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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el éxito clinico y radiogréafico en dientes primarios pulpectomizados utilizando de 6xido
de zinc y eugenol (ZOE), Metapex y Endoflas a los 6 y 12 meses.

Material y Métodos: La bisqueda se realizd en las siguientes bases de datos: Scopus, Pubmed, Science
Direct y Cochrane, obteniendo un total de 1440 articulos recolectados.

Resultados: Se incluyen 7 articulos debido a que cumplen con el uso de Endoflas, Mextafex y ZOE, de
estos 7 articulos se decide solo seleccionar a 5 articulos ya que deseamos compara los éxitos clinicos y
radiogréaficos empleando ZOE, METAPLEX O ENDOFLAS, y los otros 2 se deciden dejar de lado debido a
no contener informacién completa que necesitdbamos para nuestra investigacion.

Conclusiones: ZOE y ENDOFLAS, mostaron mayor efectividad tanto clinica y radiogréfica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and radiographic success in pulpectomized primary teeth using zinc
oxide and eugenol (ZOE), Metapex and Endoflas at 6 and 12 months.

Material and Methods: The search was carried out in the following databases: Scopus, Pubmed, Science
Direct and Cochrane, obtaining a total of 1440 articles collected.

Results: 7 articles are included because they comply with the use of Endoflas, Mextafex and ZOE, of the-
se 7 articles it is decided to select only 5 articles since we want to compare the clinical and radiographic
successes using ZOE, METAPLEX OR ENDOFLAS, and the others. 2 are decided to be left out due to not
containing complete information that we needed for our research.

Conclusions: ZOE and ENDOFLAS showed greater clinical and radiographic effectiveness.
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INTRODUCCION

La mejor forma de mantener un espacio en denticion
decidua para la erupcién de un diente permanente es
manteniendo el dicho diente deciduo, otra ventaja de
mantener dichos dientes se da mediante el proceso
masticatorio ya que ayudaran en la formacion de los
maxilares.! Es por eso que se evita la caida de un dien-
te deciduo ya que perder alguno de ellos repercute en
el desarrollo del arco dental, asi como puede causar
migracion mesial de las piezas permanentes, girover-
siones en el momento de la erupcién, crear dificultad
en el lenguaje oral y afectar incluso en el caracter psi-
colégico; todo esto se busca evitar hasta que se desa-
rrolle la denticién permanente.?3

Debido a las consecuencias que puede traer una
pérdida de dientes deciduos se va a considerar a
la pulpectomia como la principal opcién para no
perder los dientes temporales. Para esto, el mate-
rial que se va a seleccionar para emplear en este
procedimiento de pulpectomia debe reabsorberse al
mismo tiempo que la raiz del diente, antibacteriano,
ser inofensivo para los tejidos periapicales y permitir
que se realice el brote de los siguientes dientes per-
manentes.> 467

La pulpectomia es una técnica endodéntica empleada
en tratamiento de dientes primarios infectados que va
a permitir la extracciéon de tejido que puede estar infla-
mado, ademas esta técnica prepara la cavidad pulpar
para recibir un material obturador posteriormente.8? 1©

Para emplear esta técnica se busca que la pasta de
relleno sea antibacteriana, reabsorcion del material
a una velocidad similar que las raices y presentar
biocompatibilidad con el tejido periapical, algunos
de los materiales que inicialmente se usaron fueron
el Oxido de Zinc con Eugenol el cual estd confor-
mado por dos partes (polvo y liquido) la primera
contiene esencialmente Oxido de Zinc, algunas par-
ticulas de relleno de silice y alrededor de 1% de sa-
les de zinc como acetato, propionato o sulfato, que
son empleadas como aceleradores, mientras que la
parte liquida consta de un 85% de eugenol, puede
presentar acido acético o propionico y cantidades
pequenas de agua; Hidroxido de calcio, el cual al
mezclarlo con agua va a poseer un pH fuertemente
alcalino (alrededor de 12), lo que le da una accién
bactericida, ademaéas se toma en consideracién que
los osteoclastos y dentinoclastos disminuyen su ac-
tividad frente al Hidroxido de Calcio y se puede en-
contrar en el mercado con diferentes concentracio-
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nes de Hidroxido de Calcio. Ademaés, se emplearon
materiales a base de Yodoformo, este material es un
polvo de color amarillento, el cual es poco soluble en
agua, pero soluble en alcohol y éter, con un elevado
porcentaje de Yodo (97%), que presenta potencial
bactericida, dentro de sus principales ventajas se
encuentra la rapida absorcion cuando se extruye del
apice, sin afectar al 6rgano permanente. ''1?

Debido a que se busca un material de obturacion
ideal pero el cual ain no se ha encontrado es que
se desarrollan las combinaciones a partir de ingre-
dientes anteriormente mencionados para obtener
materiales con mejores propiedades y disminuir sus
efectos secundarios. '3

Se han demostrado que haciendo combinaciones
de materiales se puede lograr porcentajes muy altos
de efectividad en el tratamiento, este es el caso del
Hidroxido de Calcio y Yodoformo también conocido
con los nombres comerciales de Vitapex®, Diapex®
y Metapex®. Hay estudios que demuestran que el
Vitapex tiene una tasa de éxito clinico del 100%, ob-
servandose una completa reabsorcién del material
extruido durante los 3 meses posteriores del trata-
miento. Una de las condiciones para que se con-
sidere con alto % de éxito es que la velocidad de
reabsorcion intracanal es acelerada incluso mas que
la reabsorcioén de las raices.> 1

Posterior al tratamiento deberian desaparecer los
sintomas, el proceso infeccioso también, radiogra-
ficamente se evidenciard disminucion del area ra-
diolticida asi como permitir la erupcion normal de la
pieza permanente.

La razén por la cual se realiza este estudio es com-
parar el éxito de los diferentes tratamientos que se
pueden emplear con diferentes materiales en pul-
pectomia para mantener la denticién decidua la cual
significara ser la guia para la denticion permanente
empleando evaluacién clinica y radiogréafica.!?

Es por eso que se plantea como obijetivo evaluar el
éxito clinico y radiografico en dientes primarios pul-
pectomizados utilizando de 6xido de zinc y eugenol
(ZOE), Metapex y Endoflas a los 6 y 12 meses.

METODOS

DRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Para esta investigacion se plante6 la siguiente pre-
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gunta pico: ¢Coémo es la evaluacion clinica y radio-
grafica de los materiales de obturacion utilizados en
pulpectomia de dientes primarios?

La busqueda se realizé en las siguientes bases de
datos: Scopus, Pubmed, Science Direct y Cochrane,
obteniendo un total de 1440 articulos recolectados.
Estos estudios debian cumplir con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos previamente para
el desarrollo de esta revision.

Se incluyeron estudios realizados en ensayos clini-
cos aleatorios, comparacion de materiales de obtu-
racion en pulpectomia clinicamente y radiografica-
mente, ninos con diagnoéstico de pulpitis irreversible,
necrosis pulpar y periodontitis apical, se considera-
ron ninos sin compromiso inmunolégico y ninos de
4 a 9 anos. Se excluyeron a estudios realizados en
animales y estudios que no tengan aceptacion del
comité ético.

FuENTES DE INFORMACION

Del 05 de Julio del 2022 al 09 de Agosto del 2022
se llevé a cabo la recoleccién de la literatura en las
siguientes bases de datos: Scopus, Pubmed, Scien-
ce Direct y Cochrane en las cuales se us6 Rayyan
como operador booleano para recolectar informa-
cién que se ajusta al objetivo, previamente esta-
blecido se usaron tres combinaciones de términos
libres y términos estandarizados (DeCS) diferentes
en cada base de datos.

ESTRATEGIA DE BdsQuEDpA

La cobertura de la busqueda en las bases de datos
fue desde los ultimos 10 anos y se realiz6 la busque-
da del 05 de Julio del 2022 hasta el 09 de Agosto
del 2022.

Pubmed
Estrategia de busqueda pubmed 562

(Pulpectomy Agents OR Agent, Pulpectomy OR Agents, Pulpectomy
OR Pulpectomy Agent OR Pulpectomies OR Pulpectomy OR Pulp Cap-
ping and Pulpectomy Agents) AND (OR Deciduous Tooth OR Dentition,
Deciduous OR Deciduous Dentition OR Deciduous Dentitions OR Den-
titions, Deciduous OR Dentition, Primary OR Dentitions, Primary OR
Primary Dentition OR Primary Dentitions OR Milk Tooth OR Tooth, Milk
OR Primary Teeth OR Teeth, Deciduous OR Deciduous Teeth OR Teeth,
Primary OR Tooth, Primary OR Milk Teeth OR Teeth, Milk OR Baby Tee-
th OR Teeth, Baby OR Baby Tooth OR Tooth, Baby OR Primary Tooth).

Science Direct
Estrategia de busqueda Science Direct 155

Pulpectomy Agents OR Agent, Pulpectomy OR Agents, Pulpectomy OR
Pulpectomy Agent OR Pulpectomies OR Pulpectomy OR Pulp Capping
and Pulpectomy Agents.

Scopus

Estrategia de busqueda Scopus 974

“Deciduous Tooth” OR “Dentition, Deciduous” OR “Deciduous Denti-
tion” OR “Deciduous Dentitions” OR “Dentitions, Deciduous” OR “Den-
tition, Primary” OR “Dentitions, Primary” OR “Primary

Dentition” OR “Primary Dentitions” OR “Milk Tooth” OR “Tooth, Milk”
OR “Primary Teeth” OR “Teeth, Deciduous” OR “Deciduous Teeth”

OR “Teeth, Primary” OR “Tooth, Primary” OR “Milk Teeth” OR “Teeth,
Milk” OR “Baby Teeth” OR “Teeth, Baby” OR “Baby Tooth” OR “Tooth,
Baby” OR “Primary Tooth” AND “Agent, Pulpectomy”

OR “Agents, Pulpectomy” OR “Pulpectomy Agent” OR “Pulpectomies”
OR “Pulpectomy” OR “Pulp Gapping and Pulpectomy Agents”.

Cochrane

Estrategia de busqueda Cochrane 2

“Pulpectomy Agents” OR “Agent, Pulpectomy” OR “Agents, Pulpec-
tomy” OR “Pulpectomy Agent” OR “Pulpectomies” OR “Pulpectomy”
OR “Pulp Capping and Pulpectomy Agents”.

Los términos de biisqueda empleados se reco-
nocieron a través de la lectura de los titulos, re-
sumenes y el texto completo. A partir de los cri-
terios de elegibilidad, la busqueda no se limitd
a un idioma especifico. De los 7 articulos selec-
cionados se encontraron 5 a través de Pubmed,
1 a través de ScienceDirect y 1 en Scopus.

La estrategia de buisqueda fue desarrollada por

Tabla 1

[ Identification of studies via databases and registers ]
'
Records removed before
S . ) . screening:
o Records identified from*: -
ﬁ Scopus — P _ Science ?Léglécate records removed (n
= Direct - Cochrane > E& )d ineliai
€ Databases (n = 4) ecords marked as ineligible
i Registers (n = 1440) by automation tools (n = 0)
g - Records removed for other
reasons (n = 0)
I
SR
Records screened Records excluded™ Title
—>
(n=1144) (n=987)
Reports sought for retrieval »| Reports not retrieved Abstrat
2 (n=157) | (n=119)
£
5 I
zefgr; assessed for eligibility »| Reports excluded:
Reason 1 Edad (n = 2)
Reason 2 Otros materiales (n
=24)
Reason 3 Técnicas de
obturacién (n = 4)
Reason 4 Estudio en animals,
v (n=1)
)
Studies included in review
§ (n=7) A
E Reports of included studies
= (n=5)
—
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los autores y revisada por los mismos.

Proceso DE SELEcCION DE Los Estupios

Seis investigadores revisaron de forma indepen-
diente los titulos y resumenes de los primeros
1440 articulos y discutieron las inconsisten-
cias hasta que se obtuvo un consenso. Luego
los investigadores examinaron de forma inde-
pendiente los titulos y resumenes de todos los
articulos seleccionados. Como primer filtro de
seleccioén, solo la lectura del titulo, se eligieron
157, descartando 987 estudios. Como segundo
filtro de seleccién se procedi6 a la lectura de los
resumenes siendo excluidos 119 estudios por
no cumplir con los criterios de inclusion, siendo
solo 38 articulos seleccionados en esta segun-
da fase. En la tercera fase de filtracion, se pro-
cedi6 a leer el texto completo, seleccionando 7
estudios debido a que se acercaron claramente
al objetivo que fue evaluar el éxito clinico y ra-

diografico en dientes primarios pulpectomiza-
dos utilizando el 6xido de Zinc y eugenol (ZOE),
Metapex de endoflas a los 6 a 12 meses.

El resultado de los estudios en cada fase se re-
gistr6 y se manifestd en un diagrama de flujo
PRISMA 2020, como se muestra en la tabla 1.

ProcEso DE ExTRAccION DE DATOS

Se disend un formulario para compilar los datos
utilizando Rayyan, el cual fue empleado para or-
ganizar los datos de los estudios seleccionados,
cuando la informacioén de los estudios no estaba
clara, eran descartados.

Listapo DE LOos DATOS

Se realiz6é una sintesis narrativa de las pruebas
divididas en secciones, se examinaron los deta-
lles, métodos de estudio, tipo de estudio, pobla-
cion, edad de poblacién, criterios de inclusién y
resultados.

Detalles del estudio Metodologia Resultados
° 8
Titulo . 3 S E s % Criterios de inclusién Metodologia

g ® 8 3 B 2

2 £3 2 |3 3

L] g | € z

s 3

Pulpitis irreversible, pulpa necrética o | Ciento sesenta molares temporales de 155 nifios Ningun molar en el grupo ZOE fall las

1. Clinical and periodontitis de la siguiente manera. (edad media 5,88 + 1,27 afios) se sometieron a una | evaluaciones clinicas y radiograficas de 6
radiographic Caracteristicas clinicas, definidas como dolor | pulpectomia dos veces utilizando uno de los tres | y 12 meses, la tasa de éxito ZOE fue del
evaluation of espontaneo y presencia de una lesion cariosa materiales. 100 % tanto clinico como
pulpectomy in profunda con exposicion pu\pa'r y sangrado Del total del estudio solo se tomaron 51 Molares radiogra’ﬁcamer\’te.
primary teeth: a & = que "9 cesa dentro d»el los cwnc.g minutos | para eltratamler/m.) con ZOF. ) En la evaluacion de 18 meses, seis
18-months g 2 g 3 posteriores a la remocion del tejido pulpar | Los resultados clinicos y radiograficos se evaluarona | molares en el grupo ZOE mostraron
dlinical = g g 2 S corona!. Los abscesos gingivales o las aberturas | los 6, 12y 18 meses. fracaso’ radioldgico, la tasa
randomized -g 5 %’. E : dev\avsflstulavs‘estaban ausentes o presentes. Se rafiiograf\camenle fue ) cﬁel 82.2%.
controlled trial E 3 n < solicitd movwhdgd an’orma\. ) mientras que la tasa ’dg éxito a los 18

Evaluacién radiografica que reveld que el meses fue de 92.2% clinicamente.
molar no tenia reabsorcidn interna, con o sin

radiolucidez furcal o periapical y que la

reabsorcién radicular fisiologica era menor a

1/3.

2. Zinc oxide o Historia de dolor espontaneo, Ddientes con | Cuarenta y cuatro nifios sanos que asistieron al | Endoflas mostré resultados aceptables
eugenol and 'c:v =l signos clinicos de pulpitis irreversible crénicao | Departamento de Pediatria 'y Odontologia | como material de obturacion de
Endoflas o| 5 necrosis pulpar, como hinchazon gingival o | Preventiva, GITAM Dental College, Visakhapatnam, conductos radiculares en molares
pulpectomy in 'E g tracto  sinusal/purulencia o  movilidad | Andhra Pradesh, dentro del grupo de edad de 4 a 9 primarios incluso a los 2 afios de
primary molars: -g H patoldgica leve. afios, que tenfan uno o mas dientes primarios | seguimiento, aunque el sobreobturado
24-month clinical z| §| ” Sangrado continuo después de la amputacion | cariados fueron evaluados y considerados como | de los conductos radiculares condujo a
and radiographic . é © w 2 de la pulpa coronal, y candidatos para su inclusion. si se cumplié alguno de | una baja tasa de éxito en comparacién
evaluation § i =1 3% ; 4.reabsorcion radicular externa fisioldgica o los siguientes criterios: Historia de dolor espontaneo con los dientes con obturaciones

2 2 ~ = g patologica dientes con signos clinicos de pulpitis irreversible Gptimas e incompletas combinadas. No
I E croénica o necrosis pulpar, como hinchazon gingival o hubo diferencia significativa entre los
E & tracto sinusal/purulencia o movilidad patolégica | dos materiales (P> 0,05).
2| leve, sangrado continuo después de la amputacion
Tf: % de la pulpa coronal, y reabsorcion radicular externa
82 fisiologica o patologica limitada al tercio apical y con
> al menos dos tercios de la raiz intacta.
_ Presencia clinica de dolor intenso con | Se realizé pulpectomia de 64 molares primarios no | Las cuatro pastas lograron un éxito

3. A clinical and N E ) é 2 g Tg g 2 enrojecimiento. vitales en 39 nifios de 3 a 9 afios. Los dientes se | clinico vy radiogréfico co'nvergente
radiographic <O( _‘i:( ., E : E & < molar infectado dividieron a\'azar en‘ cuatro grupos iguales de 16 dentro qe los dos periodos de
study  of four ® 5 % 53 k s < g o mo\»ares segln el tlp(? de rel\levno del conducto obse’rvauon(P>0,05). La Pésta ZOE fue
different root = é 95 é 2 <3 3 - radicular. La pulpectomia se realizé en una sola etapa | la mas lenta en su reabsorcion.

o = w w utilizando irrigacién con hipoclorito de sodio al
canal fillings in 525 % y corona de acero inoxidable para la
primary molars restauracién final. Los resultados clinicos y
radiograficos se evaluaron a doble ciego durante dos
periodos de 6, 12 meses.
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4. Comparison of Dientes que presentaban los siguientes signos | Cincuenta molares primarios fueron incluidos en el La tasa de éxito global del dxido de zinc
Endoflas and Zinc 53 sintomas: Historia de dolor espontdneo, | estudio con 26 dientes en el primer grupo (Endoflas, eugenol fue del 83 %, mientras que en el
20w y P P! grup g q
oxide Eugenol as < ; *E‘ N " presencia de un absceso o una fistula, | y 24 dientes en el segundo grupo (6xido de zinc | caso de endoflas se encontré un éxito del
root canal filling g 5 2 s < S % é hinchazén gingival, dolor a la percusién y | eugenol). Se realizo una pulpectomia en una sola | 100 %. Los resultados obtenidos fueron
) o E ’ - . - § - S
materials in 9% 52 3 £ o © radiografia que revelaba radiotransparencia | visita. recopilados sometidos a analisis
&%z 3 g & grafia q p p y
. - ] < 5 . . . . .
primary dentition s S Ts= g o < interradicular. estadistico mediante la prueba de chi-
= = ) . .
5 E" § fn cuadrado. La diferencia en la tasa de
> < - .
zZw éxito entre los dos fue estadisticamente
significativa ( P < 0,05)
Sintomas de inflamacion irreversible del tejido Se realizo pulpectomia en una sola sesion en todos | 90 de los 120 molares tratados
5 Clinical  and pulpar los dientes y posteriormente se restaur6 con una | completaron las evaluaciones de 12
radiographic :E corona preformada en la siguiente sesién. Los | meses. Las tasas generales de éxito
N o ) 8 dientes fueron evaluados clinica y radiograficamente | clinico y radiogréfico fueron mas altas
evaluation of four 533 =1 a0 " N N o N
different zinc-oxide 8 é ° S § E é por intervalos de 3, 6,9y 12 meses. para endoflas, segulc{af de oxrcfo de zinc
integrated root 2> 8 3 2 5 = y fluoruro de sodio, dxido de zinc y aloe
c 2 £ L !
canal obturating £z 2 2 % g 2 vera y menos para oxido de zinc y
materials used in £ 2 2 S o I} < eugenol . Sin embargo, no se observaron
: w > < = diferencias significativas entre las tasas
primary teeth r -
= de éxito entre los cuatro grupos de
estudio (P>0,05).

La evaluacion de la calidad y del riesgo de sesgo se
realizd considerando los criterios expuestos en las
herramientas de evaluacion critica encontradas en
CASP, estas herramientas han sido disenadas para
emplearse al leer trabajos de investigacion. CASP
ha disenado listas de verificacion de evaluacion para

Tabla 2. Evaluaciéon de Riesgo de Sesgo

ser usadas con investigaciones de ensayos contro-
lados aleatorios, revisiones sistematicas, estudios de
casos y controles, estudios de cohortes, entre otros.
Se aplico este andlisis a cada estudio seleccionado
porque presentaron una metodologia similar, como
se puede apreciar en la tabla 2.15

una pregunta de

investigacion NO

claramente NO SE

enfocada?

CONSIDERE: ;Se | TVEPE
DECIR

diserio6 el estudio
para evaluar los
resultados de una
intervencion? ; Esta
la pregunta de
investigacion
“‘enfocada” en
términos de:

-Poblacién estudiada

- Intervencién dada

« Comparador elegido

- ¢ Resultados medidos?

Seccion A: ¢ El disefo basico del | Evaluacion Evaluacion
estudio es valido para un ensayo | clinica Y | Pulpectomia | Un estudio | Comparacion clinica y
controlado aleatorio? radiografica | ... sxidode | clinico y | de endoflas y radiografica
de ’Ia zinc eugenol | radiografico 6xido de zinc | d¢  cuatro
pquecFomla y Endoflas | de cuatro | eugenol materiales
en d_lentes en molares obturaciones | como de .
primarios: primarios: de materiales de obturacion
ur} _ ©NSayo | ayaluacién conductos obturacion de
cllnlco_ clinica y | radiculares de conductos con_ductos
aleatorizado radiografica | diferentes en | radiculares _’ad'cu'a’es
controlado a los 24 | molares en denticion '“tegr_ad“
de 18 meses meses primarios temporal d_e oxido de
zinc
diferentes
utilizados en
dientes
primarios
1. ¢El estudio abordé | S Sl Sl Sl Sl Si
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2. ;La asignaciéon de los | S Sl Sl Sl Sl Sl
participantes a las
intervenciones fue
aleatoria?
CONSIDERAR:

+ ;Cémo se llevd a cabo
la aleatorizacion? ¢ Fue
apropiado el método?

+ ¢ Fue suficiente la
aleatorizacién para
eliminar el sesgo
sistematico?

« ;. Se oculto la secuencia
de asignacion a los
investigadores y
participantes?

NO

NO SE
PUEDE
DECIR

3. ¢Se tomaron en sI NO NO NO SE | NO SE | NO
cuenta todos los

participantes que NO PUEDE PUEDE
ingresaron al estudioal | | - DECIR DECIR
finalizar? CONSIDERAR: PUEDE
* ; Se tuvieron en cuenta

las pérdidas durante el DECIR
seguimiento y las
exclusiones después de
la aleatorizacion?

» . Se analiz6 alos
participantes en los
grupos de estudio a los
que fueron asignados al
azar (analisis por
intencion de tratar)?

* ;,Se detuvo el estudio
antes de tiempo? Si es
asi, ¢ cual fue la razéon?

Seccion B: ¢ El estudio fue
metodolégicamente sdlido?

4. «;Estaban los sI Sl No se puede | Sl NO SE | NO
participantes ‘ciegos' a .
la intervencion que se NO decir PUEDE PUEDE
les dio? NO SE DECIR DECIR
« ; Estaban los PUEDE
investigadores "ciegos"
DECIR

a la intervencién que les
estaban dando a los
participantes?

+ ;Las personas que
evaluaron/analizaron
el/los resultado/s
estaban “cegadas”?
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5. ¢Los grupos de
estudio eran similares al
comienzo del ensayo
controlado aleatorio?
CONSIDERAR:

« i Se establecieron
claramente las
caracteristicas de
referencia de cada grupo
de estudio (p. €]., edad,
sexo, grupo
socioeconémico)?

« ¢ Hubo alguna diferencia
entre los grupos de

estudio que pudiera
afectar el/los resultado/s?

]

NO

NO SE
PUEDE
DECIR

Sl

Si

Sl

Sl

Si

6. Ademas de la
intervencion
experimental, ; cada
grupo de estudio recibid
el mismo nivel de
atencion (es decir,
fueron tratados por

iqual)? CONSIDERAR:
-, Hubo un protocolo de

estudio claramente
definido?

-Si se administraron
intervenciones
adicionales (p. €j.,
pruebas o tratamientos),
¢fueron similares entre
los grupos de estudio?

- ¢Los intervalos de
seguimiento fueron los
mismos para cada grupo
de estudio?

S

NO

NO SE
PUEDE
DECIR

Sl

Si

Sl

Sl

Sl

Seccién C: ;Cudles son los

resultados?

7. ¢Se informaron
exhaustivamente los
efectos de la
intervencion?
CONSIDERAR:

-¢,Se realizé un calculo de
potencia?

+ ¢Qué resultados se
midieron y se
especificaron claramente?
-, Coémo se expresaron
los resultados? Para los
resultados binarios, ;se
informaron los efectos
relativos y absolutos?

- ¢Se informaron los
resultados para cada
resultado en cada grupo
de estudio en cada
intervalo de seguimiento?

Sl

NO

NO SE
PUEDE
DECIR

Si

Si

Sl

Si
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- Habia datos faltantes o
incompletos?

-, Hubo desercidn
diferencial entre los
grupos de estudio que
pudiera afectar los
resultados?

« . Se identificaron fuentes
potenciales de sesgo?
+¢,Qué pruebas
estadisticas se utilizaron?
. Se informaron los
valores de p?

del estudio similares a las
personas bajo su
cuidado?

« i Alguna diferencia entre
su poblacién y los
participantes del estudio
alteraria los resultados
informados en el estudio?
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8. ;Seinformé la S Sl No se puede | SI Sl NO SE
recision de la .
zstimaci()n del efecto de | N© decir PUEDE
la intervencion o del NO SE DECIR
tratamiento?
CONSIDERAR: PUEDE
* ¢ Se informaron los DECIR
intervalos de confianza
(IC)?
9. ¢ Los beneficiosdela | S Sl S| Sl S| Sl
intervencion
experimental superan NO
los dafos y costos?
CONSIDERAR: SSESDEE
-, Cual fue el tamafio del
efecto de la intervencién o | PECIR
el tratamiento?
- . Se informaron los
danos o efectos no
deseados para cada
grupo de estudio?
- ¢ Se realizd un analisis
de rentabilidad? (El
andlisis de costo-
efectividad permite hacer
una comparacién entre
diferentes intervenciones
utilizadas en el cuidado
de la misma condicion o
problema).
Seccioén D: ;Ayudaran los resultados a nivel
local?
10. ¢ Se pueden aplicar Sl Sl Sl Sl Sl Sl
los resultados a su
poblacién local/en su NO
contexto?
CONSIDERAR: SSE‘ZEE
« i Son los participantes
DECIR
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« iLos resultados son
importantes para su
poblacion?

- ¢ Hay algun resultado
sobre el que le hubiera
gustado obtener
informaciéon que no se
haya estudiado o
informado?

i Hay alguna limitaciéon
del estudio que pueda
afectar su decisiéon?

11. ¢ La intervencién s Sl Sl
experimental

brindaria mayor NO
valor a las ) NO SE
personas bajo su
- PUEDE
cuidado que
DECIR

cualquiera de las
intervenciones
existentes?
CONSIDERAR:
+¢Qué recursos se
necesitan para introducir
esta intervencion teniendo
en cuenta el tiempo, las
finanzas y las
necesidades de
capacitacion o desarrollo
de habilidades?
- Puede desinvertir
recursos en una o mas
intervenciones existentes
para poder reinvertir en la
nueva intervencion?

Si Si Sl

RESULTADOS

Se inici6 una busqueda en 4 bases de datos de las
cuales se obtuvieron 1440, de las cuales se encon-
traron 296 duplicados, después de eliminar dichas
duplicaciones nos quedamos con 1144,

Iniciamos la revisién en Rayyan centrandonos en los
titulos, del total se eliminaron 987, queddandonos con
157 para una posterior revision y seleccion.

La segunda revisiéon de los articulos se reali-
z6 centrandonos en los resiumenes o abstrast de
los cuales se procedieron a excluir 119 articulos,
quedandonos con solo 38 articulos.

Finalmente se procede a la revision de los arti-
culos por texto completo, en esta etapa se exclu-
yeron 31; Se excluy6 1 articulo por no cumplir el
rango de edad, 24 por presentar otro tipo de ma-

terial, 3 por uso diferente de técnica de obturaciéon
y 4 por ser estudios en animales.

Se incluyen 7 articulos debido a que cumplen con
el uso de Endoflas, Mextafex y ZOE, de estos 7 arti-
culos se decide solo seleccionar a 5 articulos ya que
deseamos compara los éxitos clinicos y radiograficos
empleando ZOE, METAPLEX O ENDOFLAS, y los
otros 2 se deciden dejar de lado debido a no contener
informacién completa que necesitdbamos para nues-
tra investigacion.

Se evalud la calidad de los articulos, los articu-
los que mejor calidad presentaron fueron los de
Xiaoxian Chen, Alaa O Al-Ostwani; ya que solo
presentaron una negatividad o “no se puede de-
cir” pero solo a un item, mientras que los otros 3
articulos presentan 2 negatividad o falta de infor-
macién para poder determinar si el articulo nos
sera de ayuda. Los articulos de Jayalakshmi Pan-
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dranki, Nivedita Rewal y Himani Goel no reportan
si los evaluadores estaban cegados por lo tanto se
les considera como articulos de regular calidad.

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el éxito
clinico y radiografico en dientes primarios pulpec-
tomizados utilizando de 6xido de zinc y eugenol
(ZOE), Metapex y Endoflas a los 6 y 12 meses. Los
resultados nos muestran que hay materiales de ob-
turacién empleados en pulpectomia que van a te-
ner efectividad del 100% al usar ZOE o ENDOFLAS
pero en un periodo de tiempo corto y al avanzar en
el tiempo esta efectividad disminuyé.

Tres articulos, Xiaoxian Chen, Alaa O Al-Ostwani
y Nivedita Rewal muestran efectividad clinica del
100% a los 6 meses de realizado el procedimiento
haciendo uso de ZOE y ENDOFLAS. A compara-
cion de los otros 2 articulos de Pandranki J que
fueron sus porcentajes clinicamente de 96.30%
en ZOE y 88.89% en ENDOFLAS, y el de India
y Goel H. India fue de 89.7% en ZOE y 96.6% en
ENDOFLAS clinicamente.

El articulo de Xiaoxian Chen, muestra una efectividad
del 100% no solo clinica sino radiogréficamente a los
6 y 12 meses después de emplear ZOE, sin embar-
go a largo plazo (18 meses) se logra apreciar que su
efectividad va a decaer para ambos casos, siendo el
radiografico donde se observara mas la caida en su
efectividad pasando del 100% al 82.2%. El ZOE mos-
tr6 una mejor actividad inhibidora contra la mayoria
de los organismos aislados, El modelo de prueba de
fuga bacteriana de Sisodia R et al. indicé que el 6xido
de zinc Eugenol no mostré fugas bacterianas y me-
jor resistencia a las fugas bacterianas que Apexit plus
(una pasta selladora de conductos radiculares a base
de hidréxido de calcio). Respecto a la reabsorcion,
esta se realizO mas lentamente en el 39,2% de los
dientes a los 18 meses.

Respecto al uso de ENDOFLAS, las investigaciones
de Alaa O Al-Ostwani y Nivedita Rewal se aprecia
una efectividad del 100% clinicamente a los 6 meses
pero que en el posterior semestre tuvo un decaimien-
to en su efectividad, mientras que radiograficamente
solo la investigacion de Nivedita Rewal obtuvo una
efectividad del 100% radiograficamente, sin embar-
go no se determina su efectividad posteriormente a
esa fecha de tomada las muestras. En este estudio
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se tomo en cuenta las endoflas-CF (Sin clorofenol)
ya que tiene un efecto de fijacion que puede afectar
las células osteoblésticas. La reabsorcion de Endo-
flas — CF coincidi6 con la reabsorcién radicular en un
43.8% y fue mas rapida que la reabsorcion radicular
en el 56,3% de los casos. La reabsorciéon — CF fue
mas rapida que endoflas — FS (con clorofenol) to-
mando en cuenta otros estudios. Esto se debe a que
el clorofenol puede tener efectos de fijacion en las cé-
lulas gigantes que son responsables de la reabsorciéon
de objetos extranos.

El estudio de Jayalakshmi Pandranki estadisticamen-
te se considera con un alto porcentaje de efectividad,
sin embargo no es el 100% pero durante la el proceso
de evaluacion conforme pasaban los meses de 6 a
12 y posteriormente a 18 meses se mostré una dis-
minucién en su efectividad, incluso se consideraron
dientes como fracaso y se tuvieron que extraer al pre-
sentar dolor, hipersensibilidad a la percusion, esto se
decidio en la revision clinica que se efectué. Mientras
que radiogréficamente su efectividad fue del 85.19%
usando ZOE a los 6 meses, que comparandolo con
otros estudios vendria a ser un porcentaje bajo, ade-
mas que a los 12 meses esta efectividad bajo incluso
mucho maés, llegando al 88.9% con ZOE.

El estudio de Nivedita Rewal mostré la efectividad
clinica y radiograficamente del 100% en los pri-
meros 6 meses, con un grupo que contiene EN-
DOFLAS Y otro ZOE. este estudio inform6 extrac-
ciones posoperatorias inmediatas en el grupo de
oxido de zinc y eugenol, lo que puede explicarse
sobre la base de que el 6xido de zinc y eugenol es
un irritante periapical y se debe tener sumo cuida-
do de no forzar el material mas alla del apice. Este
estudio informé un alto éxito clinico y radiografico
de endoflas sobre eugenol de 6xido de zinc. A pe-
sar de los inconvenientes del 6xido de zinc euge-
nol, sigue siendo el material de conducto radicular
mas utilizado para los dientes primarios. Uno de
los principales inconvenientes de este estudio fue
la limitacién de tiempo. Se deben realizar mas es-
tudios con un periodo de seguimiento mas largo
para obtener conocimiento sobre los efectos a lar-
go plazo y la tasa de éxito de las endoflas.

Radiograficamente el articulo de Alaa O Al mostro
una efectividad que se podria considerar baja con el
uso de ZOE en los 6 primeros meses la cual fue del
56.25% comparandola con otros articulos que si lo-
graron efectividad del 100% en el primer semestre e
incluso se mantuvieron hasta los 12 meses.
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CONCLUSION

Los 5 articulos de investigacién que finalmente se
consideraron se pueden tomar de referencia ya que
emplean el uso de ZOE y ENDOFLAS en molares
primarios, para ambos materiales ocurre la reab-
sorcion radicular, los porcentajes de efectividad
clinicamente son considerablemente altos desde
el 88.89% hasta el 100% en el primer semestre.
Asi como radiograficamente presentan resultados
con porcentajes de efectividad altos para el uso de
ambos materiales, estos porcentajes varian entre
el 81.25% hasta el 100% de efectividad, mostran-
do solo el articulo de Alaa O Al el cual present6 un
porcentaje muy bajo radiograficamente.

Lo que podemos rescatar de estos estudios de in-
vestigacion es que se puede hacer uso de materiales
de obturacién para pulpectomia con ZOE y ENDO-
FLAS, ya que son las que mostraron mayor efectivi-
dad tanto clinica como radiograficamente, y se pue-
de apreciar en los articulos de los autores: Xiaoxian
Chen y Nivedita Rewal. Por lo tanto, estos 2 estudios
pueden ser considerados muy relevante e importan-
tes ya que muestran efectividad del 100% en proce-
sos de pulpectomia empleando ZOE Y ENDOFLAS
dentro de los primeros 9 meses.

Se observa que, solo el articulo de Xiaoxian Chen
encuentra la mayor efectividad para ambos, tanto
clinico como radiogréficamente del 100% a los 6
meses pero con las siguientes evaluaciones a los
12 y 18 meses, dicha efectividad va cayendo con
el paso del tiempo.
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