosos aportes de los autores,
referentes de la localidad, ademas
de participantes a nivel nacional que
ratifican el objetivo de que nuestra
institucion sobrepase la barrera local.

Es gratificante para el Consejo
editorial actual retomar un trabajo que
empezamos 9 afios atras. Es placentero
comunicar a nuestros lectores que hoy
tenemos una buena notica, fieles a
nuestra filosofia de ser constantemente
innovadores, hoy en conjunto con la
version fisica, lanzamos la version
digital, acorde a la realidad actual, y a
la libre accesibilidad a la informacion
académica y las nuevas tecnologias
disponibles. En cualguier momento vy
a través de cualquier dispositivo con
acceso a internet este y los préximos

privada es un pilar fundamental para
conseguir este logro. Aunados en un solo
objetivo, empresa privada y academia,
van consolidando grandes objetivos
hasta hace poco lejanos y dificilmente
asequibles para nuestro medio.

Nuestro agradecimiento a las
autoridades de la Facultad, la Dra.
Dunia Abad y la Dra. Andrea Carvajal
por su confianza en nuestro trabajo y
al Sr. Francisco Moscoso por apoyar
este esfuerzo que va en beneficio de
nuestra comunidad académica. Gratitud
especial a los autores de los articulos
por enriquecer a nuestra revista con el
resultado de su esfuerzo y motivacion
por divulgar el conocimiento cientifico.
Lideramos la academia con hechos
tangibles plasmados en este numero
de nuestra Revista de la Facultad de
Odontologia que esperamos lo disfruten
tanto como nosotros.

Dr. Cristian Abad Coronel.
MSc. PhD.
Director de Publicaciones



Prologo

Cuenca con el propoésito
de dar a conocer la

'"lw La Facultad de Odontologia
‘ A =N de la Universidad de
. <

]

$ = produccion cientifica de
@ WY docentes, estudiantes y

profesionales odontélogos
pone a disposicion de la comunidad
odontdlogica este nuevo numero de la
revista cuyas publicaciones cumplen con
la normativa de rigor que les da el caracter
de cientificas.

El nuevo conocimiento debe ser difundido
para ser aplicado en la busqueda del
bienestar del ser humano y en este caso
particular para lograr la prevencion de
la salud bucal y cuando sea necesario la
aplicacion de tratamientos adecuados y
cientificamente probados.

Las acciones del Odontélogo en la consulta
no pueden estar basadas en la experiencia
porque se estaria dando valor alempirirsmo.
Muy al contrario, la evidencia cientifica
debe ser el fundamento del desarrollo de
las actividades del profesional.

Precisamente, al ser la Facultad de
Odontologia el lugar en el que se forman los
profesionales de grado y posgrado quiere
a traves de su revista, cuya secuencia en
la publicacion alcanza ya varios nimeros,
demostrar que su quehacer académico
esta basado en la ciencia.

Contar con una revista indexada ha sido
el anhelo de la Facultad y con el esfuerzo
de todos se ha logrado este objetivo.
Conocer la realidad de nuestra poblacion,
compararla con la de otras poblaciones,
plantear soluciones a los problemas,
promover y prevenir la salud bucal como
parte de la salud en general es lo que
perseguimos.

Invitamos a todos quienes consideran
que es posible hacerlo, a unirse para
cumplir con este objetivo, este es un
espacio para exponer los resultados de las
investigaciones que constituiran la base del
conocimiento considerando ademas que el
conocimiento es la base del desarrollo de
los pueblos.

Dra. Dunia Abad Coronel
DECANA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA.




Actividad antimicrobiana
de las pastas antibioticas
a traves de los tejidos dentales.

Autores:

Claudia Judith RQDAS RQDRI'GUEZ‘, Roberto Carlos MENDOZA TREJO?,
Rafael GARCIA GONZALEZ3, Jesus Adolfo YAMAMOTO NAGANO?,
Fernanda de Lourdes CARDENAS VIDALS®

1. Especialista en Odontopediatria Universidad Nacional Auténoma de México. 2. Docente
Especialista en Odontopediatria, Division de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel)
Facultad de Odontologia, 3. Académico del Departamento de Microbiologia y parasitologia,
Facultad de Medicina, UNAM. 5. Docente Especialista en Odontopediatria, Division de Estudios
de Posgrado e Investigacion (DEPel) Facultad de Odontologia, UNAM. 5. Especialista en
Odontopediatria Universidad Nacional Auténoma de México.

Resumen.

El propdsito de este estudio fue el de evaluar
a través de un estudio experimental in vitro,
la actividad antimicrobiana de las pastas
antibidticas, en este caso la pasta CTZ
modificada, con Clindamicina, a través de
los tejidos dentales. Materiales y métodos.
El estudio se llevé a cabo con premolares y
terceros molares divididos en tres grupos, en el
primer grupo los dientes se obturaron con 6xido
de zinc y eugenol, para el segundo grupo se
utilizé la pasta CTZ para su obturacion, y para
el tercer grupo se utilizé también la pasta CTZ
pero con previa instrumentacion de las piezas
dentales. Resultados. En el primer grupo no
se observd ningun halo de inhibicion. Para el
grupo dos y tres si existido halo de inhibiciéon
en la periferia de los dientes. Conclusiones.
El uso de la pasta CTZ presentd un grado de
permeabilidad e inhibicion bacteriana. Por el
contrario el uso de oxido de zinc y eugenol, nho
presentd permeabilidad niinhibicién bacteriana.

Palabras clave: CTZ, Clindamicina, halo de
inhibicion, técnica no instrumentada

Abstract.

The purpose of this study was to evaluate
through an experimental study in vitro
the antimicrobial activity of antibiotic
paste, in this case CTZ modified with
Clindamycin. Materials and methods.
The study was conducted with premolars
and third molars divided in three groups,
the first group were filled with zinc oxide
and eugenol, for the second group the
CTZ paste for sealing was used, and
the third group CTZ paste was used
but with prior instrumentation of teeth.
Results. In the first group no inhibition
zone was observed. For the second and
third group halo of inhibition existed on
the periphery of the teeth. Conclusions.
The use of CTZ paste has a degree of
permeability and bacterial inhibition.
The use of zinc oxide and eugenol did
not show permeability and bacterial
inhibition.

Keywords. CTZ, Clindamycin, inhibition
zone, technical no instrumented.
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Introduccion

La denticion temporal tiene una importancia
fundamental tanto por su estética, fonacion,
masticacion y por el bienestar psicosocial
del infante; ademas de mantener el espacio
necesario para la erupcion favorable de los
dientes permanentes. De esta manera todos
nuestros recursos deben ser utilizados para
evitar la pérdida prematura de los dientes
temporales ®

Un gran numero de casos de caries profundas,
generalmente, requieren la necesidad de
algun tipo de terapia pulpar, siendo el principal
objetivo mantener la integridad y salud del
6rgano dentario, asi como también de sus
tejidos de soporte. Este es un tratamiento
enfocado a mantener la vitalidad pulpar de un
organo dentario afectado por caries, una lesion
traumatica u otras causas. Sin embargo, un
diente sin vitalidad pulpar puede permanecer
clinicamente en funcion.

Hoy en dia existen diferentes materiales
utilizados en la obturaciéon de conductos en
tratamientos de pulpectomias, sin embargo
aln no existe un material ideal. Es necesario
que los materiales empleados cumplan ciertos
requisitos como: reabsorberse a un ritmo similar
a la raiz del diente deciduo, no ser dafino para
los tejidos periapicales ni para el germen del
diente permanente, reabsorberse con facilidad
Si se presiona mas alla del apice, antiséptico,
radiopaco, manipularse con facilidad, adherirse
a las paredes de los conductos y no contraerse,
si es necesario se debe eliminar con facilidad,
no debe pigmentar el diente y no ser soluble en
agua.’

Técnica no instrumentada

Un grupo de investigadores japoneses
desarroll6 el concepto de la terapia endododntica
no instrumentada (NIET), empleando una
mezcla de farmacos antibacterianos para la
desinfeccion de la pulpa. Ellos también apoyan
la hipotesis que si hay una esterilizacion de la
lesion podra producirse la reparacion de los
tejidos, de ahi nace el concepto denominado
esterilizacion de la lesion y reparacion de los
tejidos (LSTR).4

La técnica consiste en la colocacion de una
pasta a base de componentes antimicrobianos
unidos a un vehiculo que se colocaran en la

O

entrada de cada canal de larajz.

Los medicamentos mas usados para esta terapia
son: tetraciclinas, metronidazol, ciprofloxacino;
y como vehiculos el macrogol, propilenglicol y
eugenato. Las pastas 3Mix y CTZ son las mas
conocidas para esta técnica *

El éxito de un tratamiento endodontico con
necrosis pulpar, requiere la reduccion o
eliminacion del tejido infectado dentro de los
conductos radiculares. Los medicamentos
utilizados en la terapia pulpar de dientes
primarios, debe poseer actividad antimicrobiana,
ser biocompatible debido a la proximidad de
contacto con la furca y los tejidos periapicales. ?

La compatibilidad con el tejido vivo en la
region periapical o interradicular es una de las
propiedades mas importantes de los materiales
utilizados en la terapia pulpar de dientes
primarios, debido a la ocurrencia de reabsorciéon
radicular y la presencia de variaciones
anatébmicas que puedan poner en peligro los
tejidos periodontales y periapicales, que a su
vez puedan poner en peligro el desarrollo de los
dientes permanentes.?

El uso de las pastas antibiéticas que han sido
desarrolladas como alternativa en el tratamiento
de pulpectomia propone la erradicacion total de
las bacterias presentes en el conducto radicular
infectado ya que poseen fuertes propiedades
antimicrobianas por ser bacteriostaticos,
bactericidas, radiograficamente son radiopacos,
biocompatibles, antisépticos y si se requiere
retirar es facil de realizar su remocién. Hoy en
dia existen distintos materiales de obturacion,
la decision de cual usar queda a criterio del
profesional debido que aun no existe material
ideal que cumpla con todas las caracteristicas

Pasta CTZ

Cappiello en 1964 desarrollé6 una pasta para
la obturacién de los conductos radiculares
de dientes temporales. La pasta comprende
cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc, en la
actualidad se conoce como pasta CTZ.

Este método evita la necesidad de
instrumentacion de los conductos, facilitando su
uso en nifios pequefios y en servicios de salud
publica .



Dicha pasta esta compuesta de una parte de
tetraciclina (500mg), una parte de cloranfenicol
(500mgQ), dos partes de 6xido de zinc tipo |
(1000mg) y eugenol (una gota).®®

Cappiello y Soller, realizaron un estudio en
100 pacientes, entre 2 y &5 afios de edad,
que presentaban dientes temporales, con
indicacion de terapia pulpar. Los resultados
clinicos y radiograficos fueron excelentes tanto
en pulpotomias vitales como en las no vitales.
En las pulpotomias no vitales se observd una
ausencia de sintomatologia dolorosa, remision
de la fistula, ausencia de movilidad dental y un
retorno normal de la funcion masticatoria.®

Estudios comparativos
(Biocompatibilidad)

En Londrina, Brasil, un estudio clinico vy
radiografico realizado por Walther, en 1965,
utilizod la pasta CTZ, en molares temporales, con
necrosis pulpar, teniendo como tratamiento una
pulpotomia. Se observd un 70% de éxito en las
intervenciones clinicas. El estudio fue realizado
en 116 pacientes, a quienes se les realizaron
216 pulpotomias. Se consider6 como éxito
clinico aquellos dientes que al menos con 6
meses después del tratamiento no presentaron
recidiva del proceso infeccioso, alteraciones
clinicas visuales de los tejidos periodontales
y de soporte, asi como la desaparicion de la
lesion clinica inicial 3

Se realizé6 en 2012, en Brasil un estudio con
congjillos de india, el cual tuvo como objetivo
evaluar mediante latécnicadeimplante intradseo
los materiales mas comiUnmente utilizados para
la terapia pulpar en odontopediatria: hidréxido
de calcio (CaOH), pasta de Guedes Pinto y
pasta CTZ. Treinta conejillos de india fueron
utilizados, 10 para cada material, dividido en
periodos experimentales de 4 y 12 semanas,
cada uno recibié un implante en cada lado de
la sinfisis mandibular inferior con cada material.®

A las 4 semanas, se observd una reaccion
severa por parte de la pasta CTZ y el CaOH,
identificando necrosis 6sea, hemorragia y un
infiltrado inflamatorio de neutréfilos en estrecho
contacto con el material. Por otra parte, la pasta
de Guedes Pinto se clasificé como una reacciéon
ausente o ligera. No habia formacién de hueso
nuevo.

A las 12 semanas, la pasta de Guedes Pinto

y el CaOH, se clasificaron como reaccion
ausente o ligera. Habia aposicion y formacion
de hueso sano que rodeaba todo el implante, se
encontraron abundantes fibroblastos y ninguna
célulainflamatoria. Por otro lado, lapastaCTZ, se
sigui6 clasificando como una reaccion severa,
presentando infiltrado inflamatorio, gran ndmero
de linfocitos, macrdfagos y células gigantes
de cuerpo extrafio. Presencia de células
inflamatorias. Irregularidades en la superficie
del hueso demostraron actividad osteoclastica.®

El uso de la pasta CTZ ha ido incrementando
con el paso de los afios, sin embargo la FDA
publicé una alerta de seguridad en el 2012
contra el cloranfenicol6, por lo que este ya
no esta siendo distribuido en presentacion
de capsulas en el norte y centro de América.
Al no tener la accesibilidad para obtener este
antibidtico en capsulas, se pensd en sustituirlo
por otro antibidtico que complemente la mezcla,
en este caso, Clindamicina.

La compatibilidad con los tejidos vivos en la
region periapical, es una de las propiedades
mas importantes de un material de obturacion
en la denticion primaria, ya que estara en
contacto permanente con estos tejidos durante
la reabsorcion fisiolégica de la raiz. Ademas,
de la preocupacién constante de una posible
lesion al germen del diente permanente.

El presente trabajo busca evaluar la
permeabilidad de la pasta CTZ, en este caso
con su debida modificacion con la Clindamicina,
a través de los tejidos dentales para evaluar su
riesgo-beneficio, en este caso por medio de un
estudio in vitro.

Cuando un nuevo material se introduce en el
mercado y en la practica clinica, o se propone
un material existente para una diferente
aplicacion, las propiedades de dicho material
deben ser investigadas y los resultados deben
ser comparados y estudiados. Debido a esto
se realizara la sustitucion del Cloranfenicol por
Clindamicina en la pasta CTZ, y se realizara un
estudio in vitro para medir su permeabilidad y
potencial de inhibicion bacteriana.

En la actualidad no se han encontrado estudios
sobre el tema a tratar, por eso se buscara dar
respuesta a la siguiente interrogante. 4 Es viable
la sustitucion del Cloranfenicol por Clindamicina
en la pasta CTZ? ;,Es esta combinacion capaz
de atravesar los tejidos dentales y tener un
efecto a nivel perirradicular?
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Materiales y métodos

Material biolégico
-Dientes permanentes premolares y terceros
molares.

-Cepa bacteriana; Enterococcus faecalis,
almacenada en glicerol a-20°C.

FASE I. Preparacion de las muestras

La investigacion se conformd en tres grupos,
cada uno integrado por 10 muestras:

o Grupo control formado por diez dientes,
premolares y terceros molares, en los
que se colocd Unicamente 6xido de zinc
y eugenol.

e Grupo formado por 10 dientes,
premolares y terceros molares, en donde
se coloco la pasta CTZ modificada.

e Un grupo formado por 10 dientes,
premolares y terceros molares, los
dientes se instrumentaron y posterior se
coloco la pasta CTZ modificada.

En el método empleado en la preparacion de
los dientes, se realizd una cavidad, retirando el
tejido pulpar cameral en cada uno de ellos.

FASE II. Preparacion de la pasta CTZ

Esta se compuso de los siguientes elementos,
500 mg de tetraciclina, 300 mg de clindamicina,
1000 mg de 6xido de zinc y 100 ul de eugenol.
La mezcla se almacend en un frasco ambar
hasta su uso.

FASE lll. Preparacion del medio de cultivo y de
la cepa.

Se preparé caldo soya ftripticasa (Bioxon)
empleandose 30 gr/L en agua destilada,
mezclandose hasta su disolucion. Se vacio en
tubos (3ml), los cuales posteriormente fueron
esterilizados a 121° C durante 15 minutos.

Agar soya tripticasa (Bioxon) 40gr/L en agua
destilada y sometido a su esterilizacion a 121°C
por 15 minutos, para vaciarse en cajas Petri
estériles.

Posterior se preparé agar Mueller Hinton, medio
de cultivo ideal para antibiograma, marca
(Bioxon) 38gr/L de agua destilada, mezclandose
hasta su disolucion. La esterilizacion se realizé a
121° C durante 15 minutos, el medio se vacio en
cajas de Petri de 90mm de diametro, estériles,

O

desechables con 20-25ml del medio, estando
a 40-46 C° el medio, para obtener un grosor
aproximadamente de 4 mm. Ambos medios
se les someti6 al a prueba de esterilidad para
posteriormente ser almacenados hasta su uso
a 5°C.

La cepa utilizada, Enterococcus faecalis
almacenado en glicerol a -20°C, fue sembrada
en caldo, con incubacién en microaereofilia a
37°C durante 18 horas. A partir de este medio se
sembro6 en agar soya tripticasa por estrias para
poder obtener colonias aisladas con incubacion
en las mismas condiciones, durante 24 horas
(figura 1a). A partir de las colonias aisladas se
preparé el inbculo a emplear, para lo cual se
utilizé un patrén de turbidez estandar de 0.5 de
McFarland (figura 1b)

Figura 1b. Preparacion del inoculo.

Con el indculo preparado se sembraron las
cajas con agar Mueller Hinton y el empleo de
hisopo estéril humedecido con la bacteria
problema, en estrias cerradas, con el fin de
tener un cultivo masivo (figura 2). Con las cajas
de Petri sembradas, se esperd cinco minutos a
temperatura ambiente antes de colocar sobre
la capa bacteriana, la pieza dentaria con el
tratamiento indicado anteriormente.



Resultados

Los resultados se describen a continuacion.

En cuanto al primer grupo, se puede observar
en la figura 5 y 6 la poca o nula capacidad de
permeabilidad que tiene el ¢xido de zinc por
si solo a través de los tejidos dentales. Este
fue colocado en la entrada de los conductos y
compactado en la porcion coronal del diente. A
las 24 y 48 horas no se observé halo de inhibicion
en ninguna zona del diente, por el contrario se
encontrd crecimiento de colonias bacterianas.

Figura 2. Siembra de bacteria en estrias cerradas.

La colocacion de la pieza se realizé en el centro
de la misma en condiciones de esterilidad, con
el empleo de pinzas oprimiéndola ligeramente
con las mismas pinzas (figura 3).

La incubacion del material trabajado se coloco
en una jarra de Gaspak y se incubaron en
microaereofilia a 37°C durante 24 y 48 horas,
tiempo en el que se hicieron las lecturas y toma
de fotografias (figura 4).

Figura 5. Premolar obturado con 6xido de zinc y eugenol
en donde se puede observar crecimiento de colonias

Figura 6. Tercer molar obturado con oxido de zinc y
eugenol en donde podemos observar crecimiento de
colonias.

Respecto al segundo grupo de dientes, la
pasta CTZ fue colocada en la entrada de los
conductos y compactada en la porcion coronal
del diente. Pasadas las 24 y 48 horas se observo
un halo de inhibicion en toda la periferia de la
pieza dental. Sin embargo cabe resaltar que
en este segundo grupo, no se tuvo un control
estricto en cuanto a la manipulacién del diente 'y
de la pasta y se cree que pudo haber contacto
directo de los restos de pasta en el guante con

— R la raiz del diente lo que dio como resultado un
Figura 4. Incubacion en jarra de Gaspak para su halo de inhibicion mayor, como se muestra en la
incubacion en microaereofilia. figura 7y 8.
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Figura 7. Tercer molar obturado con la pasta CTZ
modificada en donde se puede observar un halo de
inhibicion en foda la periferia del diente.

Figura 8. Premolar obturado con pasta CTZ modificada en
donde se observa un halo de inhibicion en la periferia de
todo el diente.

En el tercer y dltimo grupo, se instrumenté
cada diente previo a la colocacion de la pasta
CTZ en la entrada de los conductos y porcion
coronal del diente, con el fin de comprobar si
existia mayor permeabilidad y por lo tanto un
mayor halo de inhibicion.

Los resultados obtenidos a las 24 y 48 horas si
mostraron un halo de inhibicion, sin embargo
este no fue mayor al observado en el grupo
anterior. Cabe mencionar que en este grupo
se tuvo mas cuidado con la manipulacion de
los materiales y no hubo contacto de restos de
pasta CTZ con la raiz del diente. (Figura 9 y
10).

A pesar de la diversidad de resultados
obtenidos, se puede llegar a concluir de manera
parcial que si existe una permeabilidad de la
pasta CTZ a través de los tejidos dentales.

O

Figura 9. Primer premolar instrumentado y obturado con
pasta CTZ modificada en donde se puede observar un
halo de inhibicion

Figura 10. Premolar instrumentado y obturado con pasta
CTZ modificada en donde se puede observar un halo de
inhibicion de menor tamano.

Discusion

Actualmente, el Odontopediatra busca reducir
la ansiedad en los nifios que se presentan
a la clinica con una patologia pulpar u otra
lesion. Se han utilizado numerosas técnicas vy
materiales cuya eficacia cientifica no ha podido
ser demostrada en un 100%. Este es el caso de
la pasta CTZ. Aungue es una técnica conocida
en Latinoamérica por mas de 50 afios, aun no
existe suficiente evidencia cientifica para su
uso.

Los resultados obtenidos en este estudio nos
revelan la existencia de permeabilidad de la
pasta CTZ a través de los tejidos dentales,
poniéndonos en alerta para su uso, debido al
posible contacto que existe de esta con los
tejidos perirradiculares como se demuestra en
este estudio in vitro.



El Odontopediatra no puede olvidar que
dentro del protocolo de terapia pulpar esta el
seguimiento tanto clinico como radiografico.
Es comun el éxito de estos tratamientos a
corto plazo, sin embargo es comun detectar
zonas de reabsorcion patolégica o disminucion
de hueso a largo plazo. Una preocupacion
que existe siempre en la terapia pulpar de
dientes deciduos; es la erupcion del sucesor
permanente. Cualquier lesion puede aparecer
dependiendo de diferentes factores como lo
son: medicamento empleado, resistencia del
huésped, tiempo de la infeccion, etc.

Segun el estudio de Oliveiray Costa, lapastaCTZ
tendria un éxito del 83% sino se toman en cuenta
los hallazgos radiograficos. En dicho estudio las
pulpotomias tratadas en molares primarios con
pulpa necrdética utilizando pasta CTZ, tuvieron
un éxito del 29.1% de los casos (7/24) después
de 10-39 meses de su realizacion, esto debido
a la evaluacion radiografica en donde se mostrd
reabsorcion patoldgica externa (14/24), y
adelgazamiento periférico del hueso radicular
(14/24).7

Otro estudio clinico y radiografico realizado
por Walther, en donde se utilizé la pasta CTZ
en molares temporales, con necrosis pulpar,
consideraron como éxito clinico aquellos
dientes que con 6 meses después del
tratamiento no presentaron recidiva del proceso
infeccioso, alteraciones clinicas visuales de los
tejidos periodontales y de soporte, asi como la
desaparicion de la lesion clinica inicial. Mientras
tanto, los resultados radiograficos tuvieron una
incidencia mayor de fracaso que los resultados
clinicos, ya que en algunos casos, observaron
areas radiollcidas en la region interradicular de
los molares temporales, con destruccion de la
lamina dura, observandose ademas signos de
resorcion interna. !

Colany Garcia, midieron la microfiltracion apical
de tres materiales de obturacion de conductos
radiculares, en donde pudieron observar que los
cementos a base de 6xido de zinc y eugenol son
los menos favorecidos ya que presentan un alto
grado de microfiltracion comparados con otros
cementos evaluados. Los autores recomiendan
dejar como dltima opcién este cemento sellador
debido a la irritacion moderada y severa que
se produce en el tejido periapical con este
material

El estudio realizado por Lacativa A., Loyola
A. y Sousa C., buscaron evaluar a través de
un implante intradseo la biocompatibilidad de
los materiales comlUnmente utilizados para
la terapia pulpar en odontologia pediatrica,
hidroxido de calcio (CaOH), pasta Guedes
Pinto y pasta CTZ. Observaron que CaOH y la
pasta CTZ inducia por inflamacion severa, una
gran cantidad de tejido necrético, linfocitos,
células de cuerpo extrafio y resorcion o6sea,
mientras que la pasta de Guedes Pinto indujo
poca o ninguna inflamacion en el periodo de
observacion de 4 semanas. Después de 12
semanas la pasta CTZ siguié presentado una
respuesta inflamatoria severa, catalogandolo
como un material con baja biocompatibilidad ®

Racciatti, dice que cuando se colocan materiales
a base de Oxido de zinc eugenol en contacto con
tejidos vivos, causan una respuesta inflamatoria
de leve a severa. La toxicidad de los selladores
a base de ¢xido de zinc eugenol se ha estudiado
in vitro y la mayoria de los estudios que utilizan
técnicas de cultivos celulares han demostrado
que el oxido de zinc eugenol es citotdxico.™

Debido a la permeabilidad demostrada de la
pasta CTZ en este estudio, su posible contacto
con los tejidos perirradiculares, ademas de
la toxicidad de uno de sus componentes,
nos motiva a realizar mayor investigacion en
cuanto a su uso debido a la serie de reacciones
adversas a nivel perirradicular demostradas en
la literatura.

Conclusiones

La instrumentacion e irrigacion son factores
importantes en la terapia pulpar pero cuando
se presenta alguna complicacion y la técnica
convencional no pueda ser realizada, una
medicacion intraconducto puede resultar
favorable, debido a su potencial antimicrobiano.

La pasta CTZ se convierte en una segunda
opcion, ya que debe utilizarse como medio
alternativo por su poca evidencia cientifica.
Sin embargo el uso de esta puede traer
beneficios para el paciente como el mantener
su diente hasta el momento de su exfoliacion,
0 al menos detener su pérdida temprana.
Esto principalmente cuando el tratamiento
endodontico convencional no se puede realizar,
ni la colocacion de un mantenedor de espacios.

O
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Al comprobar que existe permeabilidad
de dicha pasta y observar que esta siendo
utilizada, se sugiere llevar a cabo ensayos
clinicos controlados para evaluar no solo la
efectividad de la pasta CTZ, sino también de
otros farmacos de uso potencial en pastas
antibicticas.

Mediante este estudio in vitro, se observé que
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