UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

Facultad de Odontologia Tijuana

Especialidad en Odontologia Pediatrica

Estudio comparativo sobre la eficacia del uso de Vitapex® y Viscostat® en pulpotomias
de 6rganos dentarios temporales y caso clinico.

Trabajo terminal para obtener el diploma de

Especialidad en Odontologia Pediatrica

Presenta

CD Angelina Neblina Noriega

Presidente
Dra. Maria Eleuteria Torres Arrellano

Sinodal Sinodal

MO Carlos Alberto Fregoso Guevara Dra. Irma Alicia Verdugo Valenzuela

Tijuana, B.C Noviembre 2014



© 0o NG~ R

e e ~ S T S S
o ok~ w0 D EFE O

INDICE

INrOAUCCION. . ... e e
Planteamiento del problema. ...

JUSHITICACION. .o,
HIPO SIS, ..

O EtIVO. e s
Materiales y MEtOdOS. ... ....coviviii i

ReSURAAOS. ..o e
DS CUSION. e

(070] 0161 (V=1 1o ] P
RECOMENAACIONES. . ... e e a e

Resumen de caso CliNiCO........ccoiiiii e,
INtrOAUCCION. ... e e
Presentacion de caso CHNICO.........oovviiiiii e,
RESURAAOS. ... e e
CONCIUSION. ...
Referencias bibliograficas. ...
F N = o 1=



1. Introduccion

Actualmente se sabe que la caries dental es una de las enfermedades
estomatognaticas mas frecuentes en pacientes infantiles, es considerada como una
lesion infecto-contagiosa, crénica, que si no es tratada en sus fases tempranas dafia
de forma irreversible los tejidos del 6rgano dental, que a pesar del tiempo aln no ha
sido erradicada. En ella se observa una severa destruccion irreversible de los tejidos
dentarios, tanto de érganos dentarios temporales como permanentes. Si la naturaleza
de la enfermedad sigue su curso, involucra no sélo al tejido del esmalte sino también
a la dentina, al tejido pulpar y tejido 6seo de soporte llegando a provocar abscesos,

complicando su tratamiento.

Existe un alto porcentaje en pacientes escolares con lesiones cariosas, segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* a nivel mundial oscila del 60% al 90%. El
secretario de salud en México Dr. Cérdova (2011) mencion6é que la prevalencia de
caries dental en la poblacion era del 97%, lo que la transforma en un serio problema

de salud publica.’

Con base en esto y con el paso de los afios se han buscado nuevas alternati-
vas para tratar el tejido pulpar remanente vital de 6rganos dentarios temporales
durante el tratamiento de pulpotomia. Son muchos los estudios, que se han sido
reportados en la odontologia basada en la evidencia, sobre este tema, por lo que se

pretende en el presente estudio describir los resultados mas relevantes.

En Venezuela Orellana C. y cols. 2011, en su estudio sobre la efectividad del
sulfato férrico en pulpotomias de oOrganos temporales concluyeron que el sulfato
férrico demostré6 un adecuado control de la hemorragia y permanencia del tejido

pulpar radicular.?

Otro estudio también realizado en Venezuela es el de Pachano B, y cols. 2009,
en el que realizaron un analisis del comportamiento clinico y radiografico del formo-
cresol y la pasta iodoformada en pulpotomias de molares temporales. La muestra fue
de 22 nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre 3 y 8 afios, con al

menos dos molares primarios vitales con indicacion de pulpotomia. Se realizaron dos



tratamientos de pulpotomia en cada paciente: un molar fue tratado con la técnica de
formocresol y el otro con la técnica de pasta iodoformada. Todos se recubrieron con
pasta de oxido de zinc con eugenol. Los resultados fueron similares en el periodo de
observacion, con un 90% de éxito utilizando pasta iodoformada y un 81.8% con
formocresol, los investigadores determinaron que ambos son medicamentos efectivos

para el tratamiento de pulpotomias en molares primarios.

Gomez-Llanos Juarez en Tijuana BC, México 2002, en su estudio comparativo
para determinar la eficacia del formocresol y vitapex en pulpotomia para la denticién
temporal, fue dividido en dos grupos: en el primero se hicieron pulpotomias con
formocresol, en el segundo grupo utilizé vitapex. En el examen radiografico utilizaron
técnica convencional periapical para el seguimiento de los tratamientos y concluyo
gue el grado de eficacia entre el vitapex y el formocresol fue el mismo, ambos con un
100% de éxito tanto clinico como radiogréfico, se logré demostrar que el vitapex
presentd las mismas caracteristicas clinicas y radiograficas que el formocresol en el
tratamiento de pulpotomias en denticion temporal, por lo tanto se puede utilizar

cualquiera de ellos.*

En una investigacion de pulpotomias, donde utilizaron formocresol, sulfato
férrico e hidroxido de calcio, en Serbia y Montenegro por Markovik D. y cols. durante
el 2005, encontraron en sus resultados que existe mas éxito con el sulfato férrico

comparado con el formocresol e hidréxido de calcio. ®

En la revision sistematica efectuada por Peng L. y cols. 2007, en Chengdu,
China, en la que observaron los efectos del formocresol y el sulfato férrico, al utilizar
cada uno de estos medicamentos en pulpotomias de 6rganos dentarios temporales,
encontraron un éxito idéntico tanto radiografico como clinico, por lo que determinaron

que el sulfato férrico puede remplazar al formocresol.®

1.1 Tratamientos pulpares

La conservacion de la integridad y la salud de los érganos dentarios temporales
(ODT) y permanentes, es el objetivo bésico de todo tratamiento pulpar. Para lo que

existe una amplia gama de opciones que van desde la proteccion del estado de salud



del tejido pulpar frente a una lesidn, hasta las técnicas mas radicales que se puedan
presentar en estados patologicos mas graves. EI compromiso del 6rgano pulpar
temporal, como consecuencia de los traumatismos es de alta prevalencia en los

nifios. 8°

1.2 Recubrimiento pulpar indirecto

Este tipo de tratamiento se recomienda para 6rganos dentarios temporales con
lesiones cariosas profundas que se aproximan a la pulpa, que no presenten signos ni

sintomas de degeneracion pulpar que lleven a diagnosticar una pulpitis.

Este procedimiento consiste en la eliminacion de la dentina infectada y la
colocacién de un material biocompatible sobre la capa de dentina desmineralizada
pero no infectada con la finalidad de evitar exposicion pulpar, remineralizar la lesion
mediante la formacién de dentina de reparacion, asi como bloquear el paso de

bacterias e inactivar las pocas que puedan quedar.

La dificultad estriba en determinar cual es el area infectada y cual la
desmineralizada, clinicamente dependera del tipo consistencia de la dentina, la
blanda debe ser eliminada y la més dura mantenida. La eliminacion de esta dentina se

puede realizar mediante remocién mecénica con cucharillas o fresas.”*°

Los requisitos que deben reunir los érganos dentarios son:

e Presencia de lesiones cariosas profundas que no comprometan la pulpa,
debiéndose observar clinica y radiograficamente.

e Ausencia de compromiso periapical, en el estudio radiografico.

e Ausencia de reabsorcion radicular, calcificaciones pulpares o radiolucidez
perirradicular.

e Ausencia de antecedentes de dolor espontdneo, asi como molestias a la

percusion o presencia de movilidad a la presién digital.®



1.3 Pulpectomia

La pulpectomia es el tratamiento a elegir cuando la lesion cariosa afecta la
porcién radicular del ODT. Se considera como una terapia pulpar radical, con una tasa
de éxito 67% al 80% en la cual se realiza fundamentalmente la extirpacion de la pulpa
coronaria y radicular, seguido por la obturacion de los canales radiculares

correspondientes.”'*2

Esta indicada en aquellos 6rganos dentarios temporales con evidencia de
inflamacion cronica, necrosis pulpar, pulpitis aguda irreversible, reabsorciones
internas de la dentina; manifestacion de dolor espontaneo por lo que se debe recordar
que no todo el tejido pulpar puede estar necrético, por lo tanto un ODT puede
presentar dolor durante el tratamiento de pulpectomia; hiperemia pulpar que se va a
manifestar como un sangrado persistente durante el procedimiento de la pulpotomia,
en este caso la pulpa radicular debera ser eliminada, la raiz debe mantener por lo
menos dos tercios de la longitud normal, presencia de inflamacion intraoral o
extraoral, movilidad dentaria y tratamiento endoddntico con finalidad protésica.

(Bezerra da Silva,® Boj JR y cols.’® Cameron A y cols.'?)

Sera contraindicada en O6rganos dentarios temporales no susceptibles a la
restauracion, reabsorcion interna de las raices avanzada, perforante (con separacion
de los tercios radiculares) perforacion del suelo de la cavidad pulpar: cuando no exista
soporte 6seo ni radicular y en casos de presencia de quiste folicular. El 6rgano
dentario permanente sucesor con mas de dos tercios de la raiz formada, o sea
préximo a irrumpir, ODT con fractura radicular en tercio cervical, alvedlisis, extensa
lesion apical involucrando el germen del 6rgano dentario permanente sucesor y

pacientes con enfermedades crénicas debilitantes.®*°

La técnica operatoria de la pulpectomia o necropulpectomia es razonablemente
simple y ejecutada en una misma sesion. Siempre sera necesario el uso de anestesia

y aislamiento absoluto.®



1.4 Pulpotomia
1.4.1 Definicion

La pulpotomia es la técnica mas ampliamente utilizada en el tratamiento pulpar
vital de oOrganos dentarios temporales y permanentes jovenes con exposiciones
pulpares cariosas.™® Consiste en la amputacién y remocion de todo tejido pulpar que
se encuentra dentro de la porcion coronaria de la cdmara pulpar, seguida por un
tratamiento farmacolégico o no farmacoldgico. La finalidad primordial es que el tejido

remanente radicular pulpar vital permanezca en los canales radiculares. 8*°

Este procedimiento se basa en el hecho de que el tejido pulpar radicular
remanente en ausencia de inflamacion, es capaz de sanar una vez eliminada la parte
coronal afectada.®'® El procedimiento es facil de realizarse y puede practicarse con

poco instrumental y medicamentos en pocos minutos.***°

Conjuntamente con este procedimiento se necesita la colocacion de un
material medicamentoso adecuado sobre los remanentes pulpares radiculares que
permita mantenerlos en condiciones saludables hasta su normal exfoliacién. El
material debe ser bactericida, inocuo al tejido pulpar y estructuras adyacentes, debe
promover la curacion de la pulpa radicular y no interferir en el proceso de reabsorcion

radicular del 6rgano dentario temporal.>*°

1.4.2 Indicaciones

Generalmente esta indicada en aquellos casos con afectacion de la pulpa
coronal mientras que el tejido radicular remanente es considerado vital, sin signos

clinicos ni radiolégicos de inflamacion.*®

Segin Dannenberg®® las pulpotomias estan indicadas en todos aquellos
pacientes aptos que demuestren signos clinicos y radiograficos de vitalidad pulpar
radicular, ausencia de cambios patologicos, posibilidad de restauracion y por lo
menos dos tercios de longitud radicular remanente. El érgano dentario deber estar
ausente de sintomatologia, radiograficamente se debe observar una lamina dura

intacta y ausencia de reabsorcion patoldgica interna o externa.



De acuerdo a Cameron®®, Escobar'’ y Guedes-Pinto'?, las indicaciones para
una pulpotomia en 6rganos dentarios temporales, se pueden agrupar de la manera

siguiente:

1. Cuando exista inflamacion minimay reversible de la pulpa dental.

2. Cuando presenta algun grado de patologia y la pulpa radicular se encuentra
sana.
Posibilidad de restaurar el 6rgano dentario temporal.
Cuando existan signos radiologicos de caries que penetra mas de dos
tercios en la profundidad de la dentina.

5. Cuando existe duda sobre la posibilidad de exposicion pulpar (mecénica o

cariosa).

La pulpotomia también se recomienda para los 6rganos dentarios permanentes
jovenes con formacién incompleta de apices y pulpas expuestas por caries que tienen
datos de inflamacién considerable en el tejido coronal.™®

1.4.3 Contraindicaciones

La pulpotomia se contraindica en presencia de signos y sintomas como dolor
espontaneo, dolor que se acentta durante la noche, hipersensibilidad a la percusion,
movilidad anormal, fistulas o drenaje visible desde el margen gingival, reabsorcion
interna, calcificaciones pulpares, reabsorciones externas patolégicas, resorcion

radicular que supera mas de un tercio de la longitud radicular.

Cuando existe radiolucidez en las zonas furcales o perirradiculares, sangrado
excesivo 0 ausente, cuando la hemorragia es viscosa o lenta en los orificios del

conducto radicular.*®

La evaluacion de estos factores puede no solo trasponer la indicacion del
tratamiento de eliminaciéon parcial o total de la pulpa, sino hacer mas indicada la

exodoncia.t’



1.4.4 Requisitos de los medicamentos utilizados en tratamiento de pulpotomia

El material utilizado ideal debe tener una serie de requisitos dentro de los

cuales podemos mencionar los siguientes:

e Bactericida.
e No ser dafiino para la pulpa y estructuras circundantes.
e Fomentar la cicatrizacion de la pulpa radicular.

e No interferir en el proceso fisiolégico de la resorcién radicular.*
1.4.5 Técnica para pulpotomia

Debe tomarse en cuenta las indicaciones y contraindicaciones para realizar un

diagnostico acertado.

Es importante obtener una radiografia preoperatoria en el momento del
tratamiento pulpar; la aplicacién de anestesia local y la colocacién del dique de goma,
se elimina el tejido dentinario cariado antes de la exposicion pulpar para minimizar la

contaminacion bacteriana.

Se elimina el techo de la camara pulpar, dejando un acceso lo suficientemente
amplio que permita la eliminacion de todo el tejido pulpar coronal mediante la
utilizacion de un excavador afilado o bien con una fresa redonda de contra-angulo a

baja velocidad.®

En este momento se evalla el tejido pulpar remanente, para confirmar el
diagndstico, si la hemorragia se controla facilmente de tres a cinco minutos y el
mufion pulpar tiene aspecto normal, rojo brillante, puede suponerse que el tejido de
los conductos radiculares es normal. Para conseguir la hemostasia no se debe utilizar
ningun agente hemostatico, pues de no lograrla se estaria frente a una afectacion del

tejido pulpar radicular con inflamacién irreversible.*%*

Se irriga con solucion fisiolégica, se seca con torundas de algodon estéril, para
esto se introducen firmemente en la camara pulpar coronal excavada, haciendo

presion para controlar la hemorragia a nivel de los conductos pulpares radiculares, el



suelo de camara pulpar no debe presentar perforaciones. Una vez controlada la
hemorragia, se lleva a cabo la aplicacion del agente (Técnica con sulfato férrico) se
aplica durante 15 segundos, con una bolita estéril impregnada de sulfato férrico al
20% (Viscostat® 20%). Posteriormente se irriga con agua suavemente y se seca con

bolitas estériles sin presionar sobre la pulpa.’®

Si no se observa sangrado se aplica un base de oxido de zinc y eugenol de
fraguado rapido (IRM®) y se coloca sobre los mufiones pulpares. Finalmente se

restaura el 6rgano dental con corona de acero cromo.®

1.5 Pasta iodoformada Vitapex®
Contiene una mezcla viscosa de hidroxido de calcio y iodoformo en una jeringa
con puntas desechables. Segtin Nurko C. y cols. 20008, mencionaron que la

composicion de este medicamento es:
1.5.1 Composicion

e |odoformo 40.4%.
e Hidréxido de calcio 30.3%.

e Aceite de silicon 22.4%.

Por sus propiedades esta considerado como el material de eleccion para el
tratamiento de conductos de los dientes temporales ya que es bactericida, se
reabsorbe al mismo tiempo que la raiz del érgano dentario temporal tratado, no
lesiona el germen del diente permanente y es radiopaco.’ Cuando es extruido a furca
0 areas apicales es reabsorbido en mayor parte por los macréfagos en un periodo de

una a dos semanas.*®
1.6 Sulfato férrico Viscostat®

Es una sustancia quimica que no contiene aldehidos y que se ha utilizado
como agente hemostatico.’® Su uso ha sido propuesto bajo el antecedente de que
puede evitar problemas relacionados con la formacion del coagulo, lo que disminuira

la inflamacién y la posible reabsorcion interna. Su accion es totalmente pasiva, es



decir, actia como una barrera que evita el paso de irritantes. No tiene propiedades

|-20

terapéuticas.”® Mendoza-Vega Al.?° en su trabajo sobre pulpotomias realizado en el

2009, manejo la siguiente composicion:
1.6.1 Composicion

e Sulfato férrico 20%.

e Inerte en un medio visScoso.
e Vehiculo acuoso.

e pH1.0.

En cuanto al mecanismo de accion del sulfato férrico aun es debatido. Se dice
gue causa aglutinacion de las proteinas sanguineas por el resultado de la reaccion de
la sangre con los iones sulfato y férrico, que aunado con el pH &cido de la solucion, la

aglutinacién de proteinas forma tapones que ocluyen los orificios de los capilares.?°

Algunos estudios determinan que el tiempo de colocacién de este material
después de realizada la pulpotomia es de 10 a 15 segundos en contacto con la

pulpa.’®

El sulfato férrico no forma coagulo de sangre, este aspecto sugiere que podria
minimizar los riesgos de una inflamacion cronica y de la reabsorcién interna en
pulpotomias que se genera con el uso de hidréxido de calcio, formocresol o

glutaraldehido.?

A diferencia de los agentes hemostaticos tradicionales, el sulfato férrico afecta
la hemostasia a través de una reaccidn quimica de la sangre. Se le atribuye
propiedades bactericidas y se considera libre de toxicidad sistémica. En la literatura
odontoldgica se reportan resultados favorables, sin embargo, no se encontré ningun
estudio dentro de ella, donde se hagan observaciones histolégicas de la pulpa dental
luego del uso de agentes hemostaticos. Estos agentes poseen también pobre
penetracion al organismo debido a su gran tamafio molecular y presentan una

propiedad de fijacién de proteinas plasmaticas.?



El sulfato férrico se ha utilizado al 15.5% (Astringedent®) y en la actualidad se
aplica en una concentracion al 20% (Viscostat®), este compuesto de hierro se utiliza
por su accion fuertemente hemostatica y su efecto bactericida moderado, pero no

tiene accion fijadora de tejido o momificante.™®
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2. Planteamiento del problema

A nivel nacional existe una alta prevalencia de caries dental en la poblacion
infantil, se estima que el porcentaje es del 97%." La caries dental es una enfermedad
infecto-contagiosa que aun no se ha controlado, muestra de ello son los nifios que
acuden a atencion dental a la clinica de Especialidad en Odontologia Pediatrica, en
los que se observa una severa destruccion de los tejidos de los 6rganos dentarios que
involucran al tejido pulpar, dando como resultado la realizacién de una gran cantidad
de tratamientos pulpares. Estos tratamientos se deben realizar con las técnicas mas
eficientes, asi como materiales con mayor biocompatibilidad con la pulpa dentaria,
para lograr una mejor rehabilitacion de dicho 6rgano dentario temporal, que
obviamente actuara como un mantenedor de espacio funcional, ya que mantiene su
funcion masticatoria y miofuncion, regresandoles a los pacientes pediatricos su salud

bucal y una mejor calidad de vida.

En la actualidad son muchos los 6rganos dentarios temporales que se pierden
prematuramente por caries dental y/o traumatismos, las secuelas traen consigo
problemas de maloclusion, estéticos, psicolégicos y alteraciones funcionales, tanto en
la masticacion, deglucién, asi como de fonacién. Para mantener la vitalidad pulpar se
deben conocer las patologias inherentes a ella, asi como los principios de la
inflamacion para comprender dichas patologias que pueden existir tanto en la pulpa
dental como en tejidos periapicales, el estado de inflamacion previo determinara el
diagndstico y por ende el prondstico del tratamiento.

Es importante tener en cuenta la historia médica y dental del paciente para
iniciar el tratamiento, ya que existen diversos factores que influyen en la decision de
conservar los 6rganos dentarios temporales en la cavidad bucal, como por ejemplo el
remanente de raiz que queda y la magnitud de la pérdida de tejido 6éseo circundante,
son factores determinantes que influyen en el momento de determinar la terapia

pulpar o la exodoncia.

El tratamiento pulpar de los 6rganos dentarios temporales ha sido motivo de

controversia, debido fundamentalmente a la carencia de medicamentos eficaces.
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De acuerdo a lo anterior se propone realizar la presente investigacion, ya que
se desprende la siguiente pregunta: ¢Cudl es la eficacia del uso del Vitapex® y el

Viscostat® en pulpotomias de 6rganos dentarios temporales?

12



3. Justificacioén

A la fecha se ha observando un incremento de pacientes que acuden a la
clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia,
Tijuana, Universidad Autdbnoma de Baja California, con presencia de lesiones cariosas
con afectacion de la pulpa dental y tejidos de soporte de dérganos dentarios

temporales.

Cuando un o6rgano dental temporal (ODT) con afectacion pulpar, es por lo
general asintomatico, cuyo tratamiento de eleccién es la pulpotomia, éste es un
tratamiento radical para mantener el 6rgano dental vital en cavidad bucal en las
mejores condiciones, que como ya se menciond, actuara como un mantenedor de

espacio funcional hasta llegado el momento de su exfoliacién completa.

Existen varios medicamentos para fijar la pulpa en tratamientos de pulpotomias
en ODT, como lo son: el formocresol, el sulfato férrico, el glutaraldehido al 2%, el
hidréxido de calcio y la pasta iodoformada, material éste ultimo que hoy en dia, se
puede usar también como material de fijaciébn en dichos tratamientos, ya que sus
caracteristicas relevante son su propiedad antiséptica, tolerancia tisular, asi como un
control de la reaccién inflamatoria moderada post-tratamiento del remanente radicular
pulpar vital, es reabsorbible al contacto con el tejido conectivo y se reabsorbe
rapidamente cuando es extravasado, es radiopaco y en caso de ser necesario de su

remocién posterior es facil.

La pasta Vitapex® ha demostrado excelentes resultados en la terapia pulpar,
tanto en dientes vitales como en estado de gangrena pulpar. Garantiza el requisito
antiinflamatorio, velocidad de reabsorcion, es radiopaco y bactericida, caracteristicas
muy necesarias para el éxito de la terapia pulpar. Comparada con otros materiales de
fijacion para pulpotomias como el formocresol (que es el medicamento tradicional),
pero que desafortunadamente se ha confirmado que es téxico, carcinogénico y mu-
tagénico para el organismo, ya que posee microparticulas que atraviesan el foramen
apical, por lo que muchos investigadores consideran seriamente las reacciones

adversas que se han observado con este medicamento, por lo que tienden a

13



desaparecer su uso. Otro medicamento es el sulfato férrico. El uso se justifica por su
accion fuertemente hemostatica, no forma coagulo, lo cual sugiere que podria
minimizar los riesgos de una inflamacién cronica, también posee propiedades
bactericidas moderadas y es libre de toxicidad sistémica, cuyos resultados son

bastante favorables, lo que lo hace iddéneo en estos tratamientos.

Sin embargo las investigaciones realizadas sobre el tema, otros materiales han
sido objeto de estudio y hoy en dia se utilizan como alternativas el sulfato férrico, las
pastas iodoformadas como el vitapex y la pasta Guedes-Pinto, entre otras, que han
demostrado ser mas biocompatibles con los tejidos dentinarios y no causan algun

dafio al resto del organismo.

Motivos mas que suficientes por lo que la investigadora se ha dado a la tarea
de realizar este estudio, cuya finalidad es comparar la eficacia del sulfato férrico y el
vitapex, en pulpotomias de ODT, para evaluar la biocompatibilidad con los tejidos
adyacentes, el grado de reabsorcion en el material disperso durante la obturacion y la
capacidad para regenerar tejidos dafiados.

Los resultados obtenidos pondran al alcance de la comunidad odontoldgica
evidencias sobre su efectividad, lo que ayudar4 a obtener una amplia gama de
productos a la disposicion del odontopediatra y contar con mejores alternativas de
medicamentos para que el tratamiento de una pulpotomia en un ODT, tenga el éxito
esperado.

14



4. Hipobtesis

HO. La eficacia del Vitapex® y sulfato férrico es igual, en pulpotomias en
organos dentarios temporales.

H1. El Vitapex® es méas eficaz, en pulpotomias en 6rganos dentarios
temporales, que el Viscostat®™

H2. El Viscostat® es mas eficaz, en pulpotomias en 6rganos dentarios

temporales, que el Vitapex™

15



5. Objetivos

e Objetivo general: Comparar la eficacia del Vitapex® y el Viscostat® en
pulpotomias en molares temporales.

e Objetivo especifico: Determinar la eficacia del Vitapex® en pulpotomias en
molares temporales.

e Objetivo especifico: Determinar la eficacia del Viscostat® en pulpotomias

en molares temporales.

16



6. Materiales y Métodos

6.1 Tipo de Estudio
Estudio experimental y clinico.
6.2 Universo de estudio

Organos dentarios temporales indicados para pulpotomias, en nifios que
acuden a la clinica de la especialidad en odontologia pediatrica. Divididos en dos
grupos:

e Grupo A con Vitapex®.

e Grupo B con Viscostat® (sulfato férrico 20%).

6.2.1 Criterios de Inclusion
e Molares temporales superiores e inferiores indicados para pulpotomias.

¢ Nifios con consentimiento informado firmado por sus padres o tutores.

6.2.2 Criterios de Exclusion

e Molares temporales superiores e inferiores no indicados para pulpotomia.

6.2.3 Criterios de Eliminacion

e Nifos con consentimiento informado no firmado.

6.3 Variables
e Variable: Reabsorcion interna, reabsorcion externa.
Tipo: cualitativa dicotomica
e Variable: Dolor.

Tipo: cualitativa dicotomica

6.4 Método de Recoleccion de Datos
Se solicitdé autorizacion a la coordinacion de la Especialidad en Odontologia

Pediatrica para realizar la investigacion en la clinica de Odontologia Pediatrica del
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Centro Universitario de Posgrado e Investigacion en Salud — CUPIS — donde se

seleccionaron a los nifios que cumplieron con los criterios de inclusion.

Una vez que se explico a los padres o tutores el objetivo del estudio en el cual
participarian sus hijos o tutelos y habiendo firmado el consentimiento (Anexo 1), se
realizo la terapia pulpar, segun el caso. En un formato de recoleccion de datos (Anexo
2), que contiene numero de identificacion, niumero de expediente/sujeto, nimero de
ODT, medicamento utilizado, fecha de la primera a la tercera revision, variable de
dolor, reabsorcion interna, reabsorcion externa e informacion personal (nombre,

género, edad y teléfono) de los nifios que integraron el estudio.

Se seleccionaron 18 nifios en edades comprendidas entre 2 a 10 afos, de
ambos sexos, con un total de 29 ODT indicados para pulpotomia; se dividieron en dos
grupos: Grupo A con 12 ODT en los que se realiz6 pulpotomias cuyo material de
fijacion fue el Vitapex® (Anexo 3) y en el Grupo B con 17 ODT, en los que se utiliz6
Viscostat® (Anexo 3). En ambos grupos se selld la cavidad con 6xido de zinc y
eugenol reforzado (IRM®) y se colocaron coronas de acero, como restauracion final.

Se evaluaron a los tres, seis y nueve meses (Anexo 4), radiograficamente, para
observar alguna patologia como la existencia 0 no de reabsorciones internas o
externas, lesiones a tejidos periodontales y clinicamente se consider6 la presencia o

no de dolor.

Se interrog0 tanto a los sujetos de estudio como a sus padres o tutores, si se
presento cualquier evidencia de signo de dolor en algin momento después de realizar
el tratamiento pulpar. Los resultados se registraron en el formato asignado para ello.
De igual forma se asento la presencia o no de reabsorciones internas o externas asi

como lesion a tejidos periodontales.

Procedimiento para pulpotomia

1. Radiografia preoperatoria convencional y radiovisografo.

2. Anestesia.
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Aislamiento del campo operatorio.

Remocion de la lesion cariosa.

Eliminacién del techo de la camara pulpar.
Eliminacion de la pulpa cameral con cucharilla.

Irrigacion con solucion fisiologica.

© N o 0 &~ W

Hemostasia del tejido pulpar radicular remanente con torunda estéril a

presion.

9. Aplicacién del Vitapex® o Viscostat® segln sea el caso, sobre los mufiones
pulpares.

10. Sellado de la camara pulpar con IRM®.

11.Colocacion de corona de acero.

12.Radiografias trimestrales convencionales y radiovisografo (con un total de

seis radiografias en cada sujeto).

6.5 Recursos Humanos

Presidente

Dra. Maria Eleuteria Torres Arrellano.

Investigador

CD Angelina Neblina Noriega.

Sinodales
MO Carlos Alberto Fregoso Guevara.
Dra. Irma Alicia Verdugo Valenzuela.

6.6 Recursos Fisicos

Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad
Autonoma de Baja California.

19



6.7 Recursos Materiales

Pieza de alta velocidad, fresa de carburo de alta velocidad midwest #330, fresa
de diamante Dia Burs #TC-26, anestesia local Septodont Scandonest 2% especial,
anestesia topica Sultan Topex, aguja corta y extra corta de calibre #27, goma dique
de hule, grapas hygienic, portagrapas Miltex, arco para dique de hule Young, espejo
No. 4 Miltex, cucharilla de dentina #17w y 18w Hu-Friedy, pinzas de curacion Miltex,
explorador Hu-Friedy, torundas de algodon estériles, eyector, sulfato férrico 20%
Viscostat,® pasta iodoformada Vitapex,® guantes de latex Ambiderm, solucién salina
para irrigar PiSA, jeringa hipodérmica 10cc Terumo, gasas, radiografias
convencionales tipo 0 Kodak, radioviségrafo SHICK, laptop TOSHIBA, impresora Hp

copiadora y scanner, hojas de recoleccion de datos y lapices.
6.8 Recursos Financieros
Proporcionados por el investigador responsable.

6.9 Andlisis de Datos

Se utilizé el programa Excel 2010 y el programa SPSS (Anexo 5) para graficar
los resultados obtenidos.
Eficacia (E) = ausencia de reabsorcion interna (ARI) + ausencia de
reabsorcion externa (ARE) + ausencia de dolor (AD).
E= ARI + ARE + AD
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7. Resultados

Se realizaron 29 pulpotomias en 18 nifios de los cuales seis fueron del género
femenino y 12 del género masculino (Gréafico 1). Las edades oscilaron entre 2 y 10
afos: cuatro nifios fueron de 7, cuatro nifios de 4, tres de 6, dos de 9, uno de 10, uno

de 8, uno de 5, uno de 3 y uno de 2. La edad promedio fue de 9 afios (Gréfico 2).

33%

12
67%

FEMENINO m MASCULINO
Gréfico 1. Total de nifios por género
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Graéfico 2. Nifios por edades
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El grupo masculino fue integrado por tres nifios de 4 afios, dos de 6, dos de 7,

uno de 10, uno de 9, uno de 8, uno de 3 y uno de 2 afios de edad (Grafico 3). En el

femenino, fueron dos nifias de 7, uno de 9, uno de 6, uno de 5, y uno de 4 afos de

edad (Gréfico 4).

2

17%
M2 W3 44 W6 W7 W8 W9 w10

Gréfico 3. Género masculino por edades
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Gréfico 4. Género femenino por edades
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La muestra fue dividida en dos grupos segun el material utilizado, el Grupo A
(Vitapex®) que se integré con 12 pulpotomias, y el Grupo B (Viscostat®) se constituyd
con 17 (Grafico 5). Las pulpotomias se realizaron segun el género: en el femenino el
Grupo A fue de cinco y siete en el género masculino. En el Grupo B en el género

femenino se realizaron cuatro y en el masculino 13 (Gréfico 6).

12
41%

17
59%

4 Vitapex® M Viscostat®

Grafico 5. Material utilizado

Viscostat® 4

Vitapex® 5

0 5 10 15

M Masculino Femenino

Gréfico 6. Material utilizado segun el género
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De acuerdo al ODT tratado y al material con que se fij0: se realizaron en el OD
54 cuatro pulpotomias que se fijaron con Viscostat.” En el OD 55 dos pulpotomias
una se fij6 con Viscostat,® y otra con Vitapex;® en el OD 74 tres, una pulpotomia se
fij6 con Viscostat® y dos con Vitapex.® En el OD 74 cinco, cuatro con Viscostat® y una
con Vitapex®.

En el OD 75 se realizaron ocho pulpotomias: cuatro se fijaron con Viscostat® y
cuatro con Vitapex®. En el OD 84, dos pulpotomias se fijaron con Viscostat® y dos con
Vitapex®. En el OD 85 tres pulpotomias, una pulpotomia que se fijo con Viscostat® y

dos pulpotomias con Vitapex® (Gréfico 7).

o
w
2
N
S

(o]
N
)

Organo dentario temporal
~
D

~
(2}
-
)
N
<
IR

64 689%
- 1
O 55 _3.40%]|
= 4
54 |j
0 1 2 3 4
M Viscostat® Vitapex®

Grafico 7. Material utilizado segiun ODT
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Dentro de las revisiones radiograficas realizadas a los tres, seis y nueve
meses, se observo que en el grupo A no se evidenciaron lesiones como reabsorcion
interna 0 externa, sin embargo en el grupo B se presenté un caso de reabsorcion
externa. Por otra parte al examen clinico ninguno de los grupos de estudio manifesté
la presencia de dolor en el ODT tratado. A pesar de que solo se present6 un solo caso
de reabsorcion externa en el grupo B y en base a lo anterior, este estudio demuestra
que el uso del Vitapex® es 100% mas eficaz que el Viscostat®, para el tratamiento de

pulpotomias de ODT (Graéfico 8).
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Grafico 8. Eficacia del Vitapex® y Viscostat®
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8. Discusioén

Es evidente que en este estudio los datos obtenidos en el manejo de Vitapex®
y Viscostat®, al ser valorados clinica y con radiografia convencional y radioviségrafo,
no mostraron diferencia significativa en la fijacion de pulpotomias en ODT.

Sin embargo los estudios revisados en la bibliografia como antecedentes de
este estudio solo realizaron evaluacion clinica y radiografica convencional. Los
resultados se asemejan con los obtenidos en investigaciones sobre tratamientos de
pulpotomia con pasta iodoformada en molares primarios vitales por Pachano B, y cols.
2009, donde obtuvieron el 100% de éxito. Gomez-Llanos Juérez, en el 2002, concluy6
gue el grado de eficacia entre el vitapex y el formocresol fue el mismo, ambos con un
100% de éxito tanto clinico como radiografico. Se logr6 demostrar que el vitapex
presentd las mismas caracteristicas clinicas y radiograficas que el formocresol en el
tratamiento de pulpotomias en denticion temporal, por lo tanto se puede utilizar

cualquiera de ellos. Estas afirmaciones coinciden con el presente estudio.

En el estudio de Markovic D, y cols. (2005), en los tres grupos tuvieron
resultados satisfactorios en la terapia pulpar en 6rganos dentarios temporales. Sin
embargo recomiendan el uso del sulfato férrico ya que presentd una tasa de éxito
tanto clinico como radiografico favorable y puede ofrecer algunas ventajas en el

tratamiento pulpar.

El presente estudio logré el objetivo al comparar Vitapex® y Viscostat® para fijar
pulpotomias en 6rganos dentarios temporales, sin embargo cabe sefialar que en los
6rganos dentarios temporales donde se utilizé Viscostat® se presenté un paciente con
reabsorcién externa de raiz, mientras que el Vitapex® fue eficaz en todos los érganos
dentarios, por lo que se puede aseverar que el Vitapex ® es mejor, ya que presento el
100% de éxito en las pulpotomias fijadas con este material, por lo tanto podriamos

decir que el Vitapex® es mas efectivo que el Viscostat®.
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9. Conclusion

Al comprar el Viscostat® con el Vitapex® en 6rganos dentarios temporales se
concluye que el Vitapex® es mas efectivo en el tratamiento de pulpotomias en

6rganos dentarios temporales que el Viscostat® tanto clinica como radiograficamente.

El Vitapex® fue efectivo en la fijacién de las pulpotomias realizadas en los 12

organos dentarios temporales estudiados.

El Viscostat® fue efectivo en la fijacion de 16 pulpotomias realizadas y se

presento solo un fracaso, de un total de 17 érganos dentarios temporales estudiados.
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10. Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda obtener una muestra de mayor volumen,
debido a que esta investigacion fue un trabajo experimental con una observacion a
nueve meses de los aspectos clinicos y radiograficos a la fijacion de las pulpotomias

en ODT tanto con Vitapex® como con Vicostat®.

También se hace hincapié que el periodo de observacion clinico y radiogréafico

se lleve a un periodo de tiempo por lo menos de 12 0 24 meses.
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11. Resumen caso clinico

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa, donde las bacterias
presentes en la cavidad bucal, pulpa dental y en las lesiones periapicales, estan
relacionadas con el agente etioldgico de la endocarditis bacteriana.

La tetralogia de Fallot (TF) es una de las cardiopatias cianGticas mas
frecuentes, su prevalencia se sitia alrededor del 11%, la descripcion anatomica
incluye estenosis pulmonar, comunicacion interventricular, cabalgamiento de la aorta

e hipertrofia del ventriculo derecho.

Paciente femenino de 8.7 afios de edad, acudi6 a la clinica de la Especialidad
en Odontologia Pediatrica con antecedentes de pérdidas prematuras por caries
dental. Durante el examen clinico se observaron multiples lesiones cariosas y retraso
en la erupcion dental. El padre comentd que la paciente es portadora de Tetralogia de
Fallot con tiempo prolongado de coagulacién. Durante la exploracion clinica se
observé tejidos blandos ciandticos y falta de desarrollo corporal. Se realiz6 la
rehabilitacion oral integral bajo anestesia general sin ninguna complicacién. En las
pulpotomias se utilizé Vitapex® y Viscostat® para la fijacion del tejido pulpar. Se realizé
el seguimiento y se evaluaron a los tres, seis y hueve meses, radiograficamente, para
observar la presencia de reabsorciones internas o externas, lesiones periapicales y

clinicamente se considerd la presencia o no de dolor.

El trabajo interdisciplinario con el pediatra, cardiélogo y hematélogo asi como
la relacién con los padres es importante para atender de manera temprana y oportuna

la salud dental de estos pacientes, para no comprometer su tratamiento médico.

El uso de aparatologia ortodontica u ortopédica se contraindica por la aparicion

ulceras traumaticas las cuales son un via de entrada a bacterias.

Una adecuada salud oral requiere de la intervencion oportuna del odontélogo
pediatra para establecer los protocolos preventivos que permita ofertar al nifio un
estado de salud digno y la oportunidad de mejorar su calidad de vida.

Key words: tetralogia de fallot, salud oral.
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12. Introduccion

Los trastornos cardiovasculares congénitos se definen como cualquier
anomalia de la estructura o la funcidon del sistema cardiocirculatorio presente en el
momento del nacimiento, adn cuando se descubra mucho mas tarde. Las
malformaciones cardiovasculares congénitas suelen deberse a una alteracion en el
desarrollo embrionario de una estructura normal o a un fallo en la progresién de dicha

estructura tras una fase precoz del desarrollo embrionario o fetal.*

Numerosos estudios han establecido que la incidencia de las cardiopatias
congénitas es de aproximadamente 0,8% y se estima que el 85% de las cardiopatias
congénitas sobrevivird hasta la edad adulta, gracias a procedimientos terapéuticos

realizados en la infancia.?>?3

Etiologia

Existe una estrecha asociacion con un trastorno genético subyacente por
ejemplo una trisomia, tener una relacién directa con el efecto de una toxina ambiental
por ejemplo alcohol, también puede ser el resultado de una interaccion entre sistemas
genéticos y ambientales multifactoriales demasiado complejos como para poder

especificar una sola causa por ejemplo sindromes en las cardiopatias congénitas.

La cardiopatia congénita suele estar dividida en dos tipos: cianética se debe a

una coloracién azulada producto de una relativa falta de oxigeno y acianética.?*
Cianosis

Consiste en una desaturacion de oxigeno arterial como consecuencia de un
cortocircuito o0 mezcla entre la sangre venosa sistémica y la circulacion arterial.
Clinicamente se manifiesta como una coloracién azulada de las mucosas y la piel
debido a la presencia aumentada de hemoglobina desaturada en los tejidos. El grado

dependera de la magnitud del cortocircuito y del flujo sanguineo pulmonar.?*%*
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La cianosis puede ser central o periférica, la cianosis central se produce por la
mezcla de sangre desoxigenada y sangre oxigenada (Tabla 1)?. La cianosis periférica
ocurre por aumento de la extraccion de oxigeno en la piel cuando hay un flujo cutaneo

reducido.?

Defectos cardiacos que provocan

disminucién del flujo sanguineo pulmonar

Transposicion de los grandes vasos

Tetralogia de Fallot

Atresia tricuspide

Tronco arterioso

Retorno venoso pulmonar total anormal

Anomalia de Ebstein

Fisiologia de Eisenmenger

Atresia pulmonar critica 0 estenosis

Ventriculo Unico funcional

Tabla 1. Defectos cardiacos que provocan cianosis central

La cianosis central implica hipoxemia que, cuando es crénica, produce
mecanismos adaptativos en diversos Organos, por lo que se producen diversos
cambios (Tabla 2).%

Alteraciones hematoldgicas

Eritrocitosis

Aumento de la viscosidad sanguinea

Alteraciones de la coagulacion

Alteraciones plaquetarias

Coagulacion intravascular diseminada

Disminucion de factores de coagulacion

Alteraciones vasculares

Alteraciones renales

Tabla 2. Cambios que se producen por la hipoxia crénica
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HIPOXIA

Forma parte de la historia natural de la Tetralogia de Fallot, las crisis de hipoxia
se presentan de forma subita, con prédromos o sin ellos, desde recién nacidos y

principalmente en mayores de tres meses de edad.

Clinicamente se manifiesta por hiperventilacion (taquipnea), cianosis
(hipoxemia) y disminucion del tono muscular, con frecuencia disminuye el nivel de

conciencia, pudiendo llegar al sincope y en casos graves convulsiones.

Morgan en 1965 reconoce la Tetralogia de Fallot como la principal cardiopatia
asociada a crisis de hipoxia, se presentan por un incremento de la demanda de

oxigeno por el organismo durante una mayor actividad muscular.?®
Tetralogia de Fallot

La tetralogia de Fallot (TF) es una de las cardiopatias cianéticas mas frecuente
y su prevalencia se sitia alrededor de 11% de los recién nacidos vivos con

cardiopatia congénita.

Fue descrita por primera vez por Dane, Nichols y Stenson. Sin embargo en
1888 el médico francés Etienne Fallot en su estudio la clasificé y separé esta
cardiopatia cianética de otras formas por lo que se le denominé tetralogia de Fallot.
Su etiologia es desconocida y se supone multifactorial, esporadica en la mayoria de
los casos con un riesgo de recurrencia del 3% sin familiar directo afectado. Se conoce
su asociacion con la microdelecion gll del cromosoma 22, por arriba del 25% de los

pacientes. 2

Gonzalez U (2008)?® mencioné que la TF esta muy relacionada con pacientes
con Sindrome de Down. En la actualidad se ha planteado la cirugia correctiva

temprana, respetando en lo posible la integridad valvular pulmonar.

El seguimiento de estos pacientes debe ser de por vida, por su alta relacion

con insuficiencia pulmonar, dilatacion del ventriculo derecho y arritmias a largo plazo.
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En el seguimiento se realizan estudios no invasivos que favorece el diagndstico

temprano y manejo de las complicaciones.?®

Es la forma mas comun de cardiopatia congénita cianoética, la descripcion

anatomica de la TF incluye:

1) Estenosis de la arteria pulmonar (EP): es un trastorno de valvula cardiaca
gue compromete la valvula pulmonar esta es la que separa el ventriculo derecho de la

arteria pulmonar, la cual lleva sangre desoxigenada a los pulmones.

2) Comunicacioén interventricular (CVI): se refiere a un orificio en la pared que

separa los ventriculos izquierdos y derecho del corazoén.

3) Cabalgamiento aodrtico: la arteria que lleva sangre oxigenada al cuerpo se
traslada sobre el ventriculo derecho y la comunicacion interventricular, en lugar de

salir unicamente del ventriculo izquierdo.

4) Hipertrofia del ventriculo derecho: se debe a un engrosamiento de la pared

muscular del ventriculo derecho.?

Caracteristicas clinicas

o Cianosis.

« Dedos hipocréticos (agrandamiento de la piel o el hueso alrededor de las ufias
de los dedos de la mano).

« Dificultad para alimentarse (habitos de alimentacién deficientes).

e Insuficiencia para aumentar de peso.

« Pérdida del conocimiento.

« Desarrollo deficiente.

e Posicién de cuclillas durante los episodios de cianosis.

Fisiopatologia

Consiste en el paso de sangre desaturada del ventriculo derecho al ventriculo

izquierdo y aorta través de la CVI, causando cianosis. El paso de sangre desaturada a
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la circulacion sistémica y por tanto la cianosis, es tanto mayor cuanto mas severa sea
la estenosis pulmonar. El grado EP es el factor determinante en la intensidad de la

cianosis y las crisis hipoxémicas.”
Incidencia

La incidencia de la TF puede representar hasta un 3.5 - 8% de todas las

cardiopatias congénitas clinicas (1:2400 nacidos vivos).?*2

Endocarditis Bacteriana

La gran mayoria de las bacterias que constituyen la flora humana normal son
anaerobias. Cuando se desplazan de sus sitios normales hacia el interior de tejidos o

aberturas corporales, los anaerobios pueden ser patdgenos.

La bacteriemia consiste en la intoxicacion de la sangre por la presencia de
bacterias en la misma, al desorganizarse temporalmente las defensas naturales en
torno a una infeccion, puede ocurrir que las bacterias invadan la corriente sanguinea,

provocando asi la bacteriemia.

La importancia de los estreptococos orales y otros organismos de la cavidad
bucal en la patogénesis de la endocarditis esta bien documentada, cerca del 45% de
los casos de endocarditis comprobados microbiologicamente son causados por
estreptococos orales. Durante una bacteriemia los estreptococos [ hemoliticos,
neumococos u otras bacterias, pueden depositarse sobre valvulas cardiacas normales

o con deformaciones, produciendo asi una endocarditis.

La endocarditis bacteriana (EB) es una de las infecciones mas graves que
existe, se caracteriza por la colonizacion o invasion de las valvulas cardiacas o del
endocardio por un agente infeccioso, que da lugar a la formacién de vegetaciones

friables cargadas de microorganismos, las denominadas vegetaciones bacterianas.?’

Robbins (1990)?® establecié sin duda que la EB esta relacionada con la
infeccion bucal, porque en la mayor parte de los casos existe una estrecha similitud

entre el agente etiologico de la enfermedad y los microorganismos que se encuentran
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en la cavidad bucal, en la pulpa dental y en las lesiones periapicales. Ademas se han
observado diversos sintomas de endocarditis bacteriana subaguda poco después de

las infecciones dentarias.

Entre los factores que favorecen la endocarditis bacteriana el mas importante
es el paso de los microorganismos a la sangre, éste es el inicio de la bacteriemia y
debe ser considerado en aquellos procedimientos dentales que conduzcan a un

sangrado excesivo.

Aungue la bacteriemia es comun después de ciertos procedimientos invasivos,
solo ciertas bacterias comunmente causan endocarditis. Segun la Asociacion
Americana del Corazdn establece tres categorias de riesgo asociadas a endocarditis
(Tabla 3). %’

Categoria de alto riesgo:
-Protesis valvulares cardiacas
-Tetralogia de Fallot
Categoria de riesgo moderado:
-La mayoria de las malformaciones cardiacas congénitas
-Disfuncion valvular
-Prolapso de la valvula mitral con regurgitacion valvular
Categoria de riesgo de bajo:
-Reparacion quirargica del defecto septal atrial
-Ductus arteriosos permeable
-Cirugia previa de By-pass
-Enfermedad de Kawasaki
-Marcapasos cardiacos
Tabla 3. Estados cardiacos asociados con endocarditis bacteriana

Profilaxis antibi6tica

La prevencion de la EB con profilaxis antibidtica ante las intervenciones
dentales que puedan producir bacteremia en pacientes de riesgo se recomiendan los
antibioticos de primera eleccion como la amoxicilina que debera administrarse en una
sola dosis una hora antes del tratamiento dental. En pacientes alérgicos a la penicilina
se daran clindamicinas, del tipo eritromicina, azitromicina y claritromicina, todas en

dosis tGnicas®® (Tabla 4).
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Pacientes no alérgicos a la penicilina

Adultos | Amoxicilina VO 2 gr 1 hr. Antes procedimiento

Niflos | Amoxicilina VO 50 mg/kg 1 hr. Antes procedimiento
Pacientes alérgicos ala penicilina

Adultos | Clindamicina VO 600mg 1 hr. Antes procedimiento

Claritromicina / Azitromicina VO 500 mg 1 hr. Antes procedimiento

Niflos | Clindamicina VO 20 mg/kg 1 hr. Antes procedimiento

Claritromicina / Azitromicina VO 15 mg/kg

1 hr. Antes procedimiento

Tabla 4. Régimen profilactico para los tratamientos dentales segun la Academia Americana de

Cardiologia.?’

El odontélogo tiene la obligacién de tener conocimiento de la situacién. Ademas,

las siguientes sugerencias dadas por la Asociacion Americana de Cardiologia deben

ser consideradas:

e Establecer en que rango de riesgo se encuentra el paciente.

Tanto el paciente como sus familiares deben estar involucrados en el proceso,
el potencial de riesgo de contraer EB debe ser explicado previamente a los
familiares.

Hacer un continuo énfasis en la importancia de una correcta higiene oral.
Acordar visitas frecuentes para reforzar la higiene.

Para reducir la bacteriemia se aconseja disminuir el numero de
microorganismos en la boca, mediante el uso de enjuagues de clorhexidina al
0,12%.

Usar brackets en vez de bandas en la medida de lo posible en procedimiento
ortodontico.

Uso de wuna terapia de antibidticos de manera profilactica en los
procedimientos que impliquen sangrado.

Las citas deben estar separadas a intervalos de 10 dias como minimo, para
evitar la aparicién de resistencia bacteriana y se aconseja reducir el nimero de

citas, aprovechando al maximo cada una.
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Es importante que el paciente realice revisiones periddicas de sus prétesis
dentales para eliminar la posibilidad de Ulceras trauméticas.
Finalmente el paciente debe comprometerse a mantener una higiene oral

excelente. '
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13. Presentacion del caso clinico
Diagnostico

El diagndstico es realizado por el pediatra, cardidlogo pediatra y hematologo.
Es importante tener el conocimiento de las diferentes manifestaciones de este
sindrome para poder dar el mejor tratamiento requerido por las necesidades

especificas del paciente.

Realizar un buen interrogatorio durante la historia clinica, es de suma
importancia para conocer el estado de salud en general de la paciente y a su vez
estar en comunicacion con su cardidlogo y hematélogo para conocer el diagnéstico

correcto, asi como el protocolo a seguir para su atencion dental.
13.1 Anamnesis

Paciente femenino de 8.7 afios de edad, asiste a la clinica de la Especialidad
en Odontoldgica Pediatrica junto con sus padres, solicitando tratamiento dental. La
paciente nacié por cesarea a los 8 meses de gestacién debido a que la madre
present6 preeclampsia, con necesidad de uso de incubadora durante una semana. No
tuvo alimentacién materna, su alimentacion fue artificial hasta los 12 meses de edad,
tiene su esquema de vacunacion completo, no padece de ninguna alergia y los padres

refieren un sangrado excesivo.
Antecedentes

Se recibio paciente portadora de tetralogia de Fallot (TF) remitida por el
servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General Regional No.20 actualmente se
encuentra en estudio por presentar prolongacion de tiempos de tromboplastina
parcial, su medicacion actual es el antihipertensivo propanolol 10 mg cada 8 horas,
gue esta en relacion con el alivio del corto circuito del tracto de salida del ventriculo
derecho. Se encuentra en protocolo de estudio para la realizaciébn de la cirugia

cardiaca para correccion de TF.
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Dentro de sus antecedentes quirargicos a los seis afios de edad se le realiz6
un cateterismo cardiaco, los padres desconocen el motivo de la cirugia, a la edad de
7.5 afios de edad fue sometida a multiples exodoncias que se llevaron a cabo bajo
anestesia general por el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General Regional
No. 20.

Debido a los antecedentes quirdrgicos, la conducta no cooperadora y sus
condiciones sistémicas se decidio realizar su rehabilitacion oral integral bajo anestesia
general siguiendo los protocolos establecidos por la universidad. Previo a su
intervencion se realizé interconsulta con su cardiélogo pediatra y su hematélogo por
escrito (Anexo 6 y 7) quienes a su vez dieron su autorizaron para atender a la
paciente ya que se encuentra en un estado de salud Optimo y recomiendan la
siguiente profilaxis antibiotica: Amoxicilina 250 mg VO cada 8 hrs. 24 hrs. antes del

procedimiento.
Diagnoéstico odontoldgico

En la clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica se combiné la
siguiente clasificacién de Black con el diagrama de Pitts para el diagnéstico de las

lesiones cariosas®.

GRUPO DESCRIPCION

I Cavidades en surcos y fosas de los dientes posteriores.
Surcos y cingulo de los dientes anteriores.

Il Cavidades proximales de molares y premolares.

1] Cavidades proximales de incisivos y caninos sin afectacion del angulo incisivo.

v Cavidades proximales de incisivos y caninos sin afectacion del angulo incisivo.
V Cavidades que afectan el tercio gingival vestibular o lingual de todos los dientes.
VI Cavidades en la parte més alta de las cuspides de los dientes posteriores y en el

margen incisivo de los dientes anteriores.
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GRADO

DESCRIPCION

1 La profundidad de la lesion cariosa afecta esmalte.

2 La profundidad de la lesién cariosa afecta esmalte y dentina.

3 La profundidad de la lesion cariosa afecta esmalte, dentina y pulpa.

4 La profundidad de la lesién cariosa involucra esmalte, dentina, pulpa dental,

ademas de tejidos de soporte y zona perirradicular.

13.2 Exploracion Extraoral

Frente (figura 1)

Perfil (figura 2)

13.3 Exploracion Intraoral

Frente (figura 3)

Dolicofacial.
Tercio inferior aumentado.
Linea bipupilar no paralela al piso, al igual que la

linea de las comisuras.

Nariz mediana. )
Figura 1. Frente.

Labios medianos.

Convexo.
Nariz mediana.

Implantacion normal del pabell6n auricular.

Dentici6on mixta.
Linea media coincide.
Ausencia del ODT 12.

Diastema.
LCGVg3.

Figura 3. Frente.
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Lado derecho (figura 4)

e Clase ltipo4yb5.

e Clase Il canina.

e Perdida prematura por caries OD 85.

e Mordida cruzada de OD 16 y 46.

Lado izquierdo (figura 5)
e Clasel.

e Clase Il canina.
e Perdida prematura por caries ODT 74.

e Mordida cruzada posterior del ODT 75.

Arco superior (figura 6)
e Arco en forma U.

e Paladar normal.

e Ausencia clinica OD 52.

o Organos dentarios presentes: 16, 55, 54, 53, 11,
21, 62, 63, 64, 65, 26.

e LCGVIg4 de OD 55y 65. Figura 6. Arco superior.

e LCGIIg3 de OD 64.

Arco inferior (figura 7)
e Arco en forma de herradura.

e Pérdida prematura por caries de OD 74, 85.

« Organos dentarios presentes: 36, 75, 73, 72, 31,
41, 82, 83, 84, 46.

e OD 75 vestibularizado.

Figura 7. Arco inferior.
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La paciente presenta rasgos caracteristicos de la tetralogia de fallot, como:
tejidos blando ligeramente ciandticos (figura 8), dedos hipocraticos de pies y manos

(figuras 9 y 10), asi como insuficiencia para aumentar en talla y peso (figura 11).

mﬂ"“ “"..
RULLL

Figura 10. Dedos hipocraticos de los pies. Figura 11. Insuficiencia para aumentar peso vy talla.
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13.4 Diagndéstico

16 LCGIg2 LCGIg2 26
15 |55 |LCGVig4 LCGVIg4 |65 |25
14 |54 |LCGIg2 LCGllg3 |64 |24
13 [53 |[LCGvg1 LCGVg2 [ 63 |23
12 |52 | Agenesia de temporal Reabsorcion fisioldgica | 62 | 22
11 |51 |sano sano |61 |21
41 |81 [sano sano (71 |31
42 |82 |[LCGlllg3, movilidad LCGIllg2, movilidad | 72 | 32
43 |83 |LCGVg3 LCGVgl |73 |33
44 | 84 Pérdida prematura por | 74 | 34
LCGlgl caries dental
45 |85 | Pérdida prematura por 75 |35
caries dental LCGIlIg3
46 sano LCGIg2 36
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En el diagnostico de las lesiones cariosas se utilizd la combinacion de la

clasificacion de Black para describir los grupos y el diagrama de Pitts para describir el

grado de profundidad de la lesi6n cariosa.*

GRUPO DESCRIPCION
I Cavidades en surcos y fosas de los dientes posteriores.
Surcos y cingulo de los dientes anteriores.
Il Cavidades proximales de molares y premolares.
Il Cavidades proximales de incisivos y caninos sin afectacion del angulo incisivo.
\% Cavidades proximales de incisivos y caninos sin afectacion del angulo incisivo.
\Y, Cavidades que afectan el tercio gingival vestibular o lingual de todos los dientes.
VI Cavidades en la parte mas alta de las cluspides de los dientes posteriores y en el
margen incisivo de los dientes anteriores.
GRADO DESCRIPCION
1 La profundidad de la lesién cariosa afecta esmalte.
2 La profundidad de la lesion cariosa afecta esmalte y dentina.
3 La profundidad de la lesion cariosa afecta esmalte, dentina y pulpa.
4 La profundidad de la lesién cariosa involucra esmalte, dentina, pulpa dental,

ademés de tejidos de soporte y zona perirradicular.
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13.5 Plan de tratamiento

16 Restauracion con resina Restauracidn con resina 26
15 | 55 | Exodoncia Exodoncia | 65 | 25
14 | 54 ., . Pulpotomiay coronade | 64 | 24
Restauracion con resina )
acero cromo (Vitapex ®)
13 | 53 | Barniz de flUor Restauracion con resina | 63 | 23
12 | 52 | --- Exodoncia | 62 | 22
11 | 51 | --- -—-— (61 |21
41 (81 | --- - 171 |31
42 | 82 | --- - |72 | 32
43 | 83 | Corona de acero cromo Barniz de fltor | 73 | 33
44 | 84 | Restauracién con resina -— |74 |34
45185 | Pulpotomiay coronade |75 |35
acero cromo (Viscostat®)
46 Sellador de fosetas y Restauracién con 36
fisuras amalgama

Una vez recibido el protocolo de profilaxis antibidtica y los resultados de los
estudios de laboratorio que se realizaron en el Hospital General Regional No.1, de los
cuales se obtuvieron resultados dentro de los parametros normales a excepcion del
tiempo parcial de tromboplastina que se encuentra prolongado y siguiendo el
protocolo hospitalario establecido por la universidad, la paciente se sometid a

valoracion pre anestésica llevada a cabo por el anestesiélogo pediatra.

La paciente ingres0 a quiréfano donde se le administrO0 NO; y O, al 50%

continuado con el protocolo hospitalario de anestesia pediatrica general establecido.
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Procedimiento de pulpotomia

Figura 15. OD 75 realiz6 pulpotomia.

Figura 16. OD 75 colocacion de Viscostat®.
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Fotografias finales
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Revisiones radiograficas

Radioviségrafo

Rx. Inicial Rx. 3 meses Rx. 6 meses

*Vitapex

* Sulfato férrico

ML K K Br

Convencional

Rx. Inicial Rx. 3 meses
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14. Resultados

Dentro del seguimiento radiogréfico realizado a los tres, seis y nueve meses se
observé el OD 64 en el que se fijo con Vitapex® (Pasta iodoformada) no evidencié
lesiones como reabsorciones internas o externas y clinicamente no se manifesto
ninguna sintomatologia como odontalgias. El OD 75 con Viscostat® (Sulfato férrico al
20%) presentd reabsorcion interna y clinicamente no se manifestd ninguna

sintomatologia.
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15. Conclusién

Se concluye que los padres de pacientes portadores de tetralogia de fallot
deben de buscar el diagnostico temprano de esta nosologia a través de consulta con
cardidlogo, pediatra y hematdélogo ya que existen diversas alteraciones aunadas a

esta condicion.

El odontopediatra debe conocer ampliamente este tipo de cardiopatia
congénita y tener en cuenta el protocolo de atencion para dichos pacientes para que
su rehabilitacion en el sillon dental sea segura, con calidad, implementar la profilaxis
antibidtica adecuada para evitar el posible desarrollo de una endocarditis bacteriana,

dentro de los canones éticos.

El uso de aparatologia ortodéntica u ortopédica se contraindica por la aparicion
de ulceras traumaticas las cuales son una via de entrada de microorganismos. Las
multiples lesiones cariosas son un determinante para rehabilitacion oral bajo

anestesia general.

Ademas se concluye en la necesidad de un diagnéstico adecuado de la
Tetralogia de Fallot que exige de un trabajo interdisciplinario y la relacion con los
padres de familia, para atender de manera temprana y oportuna la salud dental de
estos pacientes y asi no comprometer su tratamiento médico, a través de establecer
protocolos preventivos que nos permitan devolver al nifio un estado de salud digno y

la oportunidad de mejorar su calidad de vida.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FAcULTAD DE ODONTOLOGIA

ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

TI1IJUANA BAJA CALIFORNIA A DE DE 2013.
Yo SR (A) DOY MI CONSENTIMIENTO
PARA QUE Ml HIJO (A) PARTICIPE EN EL

PROYECTO DE INVESTIGACION EFICACIA DE LA PASTA IODOFORMADA VITAPEX Y SULFATO
FERRICO EN PULPOTOMIAS DE ORGANOS DENTARIOS TEMPORALES DE CD. ANGELINA NEBLINA
NORIEGA QUE SE ME HA INFORMADO Y HE COMPRENDIDO.

SR (A)

FIRMA

54



a IH | I'H a IM | I a I | ¥ | a| 3y | I
sas5all g 5353l g S35aL ¢ OpEZI|ON
UDISIAZY of UDISIAZY oZ UDISIAZY o} LRI [euaEw | 100
'ON BNSaniy I EET 0Xa% ‘pep3
‘B84 -ajuaipadx "aIqUWION

EIlEpad eifojouop O Us pEpIeReds]
eibojouopo 2p peYNIE
BlWwoyes) eleg 2 p BLIOUCINY PEPISISAILN

S0]EP ap UDID23{0231 ap B|qeL

7 0Xaly

55



Anexo 3
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Anexo 4

Radiovisografo

Rx. Inidial Rx. 3 meses Rx. 6 meses

*Vitapex

* Sulfato férrico

B

M K K B

Convencional

Rx. Inicial Rx. 3 meses Rx. 6 meses
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Anexo 5

Organes dentarlos temporales

Eficacia del sulfato férrico

Organos dentarios temporales
-

Eficacia del vitapex

Case Processing Summary

Cases
walid Missing Total
I Fercent I FPercent I Fercent
Ausencia de reabsorcion 29 100.0% 0 0.0% 28 100.0%

interna * Ausencia de
reabsorcion externa *
Medicamento utilizado

Ausencia de reabsorcion interna * Ausencia de reabsorcion externa * Medicamento utilizado Crosstabulation

Ausencia de reabsorcion
externa
Medicamento utilizado Fositivo Megativo Total
Vitapex Ausencia de reabsorcion Positiva  Count 12 12
interna % within Ausencia de 100.0% 100.0%
reabsorcion interna
Total Count 12 12
% within Ausencia de 100.0% 100.0%
reabsorcion interna
Sulfato férrico Ausencia de reabsorcion Positivo  Count 16 1 17
interna % within Ausencia de 94.1% 5.9% | 100.0%
reabsorcion interna
Total Count 16 1 17
% within Ausencia de 941% 59% 100.0%
reabsorcion interna
Total Ausencia de reabsorcion Positive  Count 28 1 29
interna % within Ausencia de 96.6% 3.4% | 100.0%
reabsorcion interna
Total Count 28 1 29
% within Ausencia de 96.6% 3.4% 100.0%
reabsorcion interna
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Anexo 8

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD DE ODONTOLOGIA PEDIATRICA

HISTORIA CLINICA INTEGRAL

Numero de Expediente: 25473

Fecha: 15 de noviembre del 2013

Nombre del Alumno: ANGELINA NEBLINA NORIEGA

Nombre: Keilyn Milian Morales Rios

Edad: 7.10 Sexo: F

Lugar y Fecha de Nacimiento: 15 Enero del 2006 Tijuana B, C

Pasatiempo: Nadar

Quien lo cuida: Abuela materna

Con quien se Identifica: Hermana

Escuela: Primaria

Grado: 2 do

Religion: Catdélica

Nombre del Padre: Arturo Morales N.

Ocupacion: Chofer

Nombre de la Madre: Meile Sulin Rios Vasquez

Ocupacion: Licenciada en
comercio

Direccion: Calle Calvatia 5313, Fracc. Lomas del desierto,

Playas de rosarito.

Teléfono: 6611003109/
6641982336/ 6641686091

HISTORIA MEDICA

Pediatra Medico: IMSS. Clinica 1

Teléfono:----

Ultima consulta: 14 de octubre del 2013

Motivo: Portadora de Tetralogia de
Fallot con tiempos prolongados de
coagulacion

Tratamiento médico: Si

Cual: Antihipertensivo
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Farmacos: Propanolol 10mg c/8hrs

Vacunas | DPT | x Polio | x BCG | x Sarampion | x

Antecedentes Quirargicos: Cateterismo a los 62 / Extracciones dentales hace 5 meses bajo
anestesia general.

Antecedentes Hospitalarios: No

Complicaciones: No

Alergias
Medicamentos: no Alimentos: no Animales: no Otros/Cuales: no
Traumatismos: no Fracturas: no Explique: Ninguno
Sangrado Normal: no Excesivo: si
Moretones Frecuentes: no Extensos: no

Observaciones: Dx. Tetralogia de Fallot, bajo tratamiento, con interconsultas con cardiélogo,
hematdélogo y cirujano. En espera de cirugia correctiva.

ANTECEDENTES PRENATALES
Padecimiento en el embarazo

Amenaza de Aborto: no Embarazo de alto Riesgo: no Accidente/Trauma: no

Consumi6 Tabaco: no Alcohol: no Farmacos: no

ANTECEDENTES PERINATALES

PARTO
Normal: Ceséarea: si Causa: Preclamsia
No.de meses al nacimiento: 8 meses Uso incubadora: 1 semana

ANTECEDENTES POSNATALES

Alimentacion Materna: no Meses: no
Artificial: si Meses: 12 Agregados/ Cuales: no
meses
Tipo de Alimentacion Actual Fibrosa: si Dura: si Blanda: si

Alimentos de mas consumo: pollo y tacos

ANTECEDENTES FAMILIARES

Intrafamiliares: Sanos




Familia Paterna: Papa HTA

Familia Materna: Mama HTA

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
Experiencia dental: si

Cuando: 24 meses

Como: desfavorable

Dolor: no

Motivo de la Consulta: Rehabilitacion oral por mal diagndstico sin cirugia cardiolégica

Padecimiento Actual: Multiples lesiones cariosas

Evolucién: Desfavorable

Traumatismo: no

Cuando: no

Con que: no

Higiene

Aceptable: no

Deficiente: si

Veces al dia: 2

Ayuda: no

Cepillo: infantil

Pasta: adulto

Hilo dental: no

Otro medio: no

Habitos
Mordedura: no Labios: no UhAas: si Objetos/Cual: no
Succioén:
Labio: no Dedos: Lengua: no Objeto/Cual: no

no

Observaciones: Onicofagia mas de 12 horas al dia

EXAMEN CLINICO

EXTRAORAL

Tipo Facial: Dolicofacial Simetria: si

Tercio: inferior aumentado Perfil: recto

Labios

Reposo: Juntos: Separados: si Funcién: Sellados: Forzados: si

Menton:
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Débil: Prominente:

Hiperactivo: si

Normal:

INTRAORAL
Mucosa

Carrillos: se Labios: secos Paladar: normal

observa cianética

Encia: ulcera
anivel del 11
y 53

Frenillos: sin
datos
patolégicos

Lengua

Posicion Alta: no Posicion baja: si

Proyeccion

:si Frenillo corto: no

Amigdalas

Inflamadas: Hipertrofias:

Supurativas:

Normal: si

FUNCIONES:
Respiracién

Oral: si Nasal: si

Obstruccion: no

Via Aérea

Estrecha: no

Permeable:

no

Masticacion Unilateral:

Bilateral: si

Desgaste Dental

Nulo: Excesivo:

Normal: si

Deglucidn

Visceral: Somatica:

Atipica: si

Fonacién

Correcta: Deficiente: si

Explique: voz nasal

EXAMEN OCLUSAL

Estadio Clinico: 3 Edad Cronolégica: 7.10 Edad dental: 7
Linea Media: coincide Superior: Inferior:

Relacién Molar: Canino:

Derecha: clase | Izquierda: | Derecha: Il Izquierda: Il
tipo5

Espacios Primates

Fisiologicos:
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Superior: no

Inferior: no

Diastema: si

Tremas:

Resalte 2mm

Entrecruzamiento

2 mm | Mordida Abierta

Oomm

Mordida Cruzada

Posterior: Derecha: si /lzquierda: si Anterior:

Forma de Arcos Curva de Spee:

Sup: U Inf; U Normal: Exagerada:
ERUPCION

Tardia: si Prematura: Primarios: Permanentes:
Anomalias:

Inclinacion Axial: Transposicion: Ectopica: Retencidn:

Impactado:

Infraeerupcién(anquilosado):

Supraerupcion:

Numero de Pieza(s) Dentales: 21 OD

OBSERVACIONES:
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DIAGNOSTICO

17 27
16 LCGIg2 LCGlg2 26
15 55 |LCGVIg4 LCGVIg4| 65 25
14 | 54 |LcGlg2 LCGlig3| 64 24
13 53 |LCGvgl LCGVvg2| 63 23
12 52 | Agenesia de temporal Reabsorcion fisiolégica | 62 22
11 51 |sano sano| 61 21
41 81 |sano sano| 71 31
42 82 |LCGllIg3, movilidad LCGIlIlg2, movilidad | 72 32
43 | 83 |LcGvg3 LCGVgl| 73 33
44 84 |LCGIg1 Pérdida prematura por caires dental | 74 34
45 | g5 |Forddaprematuraporcares Lcolg3| 75 | 35
46 sano LCGIg2 36
47 37
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PLAN DE TRATAMIENTO

17 27
16 RR RR 26
15 ES EXO EXO 65 25
14 54 RR POCA 64 24
13 5 BF RR 63 23
12 52 EXO 62 22
11 il sano sano 61 21
41 81 71 31
42 | 82 72 32
43 | 83 Po?ca BF 73 33
44 | 84 RR 74 34
45 85 CA 75 35
46 SE RA 36
47 37
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PROGRAMA POR CITA

CITA PROGRAMA POR CITA MODIFICACIONES PRESUPUESTO
1 5 Resinas $625.00
2 2 Extracciones $200.00
3 2 Barniz de fltor (duraphat®) $180.00
4 1 Sellador de foseta y fisuras $80.00
5 1 Amalgama $115.00
6 3 Pulpotomias $390.00
7 3 Coronas de acero cromo $450.00
8 Servicio de quir6fano $2600.00
9
10

PRESUPUESTO TOTAL | $4640.00

AUTORIZACION DEL PADRE O TUTOR:

El objetivo principal de esta clinica especializada es que los odontélogos aprendan a realizar el tratamiento integral de
los nifios; por lo que la atencién dental es con base en el valor que este tenga para la ensefianza y programa de investigacion de
esta facultad.

Entiendo que los estudio de diagnéstico deben pagarse, ya que todos los documentos: radiografias, modelos, etc; son
propiedad de la facultad. Incluyendo aquellos estudios radiogréaficos y fotograficos que se requieran para tratamiento ortodéntico
u ortopédico.

Autorizo a la clinica de especialidad de odontologia pediatrica para realizar todos los procedimientos técnicos
necesarios o aconsejables para el diagnostico y tratamiento del mencionado paciente.

La facultad de odontologia puede tomar cualquier fotografia necesaria para fines de ensefianza y proporcionar todos
los documentos, Unicamente a médicos y cirujanos dentistas para verificar el diagnostico o consultar el caso.

ESTOY DE ACUERDO EN PAGAR TODOS LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA CLINICA DE
ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA Y COOPERAR EN TODOS LOS SENTIDOS CON LOS CIRUJANOS
DENTISTAS QUE SEAN ASIGNADOS.

Fecha Nombre del Padre o Tutor Firma
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REPORTE DE TRABAJO POR CITA

FECHA

TRATAMIENTO REALIZADO

PROXIMA
CITA

TRATAMIENTO A
REALIZAR

FIRMA
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