Investigacion

Evaluacién Clinica y Radiografica de
distintas Pastas de Obturacion Radicular

Clinical and radiographic evaluation of different
pasta Radicular Shutter in Primary Teeth

Fecha de Recepcion
25 de noviembre de 201 |

Gabriela Quintero de Lucas

Profesora Titular Catedra de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia Universidad

Nacional del Nordeste. FOUNNE.

Maria Susana Discacciatti de Lértora
Profesora Adjunta Catedra de
Odontopediatria. FOUNNE.

Miguel Escobar
Auxiliar Docente Cdtedra de
Odontopediatria FOUNNE.

Maria Lorena Cardoso
Auxiliar Docente Cdtedra de
Odontopediatria FOUNNE.

en Dientes Primarios

Avaliagdo clinica e radiogrdfica de massas dife-
rente Obturagdo Radicular em dentes Primdrios

Aceptado para su publicacién
21 de junio de 2012

Resumen

El objetivo de este estudio longitudinal fue evaluar
clinica y radiograficamente el éxito, a los 6 y 12
meses, de diferentes pastas de relleno in molares
primarios sometidos a pulpectomias. Cincuenta y
cuatro molares primarios de 47 nifios (edad pro-
medio 5.8 + 1.2 afios) fueron distribuidos aleato-
riamente a los siguientes grupos: OZinc Eugenol
(OZE), iodoformo/glicerina (IG), Vitapex, Pasta
de Guedes Pinto. El tratamiento se considero exi-
toso ante la presencia de un diente asintomatico
y radiograficamente se observo una disminucién
o ausencia de cambios en el defecto radiolucido
patoldgico preexistente. El éxito total fue del
91%, no demostrandose diferencias significativas
entre el éxito clinico (p< 0.2069 vs. p < 0.1110)
y radiografico (p = 0.3113 vs. p = 0.3220) a los 6
y 12 meses. A los 12 meses el Vitapex mantuvo
el 100% de las piezas, seguidos por la pasta de
iodoformol/glicerina con 93%, Pasta de Guedes
Pinto con 86% y el OZE con 83%.

Conclusion: Si bien todas las pastas de relleno
demostraron ser efectivas, aquellas conteniendo
materiales iodoformados fueron ligeramente
superiores a la Pasta de Guedes y el OZE al per-
mitir la permanencia de los molares primarios
asintomaticos tanto clinica como radiografica-
mente a los 12 meses.

Palabras claves
Necrosis pulpar, pulpectomias, denticién prima-
ria, pastas endodontica.
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The purpose of this longitudinal study was to
evaluate, clinical and radiographic success rate of
different filling pastes in pulpectomized primary
molars at 6 and 12 months. Fifty four primary
molars from 47 children (average age 58 + 1.2
years) were allocated to the following groups:
Zinc Oxide/Eugenol (0ZE), lodoform and glycer-
ine, Vitapex and Guedes Pinto's Paste. Treatment
was considered success if clinically the tooth was
asymptomatic and radiographs showed decrease
or no change in pre-existing pathologic radiolu-
cent defect. The overall success rates were 91%
at |2 months.

The obtained results demonstrated a total
success of 91%. In the total groups there was
no statistically significant differences in clinical
(p= 0.2069 vs. p < 0.1110) and radiographic (p
=< 0.3113 vs. p =< 0.3220) success at 6 and 12
months. At 12 months Vitapex success rate was
100%, lodoform and glycerin 93%, Guedes Paste
86% and OZE 83%.

Conclusion: All pastes proved effective, those
containing iodoform were slightly higher than
the Pasta de Guedes and OZE allowing reten-
tion of primary molars clinically asymptomatic
and radiographically at 12 months.

Pulpectomy, primary dentition, necrotic tissue,
endodontic paste.

O objetivo deste estudo longitudinal foi avaliar
o sucesso clinico e radiografico em 6 e 12 meses,
massas de preenchimento diferente em molares
deciduos submetidos a pulpectomia. Cingiienta
e quatro molares deciduos de 47 criangas (idade
média de 5,8 £ 1,2 anos) foram randomizados
para os seguintes grupos: Eugenol OZinc (Oze),
iodoférmio/glicerol (IG), Vitapex, Pasta Guedes
Pinto. O tratamento foi considerado bem suce-
dido na presenca de um dente assintomatico e
radiograficamente observada uma diminui¢io ou
nenhuma alteragio no defeito patoldgicas exis-
tentes radiollcida. A taxa de sucesso foi de 91%,
demonstrando nao haver diferenca significativa
entre o sucesso clinico (p <0,2069 vs P<0,1110)
e radiografica (p < 0,3113 vs P <0,3220) aos 6 e

12 meses. Aos 12 meses o Vitapex mantido 100%
das pecas, seguido pelo iodoférmio colar/93% de
glicerina, Guedes Pinto colar com 86% e 83%
com Oze.

Conclusdo: Enquanto a massa preenchendo todos
demonstrou ser eficaz, os materiais que conte-
nham iodo foram ligeiramente maiores do que o
Guedes e cole Oze para permitir a retencio de
molares deciduos assintomaticos clinicamente e
radiograficamente em |2 meses.

Necrose pulpar, pulpectomia, dentes deciduos,
pastas endodénticas.

La perdida de piezas dentarias en la denticién
temporaria estd asociada principalmente a la
presencia de caries con compromiso pulpar. La
caries, en un diente primario, es un proceso pro-
gresivo y rapido que, debido al reducido grosor
del esmalte y dentina, afecta rapidamente al tejido
pulpar produciendo una respuesta inflamatoria,
inicialmente de tipo reversible, y posteriormente
sino se trata, conduce a alteraciones patoldgicas
irreversibles que afectan en los molares, primero
a la parte inter radicular del periostio y después
a la porcioén radicular de la pulpa.

Las pulpectomias o terapia endodéntica estan
indicadas en dientes temporarios uni o multiradi-
culares con evidencia clinica y radiografica de la
presencia de tejido pulpar cameral y/o radicular
necrosado o infectado crénicamente y en piezas
con exposicion pulpar en las que, realizada la
amputacion de la pulpa cameral, la porcién radi-
cular presenta signos de hiperemia o evidencia
de necrosis. Su realizacion esta contraindicada en
aquellos casos de reabsorcién radicular interna
o externa avanzada e infeccién que afecte la
cripta del diente suceddneo, como asi también
en pacientes con enfermedades sistémicas o
inmunosuprimidos.

La realizacién de las pulpectomias o tratamiento
del/los conductos radiculares en molares prima-
rios constituyen un reto, debido a sus caracte-
risticas anatdmicas. Poseen raices delgadas y
frecuentemente curvadas con gran cantidad de
conductos accesorios, a nivel de la furca, que
parten del suelo de la cavidad pulpar?. Ringelstein
y Paras®* encuentran una prevalencia de 42.7%,



ubicandose el 20% en la superficie interna y el
50% en la superficie externa. La presencia de
estos conductos accesorios, en el drea de la fur-
cacion, son clinicamente importantes ya que pro-
veen una comunicacién con el tejido periodontal
permitiendo la afectacion del hueso interradi-
cular antes que el tejido periapical, ademds de
contribuir a la penetracion de los medicamentos
colocados en la pulpa cameral, hacia el hueso®.
Las condiciones existentes en el conducto radi-
cular, después de una necrosis del tejido pulpar,
favorecen el crecimiento bacteriano compuesto
mayormente por anaerobios obligados Gram
negativos y, en menor proporcion, por aero-
bios. Estos microorganismos producen sustan-
cias toxicas como son los factores de virulencia
y endotoxinas (lipopolisacaridos) liberadas a los
tejidos apicales y periapicales, que estimulan la
reabsorcién 6sea®. Los procesos osteoliticos per-
sistentes en la region de la furca, en los molares
primarios, o en el apice en las piezas anteriores
pueden llevar, en caso de progresion, a la des-
truccion del lecho éseo del germen permanente,
con el consecuente peligro de afectar el desarro-
llo del germen mismo.

Algunos investigadores sostienen que la ins-
trumentacion biomecanica, por si sola, no es
capaz de producir la eliminacién completa de los
microorganismos del complejo sistema radicular,
siendo importante la utilizacién la medicamentos
con propiedades antibacterianas que ayuden a
eliminar la infeccion remanente en los espacios
radiculares y en las paredes de los conductos,
como asi también en dreas inaccesibles, jugando
un importante rol las pastas de obturacién o
de relleno del conducto, en el prondstico del
tratamiento endodoéntico en un diente primario
infectado’.

El éxito de estos tratamientos se basa en un
estricto criterio de seleccién de la pieza, adecuada
instrumentacién biomecanicas y obturacién con
un cemento adecuado, estableciéndose como
criterio de éxito la ausencia de sintomatologia
tanto clinica como radiografica permaneciendo la
pieza tratada hasta su normal recambio.

El cardcter provisional del diente primario supone
que el material de obturacién de los conductos
debe cumplir exigencias especiales. Diversos
autores®’ han propuesto las propiedades que
deberian tener estas pastas para su utilizacion en
dientes primarios:

* reabsorberse a un ritmo similar a la pieza
dentaria tratada,

* ser inocua para los tejidos periapicales y
para el germen del diente permanente en
desarrollo,

* reabsorberse rapidamente en caso de sobre-
pasar el 4pice dentario

* ser altamente antiséptica.

»  Serde facil manipulacién que permita rellenar
facilmente todos los conductos presentes,

* adherirse a las paredes del conducto,

* no sufrir fendmenos de contraccion,

* ser radiopaco

*  evitar el cambio de color de la pieza dentaria
afectada.

* no producir una masa compacta que inter-
fiera con la erupcién del diente permanente
al endurecer.

Si bien, en la actualidad no se dispone de un mate-

rial que reuna todas estas propiedades, numero-

sas pastas han sido utilizadas, cada una con carac-
teristicas propias, siendo los mas utilizados aque-
llos cuyos componentes principales son Oxido
de Zinc - Eugenol, Yodoformo e Hidréxido de

Calcio.

El objetivo de este trabajo fue verificar la res-

puesta bioldgica, de distintas pastas de obtura-

cion, en el tratamiento de las pulpitis irreversibles

o necrosis pulpar en molares primarios.

Este estudio fue realizado en 47 nifios, con
una edad promedio de 5.8 afios de edad, que
concurrieron a la Clinica de la Citedra de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia
de la UN.N.E y a la Clinica de Bebés, Nifios y
Adolescentes de la Fundacion Escuela Posgrado
— Universidad Catdlica de Salta en la ciudad de
Resistencia.

Seleccién de pacientes

Previa autorizacién y consentimiento infor-
mado por parte de los padres y/o tutores, a
todos los nifios se les realizé un examen inicial
(evaluacion pre-experimental) el que consistio
en la toma de una minuciosa historia médica
y dental, seguido de examen clinico y toma de
radiografias periapicales. Aquellos pacientes que
reunian las pautas establecidas en los criterios de
inclusion fueron informados, conjuntamente con



los padres de los procedimientos a realizar y los
objetivos del presente trabajo.

Criterios de Inclusién

Nifos sanos, colaboradores y con buena con-
ducta, con edades comprendidas entre los 4 a
8.5 afnos con piezas dentarias con pulpas irrever-
siblemente inflamadas.

Piezas dentarias con sintomatologia clinica como
dolor espontaneo, presencia de fistula, edema,
movilidad, dolor a la presion.

Piezas que al realizarse la amputacién de pulpa
coronaria presentan un sangramiento profuso
indicando la presencia de pulpa inflamada radicu-
larmente, o bien, que al realizarse la apertura no
presenten tejido pulpar remanente o presenten
pus en los conductos.

Piezas dentarias con presencia radiogréfica de:
reabsorcion radicular fisiologica avanzada, signos
de necrosis pulpar con o sin presencia de zonas
radiolucidas en la furcacion, engrosamiento del
ligamento periodontal y/o reabsorcién radicular
interna, o cualquier otra evidencia de lesién pato-
l6gica radicular con o sin caries.

Pieza dentaria afectada que pueda ser restaura-
das mediante la colocacién de coronas de acero
inoxidable.

Criterios de exclusién

Pieza no restaurable con proceso patolégico
que se extienda cercano al germen dentario per-
manente, con evidencia de extensa reabsorcion
radicular externa o interna.

Disefio experimental

Este estudio se realizé en 54 molares prima-
rios, divididos aleatoriamente en los siguientes
grupos:

Grupo |: Obturados con oxido de zinc eugenol
Grupo 2: Obturados con yodoformo y glicerina.
Grupo 3: Obturados con hidréxido de calcio y
yodoformo (Ultrapex®).

Grupo 4: Oturados con Pasta de Guedes (yodo-
formo, paramonoclorofenol y Rifocina).

Se realizaron controles, a los 6 y 12 meses, tanto
clinicos como radiogrificos, por un Unico opera-
dor-. El éxito fue considerado cuando se cumplie-
ron los siguientes parametros:

Criterio clinico: ausencia de dolor, de sensibilidad
a la presion y tejidos blandos sanos sin edema o
inflamacién, tracto fistulosos o enrojecimiento.

Criterio radiografico:presencia de resolucién de
radio lucidez patoldgica preoperatoria interadi-
cular o periapical por la aparicion de édreas de
calcificacion u osificacidn, ausencia de nuevas
dreas patoldgicas radiollcidas, detencion de la
reabsorcion radicular externa patoldgica, reab-
sorcion de la pasta en caso de haberse extruido
fuera del dpice radicular.

Técnica para la realizacién de las

pulpectomias

Se realizé de acuerdo a la técnica descripta por

O’Riordan y Coll (10), siguiéndose los siguientes

pasos:

* Toma de radiografia periapical.

*  Anestesia y aislamiento de la pieza a tratar.

*  Eliminacion del tejido cariado mediante fresa
redonda grande N° 6 u 8.

*  Eliminacion del techo cameral con una fresa
330 de carburo tungsteno colocada en la
turbina.

*  Eliminacién de la pulpa cameral con cuchari-
llas afiladas.

* lLavado y secado de la cavidad cameral con
solucién salina normal y torundas de algodon
estériles.

* Regularizacién de las paredes camerales
mediante una fresa N° 170 o 169L para tur-
bina, quedando las paredes lisas y sin reten-
ciones con una divergencia hacia oclusal.

* Medicién de la longitud radicular y coloca-
cion de los topes tanto en las limas como en
los escariadores.

*  Eliminacién del tejido radicular con escaria-
dores dentados.

* Alisado de las paredes, con limas de
Hedstrom, inicidndose con la de tamafio 15,
mediante movimientos hacia fuera y adentro,
no excediéndose el tamafio de 35. Los con-
ductos palatinos de los molares superiores
se instrumentaron hasta la lima 50, mante-
niéndose | mm. por debajo del dpice.

* lavado e irrigaciéon de los conductos:
Después de cada cambio de lima se irrigaron
los conductos con 2 ml. de solucién salina
normal con una aguja de diametro 21 en una
jeringa de 10 ml. Completada la instrumenta-
cion se realizé una irrigacion final con 10 mL
de solucioén salina.

* Secado de los conductos con puntas de

papel.



* Obturacién de los conductos: Se realizé
manualmente, colocando la pasta en la tltima
lima utilizada y haciendo presion con torun-
das de algodén, hasta asegurar haber llenado
el conducto radicular, a excepcién de la colo-
cacion del Vitapex que fue introducido con el
dispositivo provisto.

*  Obturacién de la camara pulpar y cementado
de corona de acero inoxidable: La camara
pulpar se rellené con pasta de oxido de zinc
eugenol reforzado, obturandose la pieza
dentaria con una corona de acero inoxidable
cementada con ionémero vitreo.

* Tomaderadiografiaperiapicalpostoperatoria.

Andlisis Estadistico: Se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado a fin de establecer diferencias significa-
tivas entre el éxito clinico y radiografico a los 6 y
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12 meses demostrado por cada una de las pastas
utilizadas.

Este estudio fue realizado en 47 nifios de los cua-
les 27 eran de sexo femenino y 20 masculino, con
un promedio de 5.8 £1.2 afios, finalizando a los
12 meses 45 nifios. Se trataron 54 molares pri-
marios, de los cuales 42 eran segundos molares
primarios y |2 primeros molares, detallindose
en la Figura | las piezas tratadas.

La Tabla | representa el total de piezas, a los 6 y
12 meses en cada uno de los grupos. Del total de
piezas tratadas, a los 6 meses, 2 primeros molares
inferiores debieron ser extraidos, pertenecientes
a los grupos | y 2, por presentar sintomatologia
tanto clinica como radiografica. A los 12 meses se

12 +
10

2do ler. ler. 2do.
Molar Maolar Molar Molar

Superior superior supenior Superior Inferior inferior inferior inferior

Der Der lzq lzg leq lzg Der Der
Discriminacion de los molares en el estudio
Grupo Inicial 6 meses 12 meses
Grupo | 12 Il (92%) 10 (83%)
Grupo 2 I5 14 (93%) 14 (93%)
Grupo 3 13 12 (92%) 13 (100%)
Grupo 4 14 13 (93%) 12 (86%)
Totales 54 50 (93%) 49 (91%)
6 meses 12 meses
Examen Clinico p = 0.2069 p=0.1110
Examen Radiogrifico p=<0311I3 p = 0.3220



extrajeron | segundo molar superior, obturado
con OZE y 2 molares, | primer molar superior y
otro inferior, obturados con Pasta de Guedes. La
diferencia observada en la cantidad de piezas en
los controles de los 6 y 12 meses en el grupo 3y
4 se debid a la no concurrencia, por enfermedad,
de uno de los pacientes con 2 piezas obturadas.
Los fracasos clinicos estuvieron asociados a pre-
sencia de movilidad dentaria y persistencia de
un tracto fistuloso. En los grupos obturados con
Oxido de Zinc Eugenol y lodoformo/glicerina
estos se observaron tanto a los 6 como a los 12
meses, en tanto en el grupo obturado con Pasta
de Guedes se observaron a los 12 meses.
Radiograficamente las piezas dentarias extraidas
presentaban gran perdida ésea tanto interradicu-
lar como externa, coincidente con la movilidad
observada clinicamente.

La Tabla 2 corresponde a los valores obtenidos,
mediante el Chi Cuadrado de Pearson, a los 6 y
12 meses tanto clinica como radiograficamente,
no demostrandose diferencias significativas entre
estos pardmetros en cada una de las pastas
evaluadas.

El objetivo primario de la pulpectomias, en
dientes primarios, es la eliminacién de los micro-
organismos interradiculares a fin de mantener la
pieza dentaria primaria y sus tejidos de soporte en
funcién e integridad hasta su normal recambio.
El éxito de estos tratamientos, en dientes con pul-
pitis irreversible o con necrosis pulpar, depende
de la eliminacion de los microorganismos en
todo el conducto radicular, procedimiento difi-
cil de lograr por las caracteristicas anatdmicas y
morfoldgicas complejas que presentan los mola-
res primarios, a nivel radicular, que impiden la
completa eliminacion de las bacterias y sus pro-
ductos localizados en los tubulos dentinarios'
lo que hace que la medicacion utilizada debe
poseer caracteristicas tales como ser antiséptica
a largo plazo, no téxica y con capacidad de crear
condiciones favorables para la reparacién tisular
ademads, de no alterar el desarrollo del germen
permanente's.

En estos tratamientos los controles mediatos jue-
gan un rol importante para evaluar la evolucién
del éxito o fracaso de los mismos. La Academia
Americana de Odontopediatria establece que,

en las piezas con pulpitis irreversibles o necro-
sis pulpar, los signos y sintomas clinicos deben
resolverse a las pocas semanas post tratamiento,
en tanto que la imagen radiografica de un pro-
ceso infeccioso debe resolverse en 6 meses, evi-
denciado por la deposicién de hueso en el drea
radioliicida pretratamiento, debiendo realizarse
la extraccién en presencia de una marcada reab-
sorcion radicular externa o interna o infeccion
que afecte la cripta del permanente'®. Es impor-
tante destacar que en los nifios, por la inmadurez
del sistema inmunolégico, siempre estd latente
que la persistencia de procesos inflamatorios
bacterianos, puedan producir un compromiso
sistémico'®.

En este estudio todas las pastas evaluadas demos-
traron ser efectivas, permaneciendo el 91%, de
las piezas tratadas libres de sintomatologia clinica
y con disminucion radiografica de proceso infec-
cioso, variando de acuerdo a la pasta utilizada.
Si bien, los fracasos de las pulpotomias, en dien-
tes primarios, rara vez producen signos y sinto-
mas clinicos de inflamacion, la principal causa de
extraccion, en este estudio, se debié a la pre-
sencia de movilidad excesiva asociada a reabsor-
cion radicular externa. En el presente estudio
las piezas mas frecuentemente extraidas fueron
los primeros molares (| superior y 3 inferiores)
seguidas por los segundos molares (| superior).
Aminabadin y Zoremchhingi*'¢ encuentran que
los primeros molares primarios presentan una
anatomia compleja y variada que dificulta la acce-
sibilidad a los conductos para la correcta instru-
mentacién a diferencia de los segundos molares
cuya accesibilidad es mas sencilla no comprome-
tiendo los tratamientos endodénticos. Tannure
y colab. establecen que el principal factor res-
ponsable de los fracasos es la limitacion en la
técnica impuesta por las irregularidades morfo-
l6gicas producidas por reabsorcion inflamatoria
externa debido a la persistencia de bacterias y
tejido necrético como consecuencia de procesos
de desinfeccién incompletos'’.

El oxido de zinc fue utilizado por ser una pasta
ampliamente utilizada a pesar de su limitada
accién antibacteriana y bajo nivel de reabsorcion,
permaneciendo restos del material ain después
de realizado el recambio de la pieza tratada'®. El
éxito clinico obtenido con la pasta de Oxido de
Zinc eugenol fue del 92% a los 6 meses disminu-
yendo al 83% a los 12 meses, lo que difiere con lo



observado por Mani y Trairatvorakul cuyos éxito
clinicos y radiogrificos estin entre el 48 y 53%
a los 6 meses, siendo similares a lo observado a
los 12 meses'??. Coll y Sadrian reportaron que el
porcentaje de fracasos aumenta cuando el mate-
rial excede el apice?".

Las pastas yodoformadas, combinadas con diver-
sos vehiculos, han demostrado ser muy efectivas.
El yodoformo es un potente agente bactericida,
actuando sobre un amplio rango de bacterias, no
es irritante, radiopaco y no sufre contraccion.
Posee accion antiséptica prolongada, utilizindose
en piezas severamente infectadas, previniendo la
reinfeccion de los conductos, por microorga-
nismos remanentes, después de la preparacion
biomecanica. Es facilmente reabsorbible no cau-
sando reaccion de cuerpo extrafio, permane-
ciendo activo quimicamente hasta su completa
remocioén. En este estudio estas pastas demos-
traron éxitos entre 86 a 93%, a los 12 meses,
observandose un 100% de éxito con el Ultrapex,
coincidiendo con lo observado por Mortazavi?2 y
Nurko?®. Estos resultados podrian estar relacio-
nado con la facilidad de aplicacion de este material
ademds de sus propiedades antibacterianas y la
facilidad de reabsorberse rapidamente del tejido
periapical. Histolégicamente se demostré que la
extrusion de la pasta produce una calcificacion
heterotopica y/o osificacion en las dreas en las
que penetra, por la formacién de tejido osteoide
que lleva al cierre del foramen apical indicando
una cicatrizacion exitosa??. Al igual que Nurko
y colab.?* se observo una reabsorcion temprana
de la pasta dentro del conducto sin evidencia de
sintomatologia clinica o radiogréfica de la pieza
tratada.

La pasta de Guedes Pinto, ampliamente utilizada
en Brasil, en las pulpectomias en dientes primarios,
contiene partes iguales de rifocort, yodoformo
y paramonoclorfenol alcanforado afirmandose
que posee Optimas propiedades antisépticas®.
Radiograficamente se observo, en las primeras
semanas, una disminucién marcada de la reab-
sorcion ésea, concordando con lo reportado por
Guedes Pinto*. Nuestros resultados coinciden
con lo observado con Puppin y colab quienes
reportan una disminucién de éxitos entre los 6
y los 12 meses, en piezas tratadas con ausencia
de fistula?’.

Si bien, al presente ninguna pasta ha demostrado
reunir las propiedades ideales propuestas, dis-

ponemos de pastas que permiten mantener las
piezas dentarias primarias con pulpitis irrever-
sibles en condiciones opticas hasta su normal
recambio siendo importante, el control clinico
y radiogréfico periédico a fin de evaluar la evo-
lucién del tratamiento e interceptar la aparicién
de procesos patoldgicos asociados al fracaso
que pudiera afectar el desarrollo o erupcion del
diente permanente.

Todas las pastas utilizadas demostraron ser
efectivas para tratar las pulpitis irreversibles en
dientes primarios no demostrandose diferencias
estadisticamente significativas clinicas a los 6 y
[2 meses (p< 0.2069 vs.0.1110) ni radiograficas
(p<0.3113 vs. 0.3620).

La pasta de oxido de zinc eugenol demostro un
éxito clinico y radiografico a los 12 meses de
83%, seguido por la Pasta de Guedes con 86%,
yodoformo vy glicerina con 93% y el Vitapex con
100%.
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