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Resumen

Se ha empleado el cemento de vidrio iondmero
Ketac Endo Aplicap, como material sellador de conductos
radiculares en la terapia de conductos vitales, necréticos y
pulpotomias de dientes temporales, como alternativa alos
tratamientos pulpares convencionales.

El material presenta todas las ventajas fisico-qui-
micas de los iondémeros de vidrio ademds de la
biocompatibilidad, por lo que resulta un material especial-
mente atractivo para su uso odontopedidtrico. Se describe
la técnica de empleo del material, sus indicaciones y se
presentan varios casos.

Palabras Claves: Iondmeros de vidrio; Denticion
temporal; Tratamientos pulpares.

Introduccion

Ketac Endo Aplicap es un cemento de ionémero vitreo
para el sellado de obturaciones radiculares, desarrollado por Espe
Co (Espe GMBH & Co., KG. Seefeld/Oberbay, FRG) cuya
composicién constade un polvo de cristales de Fluoruro-alumino-
silicato célcico y una solucion acuosa de homo y copolimeros de
4cido acrilico, conteniendo dcido tartarico".

Posee todas las propiedades de los cementos de iondmero
de vidrio, tales como la liberacién de fliior™ ¥, capacidad adhesiva
a tejidos duros dentarios (dentina y esmalte)“ ¥, coeficiente de
expansion térmica similar al de Ja estructura dentaria®, demostra-
da biocompatibilidad” ¥, no ser irritante pulpar®, y tiene acepta-
bles propiedades mecénicas'®.

Wuy cols. en 1994, observan que la calidad del sellado de
la obturacién del conducto radicular depende mucho de la capa-
cidad selladora del material sellador empleado para tal fin, y que
asu vez esta capacidad de sellado puede estar relacionada con sus
propiedades fisicas®. En la terapia endoddntica se deben evaluar
los efectos de los materiales extrafios en los tejidos radiculares y
apicales. En la actualidad numerosos estudios han constatado la
validez de los cementos de vidrio iondmero tanto como cemento
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Summary

The glass ionomer cement Ketac-Endo Aplicap
has been used as a sealing material for root canals in the
therapy of vital and necrotical canals and also in the
therapy of pulpotomias of temporary teeth as an alternative
to the conventional pulpal treatments.

The material possesses all the physical and chemical
advantages of glassionomers as well as the biocompatibility,
and so it is a material especially attractive for its infantile
odontological use. The technique of use of the material and
itsindications are described and various cases of treatments
are presented.

Key Words: Glass ionomer; Temporary teeth;
Pulpal treatments.

Gseo de uso ortopédico''?, como cemento sellador en el tratamien-
to endoddntico de dientes permanentes, dada la escasa o nula
filtracién observada in vitro con este material !> 1> %, Friedman
y cols. en su estudio clinico prospectivo en el que se valoraron los
resultados del tratamiento endoddntico realizado con Ketac-Endo
en dientes permanentes, relacionandolos con varios factores clini-
cos, concluyen que es aceptable el uso clinico de Ketac-Endo
como sellador endoddntico'.

Proponemos al Ketac Endo Aplicap, comoalternativaalos
materiales convencionales empleados en el tratamiento pulpar de
dientes temporales, dadas sus propiedades extensamente demos-
tradas en denticién permanente.

Técnica

Las capsulas Ketac Endo Aplicap se activan previamente
con el instrumental Aplicap (Espe Aplicap System), e inmediata-
mente iniciamos la mezcla del contenido capsular en un vibrador
de alta frecuencia (4.300 vibraciones por minuto, p.e. ESPE
CAPMIX) durante un tiempo de 10 segundos. A partir de este
momento, disponemos de 23 minutos para la manipulacion del
material en condiciones de 23°C/50% humedad relativa o de 7

29



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 5,N° 1 - Enero - Abril 1996-97

minutos si las condiciones de temperatura y humedad relativa son
de 36°C/100% correspondiente con el ambiente que existe en la
cavidad bucal. En el transcurso de 24 horas se sigue produciendo
un fraguado posterior.

Una vez realizado el tratamiento pulpar del diente tempo-
ral, bien sea mediante pulpotomia al formocresol o con
glutaraldehido, pulpectomia o tratamiento de conductos necréticos,
realizamos unaultimairrigacion con hipoclorito al 2,5%, secamos
y colocamos directamente el Ketac Endo, previamente mezclado,
en el interior de la cdmara pulpar con la ayuda de la pistola
portadora de la cdpsula, siguiendo un movimiento continuo desde
dentro hacia fuera de la cdmara. Para asegurarnos el paso del
material al interior de los conductos radiculares, nos ayudamos
con un Iéntulo de pequefio calibre, montado en contraiangulo, o
bien con una lima de forma manual.

Cuando se haya completado el relleno cameral y/o de los
conductos, el mismo Ketac Endo Aplicap nos puede servir como
material de restauracion definitivo, con todas las ventajas y los
inconvenientes propios de los vidrios ionémeros. En caso contra-
rio se adaptard una corona de niquel-cromo segin técnica
estandarizada.

A este respecto queremos hacer una consideracion practi-
ca, ya que el tiempo de fraguado en boca es aproximadamente de
media hora, es importante que tengamos en cuenta este evento,
puesto que resulta ser un periodo de espera extremadamente largo
cuando se trata de pacientes infantiles. Por lo que proponemos
como solucién al problema, la activacion y mezclado de lacdpsula
alinicio del tratamiento, una vez realizado el diagndstico y plan de
tratamiento pulpar del diente en cuestion, incluso antes de comple-
tar la anestesia y aislamiento del campo operatorio.

A continuacién presentamos dos casos clinicos tratados
mediante tratamiento de conductos en los que se utilizé el Ketac
Endo Aplicap como material de obturacion. El primero de ellos
corresponde a un incisivo central superior izquierdo temporal con
caries palatina profunda que presentaba sintomatologia de dolor
espontdneo y sensibilidad al calor y al frio (Fig. 1). Una vez
realizada la pulpectomia, obturamos el conducto con Ketac Endo
(Fig. 2), se puede observar en la radiografia la presencia de unas
imdgenes radiolucidas que se corresponden con burbujas de aire
atrapado durante la obturacion, propio de la manipulacién de
todos los vidrios iondmeros y que no tuvo repercusion clinica. La
radiografia de control alos 6 meses del tratamiento (Fig. 3), revela
el éxito terapéutico obtenido.

En el segundo de los casos se realizé tratamiento de
conductos necréticos en el primer molar temporal inferior izquier-
do y obturacién de los mismos con Ketac Endo como cemento
sellador (Fig. 4), con la particularidad de haber realizado en la
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misma sesion la reconstruccién del molar con este mismo mate-
rial, ya que la integridad de las superficies vestibular, lingual,
mesial y distal del molar lo permitieron. La radiografia de control
a los 6 meses del tratamiento revela el buen comportamiento del
cemento de vidrio iondmero (Fig. 5); el caso se encuentra
asintomdtico tanto clinica como radiograficamente, por lo que
consideramos que ha tenido éxito.

Fig. 1. Incisivo central superior izquierdo con caries palatina
profunda.

Fig. 2. Tratamiento de conductos Ketac-Endo en incisivo
central superior izquierdo. Se observa una burbuja en el espesor
del cemento sellador.
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mismo que una amalgama de plata o una corona de niquel-cromo,
ya que en la actualidad no existen aun resultados de estudios
clinicos al respecto, comunicandoles que en tal caso pueden
recortarse para serles adaptadas una corona de niquel-cromo si

fuese necesario. Se obtuvo el consentimiento paterno en ambos
€asos.

Fig. 3. Radiografia de control a los 6 meses del tratamiento de

conductos Ketac-Endo donde no se aprecia ningtin cambio en : L, . . .
P & Fig. 5. No se aprecia ningtin cambio en la imagen radiografica

la imagen radiografica. obtenida en el examen de control realizado a los 6 meses del

tratamiento con Ketac-Endo en el primer molar.

Fig. 4. Tratamiento de conductos y reconstruccion con Ketac-
Endo en un primer molar temporal inferior.

Fig. 6. Segundo molar mandibular con caries profunda.

Por u¥t1mo presentam(?s un segundo molar ter'nporal infe- Discusién
rior con caries profunda (Fig. 6), en el que realizamos una . ) .

Ketac Endo proporciona un sellado méas hermético que los
vidrios convencionales utilizados como selladores de conduc-
tos!¥. Fabra Campos y cols. ponen de manifiesto los buenos
resultados obtenidos con Ketac-Endo, en la obturacién de conduc-
tos radiculares de dientes permanentes, sefialando la escasa filtra-
cién obtenida con este producto!'®. Igualmente Loest y cols. han

observado muy buenos resultados en cuanto al comportamiento

pulpotomia al formocresol. Como material sellador y en intimo
contacto con lapulparadicularremanente, se utilizé el Ketac Endo
Aplicap, rellenando igualmente toda la cdmara pulpar y corona
anatémica del molar en la misma sesién (Fig. 7).

Los padres de los nifios a los que se les habia reconstruido
completamente el molar temporal con Ketac-Endo, han sido
informados previamente de que este cemento puede no durar lo
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de este material, en el estudio realizado in vivo con dientes
permanentes''”. Ray, H. y cols. en 1991, observaron que los
artefactos visibles a modo de grietas en los cortes de muestras
tomadas para estudio con microscopiaelectronica, se encontraban
en el espesor del sellador, apoyando la hipétesis de que existe
unién entre el vidrio iondmero y la superficie de la dentina, los
autores concluyen afirmando que este material presenta una buena
adaptabilidad y adhesién a la pared dentinaria del conducto
radicualr. El Ketac-Endo se une quimicamente a la dentina del
conducto radicular y tal unién confiere una ventaja distinta en
terapéutica endodéntica, previniendo la percolacion y la penetra-
cién bacteriana en la interfase sellador-dentina‘.

%
N

Fig. 7. Pulpotomia y reconstruccion con Ketac-Endo en el

segundo molar mandibular.

Otra de sus propiedades son la alta radioopacidad® y
biocompatibilidad®'?, cualidades que nos permiten su empleo en
denticion temporal sin miedo a dafar la denticién permanente en
desarrollo.

Lafacilidad de colocacién en el canal radicular, observada
en denticién permanente'*'¥, queda mermada en su empleo en
dientes temporales debido a las caracteristicas anatomicas de los
conductos radiculares de los molares temporales, cuyo tamafio,
curvatura y acintamiento los hace mas dificilmente abordables,
por éste y por cualquier otro sellador, no siendo asi para el grupo
de incisivos y caninos temporales. Sin embargo el mayor tiempo
de trabajo y fraguado-'¥ nos permite utilizarlo con gran tranqui-
lidad durante la obturacién de los conductos.

Su mayor inconveniente parece residir en la dificultad de
remocién de este material cuando sea necesario realizar un
retratamiento, ya que no se conoce la existencia de un disolvente
adecuado de este material'?. Motivo por el cual algunos investi-
gadores''¥ asi como la propia casa comercial limitan su empleo
al tratamiento de conductos con la técnica simple del cono de
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gutapercha o preferiblemente con técnica de condensacion lateral,
como propugna Fabra Campos''?, al objeto de poder desobturar el
conducto en caso necesario mediante disolucion de la gutapercha
que en este caso se encontrarfa en mayor proporcién que el
cemento de vidrio iondmero.

En caso de fracaso terapéutico en denticién temporal, este
inconveniente conllevaria la necesidad de realizar extraccién
dentaria y colocacién de un mantenedor de espacio.

Basandonos en que los trabajos experimentales "in vivo",
realizados con Ketac-Endo que existen en la actualidad, han sido
llevados a cabo en dientes permanentres’”, y la observacion
general es que el Ketac-Endo extruido periapicalmente, no fue
reabsorbido por los tejidos durante el periodo de observacion de
la investigacion, consideramos oportuno que hasta que no
salgan a la luz resultados de nuestras investigaciones de este
material empledndolo en dientes temporales, sometidos a los
procesos fisiolégicos de recambio, en el momento actual, el uso
del Ketac-Endo en la terapéutica endoddntica de dientes tempora-
les, debe quedar restringido a las pulpotomias.

Conclusiones

El cemento sellador de vidrio ionémero, Ketac-Endo
parece serunabuenaalternativaen el tratamiento pulpar de dientes
temporales. No obstante, proponemos limitar el uso del Ketac-
Endo en la terapéutica pulpar de los dientes temporales, a las
pulpotomias, puesenlaactualidad noestd demostradalareabsorcion
de este material, requisito indispensable para su uso
odontopedidtrico como material de relleno de los conductos
radiculares temporales.

Sinembargo, subuenaadhesion dentinaria, radioopacidad
y biocompatibilidad les confiere propiedades ideales para su uso
en odontopediatria. Aunque se deben considerar ciertas particula-
ridades en cuanto al tiempo de trabajo del Ketac-Endo, ya que
resulta excesivamente largo. Esta pequena traba se puede obviar
facilmente, realizando la mezcla al inicio del tratamiento
endodéntico.

El mayor inconveniente que presenta es la imposibilidad
de retratamiento efectivo, al igual que sucede con otros cementos
selladores extensamente empleados hasta la actualidad comoesel
caso del 6xido de cinc eugenol (IRM).
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La Sociedad Espaiiola de Odontopediatria en Internet

Recientementie y en colaboracion con la empresa catalana Informaticar Médica se estd llevando a cabo una recopilacion de
informacion de nuestra Sociedad para llenar de contenido nuestra pagina Web.

Nuestra intencién es que la pagina de la S.E.O.P., contenga dreas de informacion para los miembros, padres, medios de

Es importante también disponer de un lugar para formularios de inscripcién de nuevos miembros a la Sociedad, asi como un
lugar donde se podrian ir publicando resumidos los articulos que préximamente se publicarian en nuestra revista Odontologia
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