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RESUMEN

Introduccion: La pulpotomia es una alternativa a la terapia pulpar en denticién
temporal. Desde hace muchos afos el formocresol es considerado el gold
standard para la fijacion del tejido pulpar remanente, recientemente ha entrado
en controversia su uso debido a su potencial citotoxico, carcinogénico y
mutagénico, por lo que la busqueda de nuevos biomateriales se ha hecho
necesario. Estudios han demostrado que el silicato tricalcico posee
biocompatibilidad, es de facil manipulacion y propiedades mecanicas deseables,
lo que permite visualizarlo como un sustituto al uso del formocresol.

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica y radiografica entre Formocresol y Silicato
tricalcico en pulpotomias de molares temporales.

Materiales y Métodos: 33 molares temporales diagnosticados con pulpitis
reversible fueron seleccionados y asignados al azar en dos grupos que incluyen
Formocresol y Silicato tricalcico. Se realiz6 pulpotomia seguida de una
restauracion con corona de acero cromo. La proservacion clinica y radiografica
fue evaluada al primer y tercer mes.

Resultados: La evaluacion clinica no arrojo datos significativos con relacion a la
sintomatologia en ambos grupos (p>0.05), la evaluacién radiografica presento
cambios, sin embargo éstos no fueron estadisticamente significativos (p>0.05).
Conclusiones: Si bien el analisis estadistico no arrojo diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos, cabe resaltar que
clinicamente, el uso del silicato tricalcico constituye una alternativa muy

prometedora en pulpotomias en denticién temporal.

viti



ABSTRACT

Introduction: Pulpotomy is an alternative to pulp therapy in primary dentition; for
many years, formocresol has been considered the gold standar for the fixation of
the remaining pulp tissue, recently entered into controversy due to its cytotoxic,
carcinogenic and mutagenic properties, which is why the search for new
biomaterials has been necesary. Studies have demonstrated, the tricalcium
silicate have biocompatibily, easy handling and mechanical properties, which
makes it seen as a suitable for pulpotomies.

Aim: To evaluate the clinical and radiographic efficacy between Formocresol and
tricalcium silicate in pulpotomies of temporal molars.

Materials and Methods: 33 primary molars diagnosed with reversible pulpitis
were selected and randomized into two groups that include Formocresol and
Tricalcium Silicate. A pulpotomy was performed followed by a restoration with
stainless steel crown. Clinical and radiographic proservation was evaluated at the
first and third month.

Results: The clinical evaluation did not yield significant data in relation to the
symptomatology in both groups (p> 0.05), the radiographic evaluation showed
rales, however these were not statistically significant (p> 0.05).

Conclusions: Although the statistical analysis does not indicate a statistically
significant difference between both groups, it should be noted that clinically, the
use of tricalcium silicate constitutes a very promising alternative in pulpotomies in

the primary dentition.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries como un proceso
localizado de origen multifactorial, que inicia después de la erupcidén dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona

hasta la formacion de una cavidad.'?

Los mecanismos del proceso carioso son similares en todos los tipos de bacterias
que la causan, dichas bacterias que se encuentran en el biofilm, producen acidos
organicos como producto del metabolismo de carbohidratos fermentables. Este
acido causa una baja critica en los valores locales del potencial de hidrégeno
(pH) resultando en la desmineralizacion del tejido dental. Si la difusion de calcio,
fosfatos y carbonatos hacia fuera del diente no se controla, eventualmente
causara una cavitacion.

La desmineralizacion puede revertirse en las primeras etapas a través de la

absorcion de calcio, fosfatos y fluoruros.?

Si la caries dental progresa o se detiene depende de un balance entre
desmineralizacion y remineralizacion. El proceso de desmineralizaciéon y
remineralizacion con frecuencia se lleva a cabo durante el dia en la mayoria de
la poblacién. Con el tiempo este proceso conducira o a la cavitacién dentro del

diente, la reparacion y reversion de la lesién o al mantenimiento del statu quo.’

Las lesiones cariosas se desarrollan donde se permite que el biofilm madure y



permanezca en el diente por largos periodos. Si se permite el desarrollo de una
cavidad se producira un nicho ecolégico en el que los organismos de la placa
dentobacteriana se adaptaran gradualmente a una reduccion del pH, y dicha
cavidad protege a los microorganismos, ya que el paciente no sera capaz de

limpiar apropiadamente esta area, y el proceso carioso continuara.’

La caries dental es el padecimiento de mayor prevalencia y costo en el mundo,
ya que se calcula que es padecida en un 70% de la poblacion mundial.* Segun
la clasificacion internacional de la OMS, México se encuentran entre los paises
de alto rango de frecuencia en enfermedades bucales, dentro de ellas, la caries

dental que afecta a mas del 90% de la poblacién mexicana.’

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Caries Dental 2001, para 1989 en
México habia un indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) a los

12 afios de edad de 4.4 y para el afio 2001, un promedio nacional de 1.9.°

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa que afecta entre el 60 y el
90% de los escolares,? de rapida progresion que involucra todos los tejidos del
organo dentario de manera irreversible, iniciando con la destruccién del esmalte
y la invasion bacteriana a dentina e incluso, hasta penetrar al tejido pulpar,
ocasionando dafos en tejidos periodontales, que pueden llevar a la pérdida del

érgano dentario.’



La presencia de caries dental en las etapas tempranas de la vida no s6lo son
indicativos de futuros problemas dentales, también afectan negativamente el
crecimiento y desarrollo cognitivo al interferir con la alimentacion, el suefio y la

concentracion en la escuela. °

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define la Caries
Temprana de la Infancia (CTl) como la presencia de uno o mas dientes cariados
(cavitado o no), perdido por caries u obturado, cualquier diente temporal en un
nifio de 71 meses de edad o menor; mientras que la Caries Severa en la Infancia
Temprana (CSIT) es definida como cualquier signo de caries en superficies lisas

en nifio menores de tres afios.’

En el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
2015 se estima que en México, el 64.3% de los nifios menores de 3 afos de edad
tienen experiencia de caries dental, aunque esta distribucion varia de acuerdo a

la regién del pais.’

El SIVEPAB 2015 también reporta que el 33.0% de los nifios y nifas menores de
3 anos presentan CSIT, por lo que se puede establecer que 3 de cada 10 nifios
menores tienen CSIT. Mientras que en la region Norte del pais (Baja California,
Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leodn, Sinaloa, Sonora vy
Tamaulipas) estas cifras son mas bajas, ya que se estima que solo el 21% de las

nifias y nifios padece CSIT.”



Los molares temporales se distinguen de los permanentes por ser mas pequefos
tanto en la longitud de sus coronas como en la de sus raices, ademas el esmalte
de los dientes temporales es mas blanco que el de los dientes permanentes.
Dentro de las caracteristicas pulpares que diferencian a un molar temporal de un
permanente, es el tamafo de la camara pulpar ya que es relativamente mayor en
un diente temporal que en uno permanente, asi como los cuernos pulpares de
los molares temporales se localizan mas cerca de la superficie externa del

dientes, siendo el cuerno mesiovestibular el mas prominente. *

Una de los rasgos histologicos mas significativos entre la primera y segunda
denticién es la direccion de los primas del esmalte, ya que estos en los dientes
temporales se extienden en direccidn gingivo-oclusal, a partir de la union
amelodentinaria, a diferencia de los dientes permanentes que se encuentran en
direccién cervical, ademas de tener un menor grado de calcificacion. Cabe
sefialar que los molares temporales tienen un menor grosor de esmalte y menor
espesor dentinario que los molares permanentes. Tanto los incisivos como los
molares temporales presentan menor resistencia a infecciones y tienen una

menor sensibilidad dentinaria.

Como consecuencia de algunas de estas caracteristicas, morfologicas y
anatomicas, los molares temporales presentan una mayor actividad y progresion
de la lesion cariosa debido al menor grosor del esmalte y la dentina, con el
inconveniente afadido de una pulpa mas accesible por su cercania a la superficie

externa del diente.®°



Uno de los objetivos principales de la practica pediatrica es la preservacion de
los 6rganos dentales para evitar la pérdida de espacio y devolver su funcién
normal, disminuyendo las posibilidades de afeccién a la camara pulpar. Con el
aumento del conocimiento de la caries dental y de los materiales dentales, se han
tomado posibles nuevas alternativas para la prevencién y la conservacion de la
estructura dentaria, como las técnicas minimamente invasivas, tal como la

remocion quimica de la lesion cariosa.®®

La terapia pulpar en dientes temporales tiene como objetivo preservar la denticion
temporal hasta el tiempo normal de exfoliacion. EI manejo de los dientes
temporales cariados, en los que la lesion se aproxima al tejido pulpar, requiere
de un enfoque dirigido a la terapia pulpar, ya que un resultado exitoso depende

del diagndstico pulpar antes que del tratamiento de eleccion.

La recoleccion de datos y la interpretacion debe centrarse en determinar el estado
pulpar, si éste es normal, con inflamacion reversible, irreversible o necrética. Si
el estado pulpar esta diagnosticado como necroético o inflamacion irreversible, el
tratamiento sera pulpectomia o extraccién. Mientras que si es diagnosticado
como una pulpa vital o con inflamacién reversible, los tratamientos indicados son
recubrimiento pulpar indirecto o pulpotomia. El proceso para determinar el plan
de tratamiento pulpar comienza con el diagndstico clinico y radiografico para

determinar el estado de vitalidad de la pulpa.



Los parametros clinicos que deben ser examinados son el cambio en la
consistencia del tejido dentario, movilidad dental e historia del dolor. Cuando se
elabora un examen clinico a un diente temporal con caries extensa, con sospecha
de involucracion pulpar, la evaluacion del tejido periodontal circundante al diente
debe ser evaluado, para descartar la presencia de un tracto sinuoso. Pulpas no
vitales generalmente establecen un mecanismo de drenaje a través del hueso
alveolar y la presencia de un tracto sinuoso es indicativo de pulpa necrotica, por
lo tanto, se contraindica tanto la pulpotomia como el recubrimiento pulpar
indirecto (terapia pulpar para dientes vitales). En estos casos, la extraccion o la
pulpectomia son el tratamiento adecuado. La movilidad dental mas de lo
esperado por el proceso de exfoliacidn natural es también una contraindicacion
de la terapia pulpar para dientes vitales, ya que indica que el proceso inflamatorio

en la pulpa incluye pérdida de los tejidos de soporte.

El uso de pruebas pulpares como las pruebas térmicas y examen eléctrico pulpar
para determinar la vitalidad pulpar no esta indicado en pacientes pediatricos. La
unica respuesta que se puede obtener de una pulpa vital es dolor. Provocar este
dolor intencionalmente puede asustar al nifio, afectar su comportamiento y futura
cooperacion. La principal herramienta clinica para evaluar la vitalidad pulpar en
nifos es la obtencion de una historia del dolor, resaltando la presencia o ausencia
de dolor y tipo de dolor. Sin embargo, dado que los nifios no son confiables, es
importante realizar estas preguntas a los padres o cuidador del nifio. Una historia
de dolor espontaneo, asi como dolor nocturno es un indicativo de pulpitis

irreversible por lo que la terapia pulpar para dientes vitales no esta indicada.



Las radiografias de aleta de mordida y periapical son necesarias para determinar
el estado pulpar en la denticién temporal con una caries extensa. La aleta de
mordida es la mejor radiografia para determinar lesiones cariosas
interproximales, también para observar la furca de los molares temporales, que
es donde se encuentran los primeros signos de pulpa necrotica. Los conductos
accesorios, en el piso de la camara pulpar, permiten que las toxinas de la necrosis
pulpar viaje a la furca y afecte a ese hueso primero. La pérdida de la lamina dura
y una disminucion de la radiopacidad del hueso en la zona de furca son los

primeros signos de muerte pulpar.

Indicaciones de terapia pulpar para dientes vitales.

1. Lesidn cariosa extensa con proximidad pulpar, donde se espera
exposicidn pulpar con remocion completa de la lesion cariosa.

2. La ausencia de patologia de tejidos blandos como tracto sinuoso,
movilidad patoldgica y dolor espontaneo.

3. Ausencia de cambios radiograficos de radiolucidez en furca, resorcion
interna o externa periapical patologica.

4. Diente restaurable.

5. Al menos un tercio de la raiz restante.

Una vez que el diagndstico de pulpa vital esté establecido o solo se demuestre
signos de pulpitis reversible, el odontélogo pediatra debe decidir qué tipo de

terapia pulpar va a usar, pulpotomia o recubrimiento pulpar indirecto (RPI). Las



indicaciones son exactamente las mismas para ambas técnicas, la Unica
desventaja es que con el RPI se pierde la ultima herramienta del diagndstico que
si provee la técnica de pulpotomia: la habilidad de poder observar la pulpa

durante su remocion para confirmar el estado y por lo tanto su diagndstico.

Antes de realizar cualquier procedimiento invasivo, con alto potencial de causar
dolor, una adecuada anestesia local debe ser administrada. Un buen aislamiento
absoluto con dique de hule, que contenga la contaminacion por saliva, es

necesario para ambas técnicas.™

Recubrimiento pulpar indirecto
La técnica de recubrimiento pulpar indirecto requiere que una parte de la lesién
cariosa permanezca en el 6rgano dental para evitar una exposicion pulpar. EI RPI

se recomienda en denticién temporal como un procedimiento de una sola cita.

El primer paso es la remocion superficial y periférica de la lesidn cariosa, esto
puede ser hecho con una pieza de alta velocidad e irrigacion. Todas las paredes
dentinarias deben estar limpias y libres de caries, solo dejando caries sobre la
pulpa. Este tipo de caries debe ser removida con una fresa de bola de baja
velocidad. La cucharilla para dentina no debe ser utilizada, ya que remueve
grades pedazos de dentina y la pulpa puede ser expuesta accidentalmente. La
pieza de baja velocidad le brinda al operador mas control sobre la remocién de

dentina afectada. Es necesario detener la remocién de caries cuando la pieza de



baja velocidad este creando polvo y laminas de tejido dentinario reblandecido, ya
que ésta es dentina afectada mas no infectada y tiene la capacidad de
remineralizar y generar un sellado biologico, por lo que se recomienda dejar 1-2
mm de esta dentina sobre la pulpa en caso de ser posible. La dentina remanente
debe ser cubierta con una base cavitaria que termine en las paredes limpias y

selle la cavidad.

Se recomienda el uso de un cemento reforzado a base de Oxido de Zinc sin

Eugenol, para después ser restaurado con una corona acero cromo. ™

Pulpotomia

Técnica de tratamiento endoddntico conservador indicada en el tratamiento de
pulpas expuestas por caries en dientes temporales, que consiste en la remocién
del tejido pulpar coronario inflamado, procurando la manutencion de la integridad
y vitalidad de la pulpa radicular. El tejido pulpar remanente debe ser tratado para
preservar su vitalidad, estimulado para llevar el proceso de reparacion vy

formacion de tejido mineralizado.?*

En la denticion primaria pareceria que, las técnicas de amputacion y remocion
del tejido pulpar de la porcion coronaria, son las de mayor popularidad.
Conjuntamente con este procedimiento, la colocacion de un material adecuado
sobre los remanentes pulpares, permite mantenerlos en condiciones saludables

hasta su normal exfoliacion. La hemostasia es un punto critico del tratamiento,



ya que la existencia de un coagulo entre la pulpa vital y el farmaco introducido

eleva la probabilidad de complicaciones. °

Para poder minimizar la contaminacion bacteriana, la lesion cariosa debe ser
removida antes de la exposicion pulpar y el inicio del acceso cameral. Seguido
de la remocion de caries y la exposicion pulpar, se procede al acceso cameral
removiendo el techo de la camara pulpar. Un acceso adecuado es el paso critico
para cerciorarnos de la remociéon completa del tejido pulpar cameral.
Remanentes de tejido durante la remocion son la causa mas comun de no poder
realizar un control de la hemostasia. Un acceso amplio facilita la visualizaciéon de
la camara y por ende la remocion de todo el tejido hasta la entrada de los
conductos radiculares. Las cuspides son guias para el numero y localizacion de
los cuernos pulpares, deben ser utilizados para identificar y exponer todos los
cuernos pulpares que delimitara el contorno del acceso y de la camara pulpar.
Cuando la camara pulpar es removida, no deben existir interferencias y las

paredes del acceso deben ser paralelas con las paredes de la camara pulpar.

La pulpa debe sangrar cuando el techo es removido y el acceso esta realizado.
El sangrado es el indicador de una pulpa vital. Si la camara pulpar se encuentra
vacia, seca o llena con un material purulento, la pulpotomia no puede continuar
y el 6érgano dental debe ser tratado con pulpectomia o extraccion. El acceso
cameral y remocion del techo cameral debe ser hecho con pieza de alta velocidad
e irrigacion, pero la remocion del tejido pulpar debe ser hecho con cucharilla para

dentina o fresa de bola redonda con pieza de baja velocidad. El uso de pieza de
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alta velocidad en la camara pulpar tiene el potencial de perforar el piso de la
camara, debido a su pequefio y profundo tamafo, aunado al movimiento

constante de los nifos.

Una vez que el tejido es removido se usan pequeifas torundas de algodon
humedecidas con agua, se colocan a presién en la camara para controlar la
hemorragia y limpiar la camara pulpar. Si la hemorragia no cede en cinco minutos
la pulpa debe ser descartada para un procedimiento de pulpotomia. La
incapacidad de controlar la hemorragia es un indicador de que el proceso
inflamatorio también esta en el tejido radicular y es una contraindicacion de la
terapia pulpar para dientes vitales. Una vez que se consigue la hemostasia y la

camara pulpar esta limpia, un material para pulpotomia debe ser aplicado.®

Después de que la camara pulpar ha sido obturada con una base de Oxido de
Zinc sin Eugenol, o algun Material Restaurador Intermedio (IRM por sus siglas en
inglés), el érgano dental debera ser restaurado con un material que lo selle de la
microfiltracion. La restauracion que ha presentado mejor efecto a largo plazo ha

sido la corona acero cromo. %"
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Materiales utilizados en pulpotomias.

Formocresol

El formocresol, preconizado por Buckley, fue introducido por Sweet en 1930 para
el tratamiento en la denticion temporal. Al comienzo este medicamento era
aplicado en multiples sesiones, con el objetivo de fijar el tejido pulpar radicular,
limitando su autdlisis. La composicion del formocresol ampliamente aceptada es
la siguiente: formaldehido al 19%, cresol al 35% y agua con dilucién de 1:5 en
tres partes de glicerina y una de agua. Los componentes activos del formocresol
son el formaldehido y el cresol, siendo la glicerina utilizada como vehiculo y
emulsificador, para evitar la polimerizacion del formaldehido y atenuar su poder

irritante.

El cresol representado por el metil-fenol, cuando esta en contacto con los tejidos
disuelve la membrana celular, desnaturaliza las proteinas expuestas, atenua el

poder irritante del formaldehido y actua también como antiséptico.

El formaldehido, el mas sencillo de los aldehidos, es un metabolito normal y un
componente necesario en la sintesis de ciertos compuestos bioquimicos, tanto
en el hombre como en otros animales. Como fijador clasico, el formaldehido evita
la autdlisis del tejido por su unién con proteinas, reaccionando con los grupos de

aminas libres. La reaccién mas comun es con el radical amino de los grupos de
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los aminoacidos. La solidificacion de las proteinas es acompafada por la
formacion de uniones inter e intramoleculares.

Histologicamente, el tejido pulpar de dientes temporales tratados con formocresol
evidencia zonas reaccionales distintas. La primera zona, localizada
inmediatamente por debajo del medicamento, se presenta como un tejido fijado
y aciddfilo (zona de fijacion); la zona siguiente se presenta rosado palido (zona
de atrofia); la tercera se presenta repleta de células inflamatorias; y la cuarta zona
es considerada como un tejido normal.® La permanencia de ese tejido en la regién
apical, después del uso del formocresol, ha sido motivo de controversias, ya que
Zarzar PA y cols. menciona que algunos autores Natarajan AT, Myers DR, Block
RM, Levy S, entre otros, han demostrado que el formocresol se difunde por el
tejido pulpar y alcanza los tejidos periapicales, causando serios dafos y
determinando una intensificacion progresiva del proceso inflamatorio
preexistente en los tejidos periapicales con vitalidad. "

Pereira y cols. en 2004 afirma que el formocresol proveniente del lugar de la
pulpotomia, ademas de acumularse en la dentina y pulpa radicular, también se
difunde por los tejidos adyacentes alcanzando niveles detectables en el cemento,
ligamento periodontal y hueso apical, ocasionando dafios a la salud periodontal.®
Sin embargo, no hace muchos afos que se encuentra en controversia, ya que
algunos estudios, como los de Albertini RJ, Anderson D,, citados por Zarzar, han
demostrado que tiene importantes efectos indeseables, como su toxicidad o su
potencial carcinogénico y mutagénico.'? Algunas de las observaciones son:"®

* No hay completa momificacién de la pulpa.
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* Elformocresol diluido 1:5 tiene un efecto positivo similar a la concentracion
original.

* EIl formocresol no solo se queda en los tejidos dentro de los conductos
sino que puede pasar al sistema vascular y aparecer en el esmalte de los
dientes permanentes sucesores.

* La apariencia de fijacion solo distrae el verdadero estado necrotico del
tejido, el cual puede entonces actuar como un foco de infeccion

* Se ha observado exfoliacion prematura de los dientes tratados con
formocresol.®

Sin embargo continua siendo considerando como el agente “gold standard” de

las pulpotomias.™

Cemento reforzado a base de Oxido de zinc y eugenol:

Estos materiales a base de 6xido de zinc y eugenol reforzados han sido utilizados
como material de obturacién de la camara pulpar en pulpotomias, cementos para

coronas y protesis fijas, bases cavitarias y restauraciones provisionales.

El polvo consiste en 6xido de zinc con concentracion de 10% al 40% finamente
dividida con resinas naturales o sintéticas, acompafadas de un acelerador. El
liquido es eugenol, también contiene resina disuelta y acelerador como el acido

acético y agentes antimicrobianos como el timol o el 8-hidroxiquinolona. La
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reaccion quimica ocurre entre el 6xido de zinc y eugenol, con la formacion de

eugenolato de zinc.

Estos cementos pueden tener un tiempo de trabajo prolongado porque se
necesita humedad para el fraguado. Algunos materiales comerciales contienen
humedad, por lo tanto, tienen tiempos de trabajo y de fraguado de 7 a 9 minutos
en condiciones orales. El tiempo de fraguado también se alarga reduciendo la

relacion polvo / liquido.

Cuando este material es utilizado para el cementado en un espesor deseable de
35 a 75 micrometros puede resultar seguro para mantener la estabilidad de la
restauracion por un tiempo prolongado, sin embargo, es crucial la correcta
adaptacion marginal de la restauracion, esto en virtud de la disolucion que estos
cementos pueden presentar en el medio ambiente bucal. Se ha demostrado un
rendimiento satisfactorio en los asientos de fundicién para cementos con los
valores mas bajos. Estos materiales tienen una resistencia comprensiva en el
rango de 35 a 55 MPa. La resistencia a la traccion es de 5 a 8 MPa, lo que lo
hace adecuada como material de revestimiento y para cementar restauraciones
individuales. EI modulo de elasticidad es de 2 a 3 GPa. Las propiedades
mecanicas de estos cementos son reducidas cuando entran en contacto con el
agua, lo que resulta en la pérdida de eugenol, también parece ser mas lento que

el 6xido de zinc y eugenol simple.

15



Por la presencia de resina, la solubilidad de estos cementos es menor que los
cementos a base de Oxido de zinc y eugenol simple. Cuando se expone
directamente a las condiciones orales, el material mantiene buenas
caracteristicas de sellado a pesar de una distorsion volumétrica del 0,9% y una

expansion térmica de 35.

La capacidad de sellado y la accion antibacteriana parecen facilitar la curacién
de la pulpa; sin embargo, cuando esta en contacto directo con el tejido conectivo,
el material es irritante. La formacion reparadora de dentina en la pulpa expuesta

es variable. (Tabla No. 1)."*

Material Espesor | Tiempo | Solubilidad Fuerza Moédulo de
de la de (WT%) Compresiva | Tensil | Elasticidad
pelicula trabajo
(mm) (min)
Oxido de 25-35 2-10 1.5 2-25 1-2 --
Zinc y
Eugenol
Simple
Oxido de 35-45 7-9 1 35-55 5-8 2-3
Zinc y
Eugenol
Reforzado
lonémero de | 25-35 6-9 1 90-140 6-7 7-8
vidrio
Tabla 1: Propiedades de diferentes materiales cementantes
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Silicato Tricalcico:
Biodentine®, un nuevo material a base de silicato tricalcico esta siendo utilizado
como una alternativa al Trioxido Mineral Agregado (MTA por sus siglas en inglés)

debido a sus propiedades fisicas y bioldgicas.

MTA fue el primer material desarrollado a base de silicato de calcio en 1993 por
Torabinejad, como una modificacion del Cemento Portland, utilizado como
recubrimiento pulpar, en pulpotomias, reabsorciones internas, apexificacion y en
la reparacion de perforaciones. Todas estas aplicaciones clinicas se le atribuyen
a su biocompatibilidad, excelente sellado, capacidad de regeneracion y sus
caracteristicas antibacterianas, sin embargo, algunas de sus desventajas son su
alto costo, dificil manejo, tiempo prolongado de aplicacion y alto potencial de
cambio de coloracion, por lo que se han estado desarrollando nuevos cementos

a base de silicato tricalcico como Biodentine®."

Biodentine®, también conocido como sustituto de dentina, tiene varias
aplicaciones clinicas en recubrimiento pulpar, pulpotomias, apicoformacion,
apicogeénesis, pulpotomias, reabsorciones internas, reparador de perforaciones,

entre otros.

Biodentine® con una tecnologia activa de biosilicato fue anunciado por Septodont
en septiembre de 2010 y disponible a la venta en enero de 2011, que no solo
podria ser usado como un material endodontico sino también como un material

de restauracion reemplazando dentina. Su presentacion incluye un polvo y un
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liquido. El polvo consiste principalmente en silicato tricalcico y dicalcico. El
liquido consiste en cloruro de calcio en una solucion acuosa con una mezcla de

policarboxilato.®

Biodentine® esta compuesto por un polvo altamente purificado de silicato
tricalcico que contiene pequefias porciones de Silicato dicalcico, carbonato de
calcio y un radiopacador. Las impurezas metalicas encontradas en el cemento

Portland fueron eliminadas. (Tabla No.2).

Polvo Rol
Silicato Tricalcico Material activo principal
Silicato Dicalcico Material activo secundario
Carbonato de calcio Relleno
Oxido de Hierro Consistencia
Oxido de zirconio Radiopacador
Liquido

Cloruro de Calcio Acelerador

Polimero Hidrosoluble Agente redactor de agua

Tabla 2: Composicién quimica de Biodentine®

La reaccidn inicial es una hidratacion del silicato tricalcico que produce un gel de
silicato calcico e hidroxido de calcio y crea un precipitado que asemeja a la
hidroxiapatita. El pH de Biodentine® es muy alto (pH=12) convirtiéndolo en un

material bacteriostatico.

Biologicamente, Biodentine® es capaz de inducir aposicion de dentina
secundaria por la estimulacion de los odontoblastos y dentina terciaria por
diferenciacion celular inducida. La habilidad de inducir proliferacion celular y la

remineralizacién fue demostrada en un estudio in vitro por Zazini en 2012. '
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Pereira reporta que al comparar el grado de mineralizacion del puente dentinario
generado después del la utilizacion de Silicato Tricalcico es mayor al identificado
cuando se maneja Hidroxido de Calcio como protector dentinopulpar; a la vez, un
estudio realizado en dientes temporales de cerdos usando Biodentine® como
recubrimiento pulpar directo o pulpotomias demostré que la pulpa esta normal y
sin inflamacién, presentando una ligera calcificacion debajo del sitio de la

pulpotomia.’®

Densidad 2.260 (0.002) gm/cm®
Porosidad 6.8 (0.2%)
Fuerza de Compresion 220 MPa (dentina 290 MPa)
Fuerza de flexion 22 MPa
Microdureza Vickers 60 HVN
Radiopacidad Equivalente a 3.5 mm de aluminio
pH 12.5 (bacteriostatico)

Tabla 3: Propiedades Fisicas y mecanicas de Biodentine®

Material de restauracion para sellado

Coronas de Metal Preformadas:

Las coronas preformadas de metal (PMCs por sus siglas en inglés) para denticion
temporal fueron descritas por primera vez en 1950 por Engel, seguido por
Humphrey. Desde entonces su disefio ha sufrido modificaciones para simplificar
el proceso de adaptacion y mejorar la morfologia de la corona, tanto que

actualmente duplica la anatomia de los dientes temporales.
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La morfologia de la denticién temporal difiere significativamente de la denticion
permanente, sobre todo por su gran convexidad en el tercio cervical coronal. El
metal delgado en la parte marginal de la corona preformada es lo suficientemente
flexible para entrar y ser retentivo en la zona. El esmalte y la dentina de los
molares temporales son mucho mas delgados que los permanentes y son

relativamente susceptibles a la caries.

Dentro de las indicaciones de las PMCs se encuentran:
* Todo diente que haya recibido terapia pulpar.
* Para restauraciones de caries con multiples caras afectadas.
* Pacientes de alto riesgo de caries.
* Dientes temporales con defectos del desarrollo.
* Cuando una amalgama es muy probable que fracase.
* Dientes fracturados.
* Dientes con desgaste excesivo.

* Pilar para mantenedor de espacio.

Procedimiento de colocacion:
Full y cols. considera que la preparacién oclusal es el primer paso ya que permite
un mejor acceso a las areas interproximales. La cara oclusal del molar debe ser
reducido 1.5 mm, manteniendo su anatomia o hasta que el diente quede fuera

de oclusion con un espacio suficiente para ajustar la corona. En la mayoria de
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los casos, la superficie oclusal ha sido perdida por la lesion cariosa, entonces
podemos usar como referencia la cresta marginal del diente vecino.

La preparacion interproximal es realizada a través de mesial y distal de las areas
de contacto, lo plano de la preparacion debe cortar el angulo suficiente para evitar
la creacion de escalones en la terminacion gingival. Finalmente el clinico debe

asegurarse de que todas las lineas angulares estan redondeadas."’

Para colocar la corona en el 6rgano dental preparado debe ser colocado por
lingual e ir envolviendo la preparacion hacia vestibular. La corona comunmente
hace un “click” audible cuando ya tomo lugar sobre el area gingival. Normalmente

es necesario aplicar una presion firme para asentar la corona.

El margen de la corona debe estar aproximadamente 1 mm subgingival para dar
retencion y un buen sellado marginal. EI margen gingival puede verse
blanquecino (isquémico) cuando la corona esta bien asentada, lo que significa
que la corona debe ser recortada. Es de gran ayuda trazar una linea en la corona
a lo largo del contorno gingival con un fresa, la corona puede ser recortada 1 mm
debajo de esta linea, este recorte puede ser hecho con tijeras de corte de

coronas.
La oclusidn debe ser checada y la corona removida con una cucharilla para

dentina. Después de que el recorte fue hecho, la parte cervical quedara abierta

debido al corte, por lo que sera necesario hacer un cierre cervical para volver a
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tener un contorno retentivo. Ya que los ajustes estan hechos, los margenes

coronales deben ser pulidos y alisados.

Y finalmente la corona ya esta lista para cementarse. Un cemento a base de
iondmero de vidrio debe ser utilizado. Cuando la corona es colocada y asentada
en el diente previamente preparado el exceso de cemento fluira hacia fuera de
los margenes y debera ser removido de estas areas con hilo dental sobre todo

en las areas interproximales. Finalmente se debe revisar la oclusién.®
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Antecedentes

Huth KC y cols. en el 2011 publican “Long-term effectiveness of four pulpotomy
techniques: 3-year randomized controlled trial” en el que realizaron pulpotomias
en dientes temporales a niflos menores de 8 afios en la ciudad de Munich,
Alemania y no encontraron diferencias significativas en la efectividad entre el uso
de formocresol, laser, hidroxido de calcio y sulfato férrico con un seguimiento de

36 meses ."°

En México, Gomez-Llanos H, Percevault A, Cadena M y Guizar C. realizaron
pulpotomias en molares temporales inferiores en nifios de entre 4 y 7 afos de
edad. En el 2007 publican “Estudio comparativo para determinar la eficacia del
formocresol y del vitapex” y concluyen que tanto el vitapex como el formocresol
tuvieron el mismo éxito clinico midiendo la ausencia y presencia de dolor y signos

radiograficos.?

Cuadros-Fernandez C, Lorente RAI, Saenz-Martinez S, Garcia Binimelis J, About
I, Mercadé M. comprobaron que Biodentine obtuvo resultados clinicos similares
al MTA cuando son utilizados para pulpotomias en molares deciduos en nifios de
entre 4 y 9 afios de edad en Barcelona, evaluando el éxito clinico y radiografico,
en un estudio a 12 meses de seguimiento titulado “Short-term treatment outcome
of pulpotomies in primary molars using mineral trioxide aggregate and Biodentine:

a randomized clinical trial” en el 2015.%"
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En el 2016, El Meligy OA y cols. en su articulo “Comparison between biodentine
and formocresol for pulpotomy of primary teeth: A randomized clinical trial” se
comparo el grado de éxito tanto clinico como radiografico entre Biodentine y
formocresol, en dientes deciduos realizado en pacientes de 4 a 8 afios de edad
en Arabia Saudita, donde concluyen que ambas técnicas mostraron resultados
favorables clinicos y radiograficos a 3 y 6 meses después del tratamiento, sin

ninguna diferencia significativa.'

En 2017, Rajasekharan S y cols. realizaron un estudio en nifios belgas de entre
3 y 8 afnos, en el que dos sujetos previamente calibrados midieron cambios
radiograficos Los resultados mostraron que no existid diferencia significativa
tanto clinica como radiograficamente entre Biodentine, ProRoot (MTA), o
Tempophore, estudio titulado “Efficacy of three different pulpotomy agents in

primary molar: a randomized control trial”.??

Agamy HA y cols. en 2004, estudiaron nifios de entre 4 y 8 afos de edad en
Egipto y publicaron su articulo “Comparison of Mineral Trioxide Aggregate and
Formocresol as Pulp-capping agents in pulpotomized primary tooth” en el que
concluyen que el MTA gris es superior al MTA blanco y al formocresol como
material de recubrimiento pulpar en dientes con pulpotomias midiendo clinica y
radiograficamente signos y sintomas como dolor, presencia de fistula,

inflamacion, entre otros..?
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En 2005, Holan G, Eidelman E, Fuks AB, comparan el MTA en pulpotomias
realizadas en pacientes de entre 4 y 12 afios de edad en lIsrael, contra el
formocresol, evaluaron solo radiograficamente a los pacientes, y concluyen que
el MTA presenta un mayor éxito clinico y radiografico que el formocresol (no
estadisticamente significativo) y puede ser recomendado como un sustituto al

formocresol.?*

Shashidhar C, Shashidhar J. en 2014, en su articulo titulado “Formocresol, still
controversial material for pulpotomy: A clinical literature review” concluyen que el
riesgo de cancer, mutagénesis o sensibilizacion inmune asociado con el uso de
formocresol en terapia pulpar en pacientes pediatricos puede ser considerado
irrelevante. Hasta que se identifique una alternativa bioldgica clara y reproducible
superior al formocresol, no existen razones cientificas o toxicolégicas para

interrumpir el uso en Odontopediatria del formocresol.?°

Krothapally Niranjani, y cols. en 2015 publican “Clinical Evaluation of Success of
Primary Teeth Pulpotomy using Mineral Trioxide Agreggate, Laser and
Biodentine- an In vivo study” en el cual demuestran que las tres técnicas son igual
de eficientes con satisfaccioén clinica y radiografica, que cualquiera de estas
técnicas son una alternativa considerable al uso de formocresol, en pulpotomias

realizadas en pacientes hindus de entre 5y 9 afios de edad.®
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Planteamiento del Problema

Tanto los incisivos como los molares temporales presentan menor resistencia a
infecciones, una menor sensibilidad dentinaria, mayor actividad y progresion de
la lesién cariosa, todo esto debido a sus caracteristicas morfologicas vy
anatomicas tales como:
* Direccion de los primas del esmalte: en dientes temporales se extienden
en direccion gingivo-oclusal a partir de la unién amelodentinaria, a
diferencia de los dientes permanentes que se encuentran en direccion
cervical, ademas de tener un menor grado de calcificacion.
*» Grosor del esmalte: los molares temporales tienen un menor grosor.
» Espesor dentinaria: los molares permanentes presentan un mayor
espesor dentinario en comparacion con los molares temporales.
» Tamano: molares temporales mas pequefios que los permanentes tanto
en longitud de sus coronas como en la de sus raices.
* Pulpa dental: la camara pulpar en la corona es relativamente mayor en
un diente temporal que en uno permanente, asi como los cuernos pulpares
de los molares temporales se localizan mas cerca de la superficie externa
del diente, siendo el cuerno mesiovestibular el mas prominente.®”’
Por lo que las lesiones cariosas en molares temporales son de rapida
progresion y la terapia pulpar ha sido uno de los tratamientos de mayor
eleccion en los pacientes pediatricos, entre ellos la pulpotomia.
Cuando se realiza un tratamiento de pulpotomia en un érgano dentario

temporal (ODT) es necesario fijar la pulpa radicular con una sustancia
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quimica capaz de evitar la degeneracién del remanente y ser esto el
desencadentante de patologias periapicales agudas o crénicas,que
pongan en riesgo las condiciones de salud periapical y particulamente, el
gérmen del organo dentario permanente; si bien es cierto, que el
formocresol ha sido y sigue siendo el gold standard en pulpotomias, no se
debe dejar de reconocer que los efectos colaterales y de riesgo a la salud
general del paciente existen, es por ello, que se hace necesaria continuar
la busqueda de otras alternativas que reduzcan al minimo todo efecto
colateral. Motivo por el cual se realiza este estudio con el uso de Silicato
tricalcico (Biodentine®), el cual al mismo tiempo que produce la fijacion
pulpar genera el sellado hermético de la camara pulpar. Ya que esté
biomaterial tiene caracteristicas bioactivas y a la fecha no se reportan
efectos secundarios adversos puede ser considerado una alternativa

confiable, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual de los dos biomateriales formocresol o silicato tricalcico proporcionara

mayor eficacia clinica y radiografica en pulpotomias de molares temporales ?
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Justificacion:

La finalidad de la pulpotomia es conservar la vitalidad pulpar, evitando la
contaminacién bacteriana de la pulpa radicular, con el propdsito de mantener la
salud de los tejidos periodontales de soporte, a su vez proteger el germen

dentario permanente y el favorecer el proceso fisioldgico de exfoliacion del ODT.

A pesar de la importancia que se le ha dado a la prevencion en Odontologia,
siguen ocurriendo casos de pérdida prematura de dientes deciduos en pacientes
infantiles. Una de estas técnicas para preservar los molares temporales cariados
es la pulpotomia, esta indicada en molares temporales con caries extensa pero
sin evidencia de lesidn periapical.®® Esta técnica consiste en extirpar la pulpa

coronal patolégicamente alterada.”’

Entre los materiales que se utilizan para la pulpotomia es el formocresol,
actualmente, se utiliza unicamente en organos dentales temporales tras la
amputacion de la pulpa cameral. ° El formocresol es un material controvertido, ya
que en estudios se ha demostrado su toxicidad, se le atribuyen efectos

citotdxicos, mutagénicos y carcinégenicos."*"?

La literatura reporta el uso del formocresol desde el afio de 1904 teniendo como
objetivo la fijacién de la pulpa radicular de un ODT. Sin embargo, en los ultimos
veinte anos se han publicado un sin numero de articulos que prueban el efecto

adverso de dicha sustancia, atribuyéndosele un efecto toxico, carcinogénico y
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mutagénico comprometiendo la salud del paciente.* Cabe resaltar que los efectos

descritos se asocian al uso indiscriminado e inapropiado por parte del operador.

El presente estudio busca evaluar la eficacia de Formocresol y Biodentine® en
puplotomias de ODT. Ya que la literatura reporta el uso de Biodentine® como un
biomaterial que por sus componentes y propiedades fisicoquimicas ha
demostrado no tener efectos secundarios adversos. Con los resultados obtenidos
la Odontologia Pediatrica se vera beneficiada, ya que se contara con una
alternativa mas en la terapia pulpar, especificamente en pulpotomias de los
organos dentales temporales y podra servir de referencias para estudios

posteriores.
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Hipotesis:

Hipotesis de trabajo:

El uso de silicato tricalcico en pulpotomias en molares temporales resulta ser una

alternativa mas eficaz que el formocresol como material de fijacion pulpar.

Hipotesis nula:

El uso de silicato tricalcico en pulpotomias en molares temporales no resulta ser

una alternativa mas eficaz que el formocresol como material de fijacion pulpar.
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Objetivos de Investigacion:

a) Objetivo General:

Evaluar la eficacia clinica y radiografica entre Formocresol y Silicato tricalcico en

pulpotomias de molares temporales.

b) Objetivos Especificos:

1. Evaluar la ausencia de dolor en molares temporales.

2. Evaluar la presencia de tracto fistuloso en molares temporales tratados

3. Evaluar los tejidos del periodonto de proteccion (inflamacion).

4. Evaluar las condiciones radiograficas del estado de salud de los molares
tratados (ensanchamiento del ligamento periodontal, radiolucidez en la
zona periapical y/o furca, reabsorcion radicular, continuidad de la lamina
dura).

5. Relacion de signos y sintomas de conservacion de la vitalidad pulpar en
comparacion con sujetos de estudio donde han sido probadas las dos

técnicas.
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Materiales y Métodos

1. Variables y definicion operacional de cada una:

1.1 Variables independientes:
» Silicato Tricalcico (Biodentine®)

e Formocresol

1.2  Variables dependientes:
* Eficacia Clinica

* Eficacia Radiografica

1.3  Operacién de variables:

* Eficacia Clinica se define como la ausencia de dolor
espontaneo o provocado, la ausencia de tracto fistuloso
o inflamacién de los tejidos periodontales, ausencia de
movilidad o exfoliacién prematura del molar deciduo de
cualquiera.
La presencia o ausencia de dolor fue evaluada a través
del interrogatorio con el padre o tutor del paciente,
mientras que la ausencia de tracto fistuloso, inflamacion
de los tejidos periodontales, movilidad o exfoliacion
prematura, fueron evaluados clinicamente por parte del

investigador.
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* Eficacia Radiografica se define como el espacio del
ligamento periodontal sin ensanchamiento, zona
periapical y/o furca sin lesion aparente (zona radiolucida),
ausencia de reabsorciones radiculares patoldgicas, y
continuidad de la lamina dura.

Todos los criterios anteriormente mencionados fueron

evaluados segun lo establecido en la metodologia.

2. Tipo de estudio:
La presente investigacion es un estudio aleatorio descriptivo, comparativo,

experimental, prospectivo y longitudinal.
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3. Metodologia:

De las pulpotomias que deben realizarse en la Clinica de la Especialidad en
Odontologia Pediatrica de la Universidad Auténoma de Baja California se
seleccionaron para este estudio aquellas en las que el paciente cumplia con los
criterios de inclusién, la técnica utilizada fue elegida de manera aleatoria entre
las dos técnicas a evaluar. En caso de pacientes que requirieron de pulpotomias
en molares contiguos se aplicé la misma técnica, sin embargo en pacientes que
requirieron tratamientos en mas de un cuadrante, se optd por el uso de ambas

técnicas en diferentes cuadrantes.

Considerando que los pacientes que acuden a la Clinica de la Especialidad en
Odontologia Pediatrica son atendidos por los diferentes alumnos del programa,
se realizé una estandarizacion por parte de la investigadora responsable del

estudio (Anexo 1).

Se realiz6 el diagnéstico clinico y radiografico con ayuda de una radiografia digital
periapical no.1, con el uso de radiovisiografo marca Kodak utilizando técnica de
bisectriz de angulo. Se le explico al familiar acompafante sobre el uso de ambos
materiales y se firmo el consentimiento informado (Anexo 2) por su parte y se le

pidi6 al paciente menor de edad su asentimiento informado (Anexo 3).
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Los molares a tratar fueron seleccionados de acuerdo a la conducta del paciente,
los molares tratados de los pacientes poco cooperadores fueron asignados al
grupo 1 con formocresol, mientras que los molares tratados de los pacientes
cooperadores se asigno al grupo 2 con Silicato tricalcico, ya que el silicato

tricalcico presenta un mayor tiempo de trabajo.

Se procedio a la colocacién de anestesia con mepivacaina al 2% con epinefrina,
se continud con el aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de hule.
El siguiente paso fue la remocion de la lesion cariosa con fresa de carburo 330
hasta lograr la comunicacion pulpar, eliminacion de la pulpa cameral con
cucharilla para dentina marca Hu-Friedy no. 33 estéril, se irrigd con solucion
fisiologica, se realizé la pulpotomia de acuerdo a los lineamientos de la American

Academy of Pediatric Dentistry (AAPD).

Para el grupo de estudio con formocresol (Grupo 1):

Después de haber amputado la pulpa cameral, se procedié a la colacion de una
torunda de algodon estéril con formocresol libre de excedentes, previamente
exprimida, sobre el que se coloco otra torunda de algodon estéril seca, durante
cinco minutos. Pasado el tiempo establecido se continudé con la remocién de
ambas torundas y la obturacion con Material de Restauracion Intermedio (IRM) a

base de Oxido de Zinc y Eugenol.
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Para el grupo de estudio con Biodentine® (Grupo 2):

Después de haber amputado la pulpa cameral, se procedio a la localizacion de
la entrada a los conductos que alojan a la pulpa radicular remanente, continuando
con la inhibicion de la hemorragia por medio de presidon mecanica con torunda de
algodon estéril de tres a cinco minutos, seguido de la preparacion y manipulacion
de Biodentine® de acuerdo a las especificaciones de la ficha técnica del producto

como material de obturacion.

Todos los dientes tratados fueron restaurados mediante la colocacion de una
corona acero-cromo (3M, Espe), cementada con londbmero de Vidrio (Ketac™
Cem 3M, Espe) durante la misma sesion. Una radiografia digital no.1 con
radiovisografo con técnica de bisectriz de angulo postoperatoria fue tomada

inmediatamente después de realizado el tratamiento.

La valoracion postoperatoria se realizd mediante la utilizacién de radiografia
digital periapical con las mismas indicaciones que la radiografia de diagndstico.

Las evaluaciones de seguimiento para valoracion clinica y radiografica fueron
llevadas a cabo en intervalos de uno y tres meses, valorando los criterios clinicos

y radiograficos establecidos (Tabla 4).
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Criterios Criterios a evaluar Meétodo de evaluacion

Anamnesis al familiar
Dolor
responsable

Inflamacion gingival
Inspeccidn clinica
Tracto fistuloso

Clinicos
Movilidad
Ensanchamiento del
Percusion horizontal y vertical,
espacio del ligamento
Revision radiografica
periodontal
Reabsorcién interna
Radiograficos Reabsorcién externa Revision radiografica

Lesion periapical

Tabla 4: Criterios Clinicos y Radiograficos a evaluar y su método de evaluacion.

En la tabla de resultados (Anexo 4) se concentraran todos los aspectos evaluados

solo con si y no a la presencia o ausencia de alguno de dichos aspectos.
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4. Universo de Estudio:

Molares temporales con diagnostico de lesién cariosa profunda

diagnosticados con pulpitis reversible.

Criterios de Inclusion:

* Sujetos de cinco a ocho afios de edad.
* Sistémicamente sanos.
* Con diagnéstico pulpar reversible en molares deciduos.

¢ Existencia de mas de 2/3 de estructura radicular.

* Tejidos de soporte (hueso y ligamento periodontal) radiograficamente

sanos.
* Ausencia de lesion periapical o en furca.

* Con lesién que comprometa tejido pulpar.

Criterios de exclusion:

* Sujetos fuera del rango de edad establecido.

+ Organos dentarios con lesién periapical visible radiograficamente o con

tracto fistuloso.

* Tejido radicular remanente necrotico.
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Criterios de eliminacion:

* No conseguir hemostasia en cinco minutos por contacto directo con
torunda de algodon estéril.

* Pacientes que no acudieron a la evaluacion periodica establecida.

* Pacientes que por su conducta no permitieron la realizacién del
tratamiento.

* Pacientes que desarrollaron patologia periapical o dolor

postoperatorio.

5. Recursos

Humanos:

o Investigador: CD. Laura Aida Chiw Avilés

o Asociados: Alumnos de la Especialidad en Odontologia Pediatrica
por la Universidad Autonoma de Baja California

o Sujetos de Estudio: Pacientes que acuden a la Clinica de la
Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad
Autonoma de Baja California con necesidades de terapia pupar de
pulpotomia durante el periodo 2017- 2 y 2018-1.

o Fisicos: Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica de la
Universidad Autbnoma de Baja California

o Materiales:

= Radiovisiografo
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Material necesario para anestesia local (Jeringa Carpule,
Anestésico con vasoconstrictor, Aguja)

Instrumental y material para aislamiento absoluto (Dique de
Hule, Pinza Portagrapas, Grapas, Arco de Young)

Pieza de Alta Velocidad

Fresa de carburo #330

Cucharilla para dentina

Jeringa hipodérmica

Solucion fisioldgica

Torundas de algodon estériles

Formocresol

Silicato tricalcico (Biodentine®)

Cemento a base de oxido de zinc y eugenol reforzado
Fresa TC26 de diamante

Fresa de Barril de Diamante

Coronas de Acero Cromo

Instrumental para adaptacién de coronas(Pinzas de cierre
cervical, Pinzas Howe, Pinzas Johnson, Tijeras para cortar
metal)

Disco de hule para pulir metal

Ketac Cem Easy Mix

Hilo dental
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6. Analisis Estadistico:
Los datos fueron recolectados, tabulados y estadisticamente analizado.
En el analisis de los datos fue utilizando el software SPSS version 14.0 (IBM).
Para los dos grupos la eficacia clinica y radiografica fue evaluada al primer y
tercer mes de seguimiento.
Se realiz6 analisis descriptivo con las medidas de tendencia central.
La prueba estadistica aplicada de acuerdo a las caracteristicas del presente
estudio experimental, descriptivo, comparativo, prospectivo y longitudinal, es el

método estadistico Chi?.
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Resultados

De los 17 pacientes atendidos nueve corresponden al género femenino

equivalente al 53%, mientras que los ocho restantes pertenecen al género

masculino equivalente al 47%. (Grafico No.1).

Grafico No.1 Distribucién de pacientes segtin género en porcentajes.

Fuente: Base de datos del investigador.
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El rango de edades vario entre 3 afios 5 meses y 9 afios 7 meses con promedio

de 6 afos 8 meses (Grafico No. 2).

Grafico No.2. Edades de los pacientes.
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Fuente: Base de datos del investigador.

De los ocho pacientes atendidos del género masculino seis muestras
corresponden al grupo 2 (Biodentine®) y nueve al grupo 1 (Formocresol),
mientras que de los nueve pacientes femeninos 18 muestras fueron recolectadas,

nueve para el grupo 1y nueve para el grupo 2 (Grafico No.3).

De las 33 muestras que fueron obtenidas, 15 pertenecen al grupo con Silicato

Tricalcico (Grupo 2) correspondiente al 45% y las 18 restantes pertenecen al

grupo de Formocresol (Grupo 1) con el 55% (Grafico No.4).
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Grafico No.3. Distribucién de muestras segun género del paciente.
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Fuente: Base de datos del investigador.

Grafico No.4. Distribucién de muestras de acuerdo a los grupos de estudio.

Fuente: Base de datos del investigador.
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De las 33 muestras obtenidas, tres fueron realizadas en el primer molar superior
derecho, cinco en el segundo molar superior derecho, uno en el primer molar
superior izquierdo, cuatro en el segundo molar superior izquierdo, ocho en el
primer molar inferior derecho, siete en el segundo molar inferior derecho, tres en
el primer molar inferior izquierdo y dos en el segundo molar inferior izquierdo

(Gréfico No. 5).

Grafico No.5 Distribucion de las muestras segun 6rgano dentario.
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Fuente: Base de datos del investigador.
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De los 33 molares con pulpotomias 18 pertenecieron al grupo 1 (Formocresol),
uno fue un segundo molar superior derecho, tres segundos molares superiores
izquierdos, un primer molar superior izquierdo, tres primeros molares inferiores
derechos, cinco segundos molares inferiores izquierdos, un primer molar inferior
izquierdo y un segundo molar inferior izquierdo. De los 15 molares del grupo 2
(Biodentine®), tres fueron primeros molares superiores derechos, cuatro
segundos molares superiores derechos, un segundo molar superior izquierdo,
cinco primeros molares inferiores derechos, dos segundos molares inferiores
derechos, dos primeros molares inferiores izquierdos y un segundo molar inferior

izquierdo (Grafico No.6).
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Grafico No.6 Distribucion de las muestras segun érgano dentario y técnica utilizada.

6
5
4
3
2
1
0 : )
Formocresol Biodentine
B primer molar superior derecho 3 0
B segundo molar superior derecho 4 1
B segundo molar superior izquierdo 1 3
primer molar superior izquierdo 0 1
B primer molar inferior derecho 5 3
B segundo molar inferior derecho 2 5
H primer molar inferior izquierdo 2 1
W segundo molar inferiorizquierdo 1 1

Fuente: Base de datos del investigador.
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Hallazgos clinicos

De los 33 molares tratados, tanto con formocresol o con silicato tricalcico
(Biodentine®), se mostré un 100% de eficacia clinica al primer y tercer mes de
seguimiento. Por lo tanto, estadisticamente, no hay diferencia significativa entre
ambos grupos a uno y tres meses de proservacion. Todos los molares estuvieron
clinicamente asintomaticos, sin dolor, inflamacion, presencia de tracto sinuoso o

movilidad dental (Tabla No. 5).

Tabla No.5: Hallazgos Clinicos por grupos y sintomas. A= Ausencia y
P= presencia.

Dolor Inflamacién Tracto Sinuoso Movilidad
Grupos 1Tmes 3meses 1mes 3meses 1mes 3meses 1mes 3 meses
A P A P A P A P A P A P A P A P
Formocresol 18 0 18 0 18 0 18 O 18 0O 18 0 18 0 18 O
Biodentine 15 0 15 0 15 0 15 0 15 0 15 0 15 0 15 O
Fuente: Base de datos del investigador.

Hallazgos radiograficos

De los 33 molares tratados con cualquiera de las dos técnicas, ninguno mostré
exfoliacién prematura, sin embargo se presenté un caso de reabsorcion interna
a los tres meses de seguimiento cuando la técnica convencional con formocresol
fue realizada, ademas de encontrar tres casos con lesion periapical persistente
desde el mes uno al tercer mes, dos pertenecen al grupo con formocresol y un

caso corresponde al grupo con silicato tricalcico (tabla No.6).
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Tabla No.6. Hallazgos Radiograficos por grupos y signos, A= Ausencia y P=

Presencia.

Ensanchamiento de
LP

Grupos 1 mes 3 meses 1 mes 3 meses 1 mes 3 meses 1 mes 3 meses

Reabsocion interna/externa  Exfoliacion prematura Lesién periapical/ Furca

A P A P A P A P A P A P A P A P

Formocresol 9 9 14 4 18 0 17 1 18 0 18 0 16 2 16 2

Biodentine 11 4 10 5 15 0 15 0 15 0 15 0 14 1 14 1
Fuente: Base de datos del investigador.

De los 18 casos pertenecientes al grupo 1 con formocresol, nueve casos
equivalentes al 50% presentaron ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal al primer mes de seguimiento, esta cifra disminuyé a cuatro

correspondiente al 22.3% al tercer mes de seguimiento (Grafico No.7).

Grafico No.7. Casos con formocresol a primer y tercer mes de seguimiento que

presentaron ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
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Fuente: Base de datos del Investigador.
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Mientras que de los 15 casos pertenecientes al grupo 2 (Biodentine®), cuatro
casos equivalentes al 26.7% presentaron ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal al primer mes de seguimiento y cinco casos, que equivalen

al 33.3%, lo presentaron al tercer mes de proservacion (Grafico No.8).

Grafico No.8. Casos con Silicato tricalcico al primer y tercer mes de seguimiento

que presentaron ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
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Fuente: Base de datos del Investigador.

De los 18 casos con formocresol solo uno presenté reabsorcion radicular al tercer

mes de seguimiento (Grafico No.9), mientras que de los 15 casos tratados con

Silicato Tricalcico ninguno presenté algun tipo de reabsorcion (Grafico No.10).
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Gréfico No.9. Casos con formocresol que no presentaron reabsorciones durante su

seguimiento.
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Fuente: Base de datos del investigador.

Gréfico No.10. Casos con silicato tricalcico que no presentaron reabsorciones durante

su seguimiento.
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Fuente: Base de datos del investigador.
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En cuanto a lesiones periapicales o en furca se refiere, solo dos casos
equivalente al 11.2% de los 18 casos con formocresol presentaron lesion
periapical inicial, manteniendo el mismo estadio al tercer mes de seguimiento

(Grafico No. 11).

Grafico No.11. Casos tratados con formocresol con lesiones periapicales al primer y

tercer mes de proservacion.
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Fuente: Base de datos del investigador.

Mientras que de los 15 casos tratados con silicato tricalcico solo uno presenté

lesion periapical inicial y la mantuvo en el mismo estadio a lo largo de la

proservacion (Grafico No.12).
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Grafico No.12. Casos tratados con silicato tricalcico con lesiones periapicales al primer

y tercer mes de seguimiento.
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Fuente: Base de Datos del Investigador.

Analisis Comparativo

De las 33 muestras equivalente al 100%, el grupo 1 integrado por 15 casos
tratados con Silicato Tricéalcico (Biodentine®) correspondiente al 45.5% de la
muestra y el grupo 2 conformado por 18 casos tratados con Formocresol
equivalente al 54.5% del total de la muestra. El analisis comparativo arroja los
siguientes resultados:

Al analizar los parametros clinicos establecidos en ambos grupos, no se encontro
ninguna diferencia en cuanto a sintomatologia durante la duracién del estudio,
por lo que se hace innecesario hacer una comparativa.

En la evaluacién radiografica arrojo diferencias entre ambos grupos que se

describen a continuacion.
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En el grupo 1 (Formocresol), nueve casos equivalente al 27.2% presentaron
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal al primer mes de
proservacion, mientras que del grupo 2 (Biodentine®) el 12.2% equivalente a
cuatro casos presentaron ensanchamiento del ligamento periodontal al primer
mes de seguimiento.

Desde el analisis estadistico los hallazgos mencionados indican que, en aquellos
casos en los que se utiliza formocresol, tienen un 73.3% (OD=0.875) mas
probabilidad de presentar ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
al primer mes de proservacion, con relacidon a los casos donde se utiliza silicato
tricalcico. Al aplicar Chi?, no hay diferencia estadisticamente significativa entre

estas dos variables con un valor de p=0.849 (Tabla No.7).

Tabla No.7. Recuento en porcentajes de los casos segun el material utilizado y la

presencia de ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal al primer mes de

seguimiento.

Ensanchamiento Total

1 mes

Material Si no
Biodentine Recuento 4 11 15
% del total 12,2% 33,3% 45,5%
Formocresol Recuento 9 9 18
% del total 27,2% 27,3% 54,5%
Total Recuento 13 20 33
% del total 39,4% 60,6% 100,0%

p= 0.849

Fuente: Base de datos del Investigador.
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A los tres meses de seguimiento, el grupo 2 (Silicato tricalcico) presento
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal en el 15.2% de los casos
(5), muestra un aumento del 6%; mientras que en el grupo 1 (Formocresol), el
12.1% equivalente a cuatro casos presentdé ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal, lo que corresponde a una disminucion del numero de
casos de nueve a cuatro casos.

Desde el analisis estadistico los hallazgos mencionados indican que en aquellos
casos en los que se utiliza silicato tricalcico tienen un 61.8% mas probabilidad de
presentar ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal al tercer mes de
seguimiento. La prueba de Chi? arroja un valor de p=0.475 por lo que se

considera que no existe diferencia estadisticamente significativa (Tabla No.8).

Tabla No.8. Recuento en porcentajes de los casos segun el material utilizado y la

presencia de ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal a tres meses de

seguimiento.

Ensanch;miento Total

meses

Si no
Biodentine Recuento 5 10 15
% del total 15,2% 30,3% 45,5%
Formocresol Recuento 4 14 18
% del total 12,1% 42,4% 54,5%
Total Recuento 9 24 33
% del total 27,3% 72,7% 100,0%

p=0.475

Fuente: Base de Datos del Investigador
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En el grupo 2 (Biodentine®) no se presento ningun caso de reabsorcion
radicular, mientras que en el grupo 2, un caso equivalente al 3% presento
reabsorcion radicular al tercer mes de seguimiento (Tabla No.9). Sin embargo,
estadisticamente no hay diferencia significativa p= 0.354, de acuerdo a la

aplicacién de Chi? como andlisis estadistico.

Tabla No.9. Recuento en porcentajes de los casos segun el material utilizado y

reabsorcion radicular al tercer mes de proservacion.

Reabsor:lleosneg Total

Si no
Biodentine Recuento 0 15 15
% del total 0,0% 45,5% 45,5%
Formocresol Recuento 1 17 18
% del total 3,0% 51,5% 54,5%
Total Recuento 1 32 33
% del total 3,0% 97,0% 100,0%

p= 0.354

Fuente: Base de datos del Investigador

En el grupo 2 (Biodentine®), un caso presento lesion periapical al primer mes
equivalente al 3%, ésta se mantuvo constante hasta el final del estudio; mientras
que en el grupo 1, dos casos equivalente al 6.1% presentaron lesion periapical al
tercer mes de proservacion. Al aplicar Chi?, arroja un valor de p=0.658 por lo que
se concluye que no hay diferencia estadisticamente significativa entre estas dos

variables (Tabla No.10).
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Tabla No.10. Recuento en porcentajes de los casos segun el material utilizado y
lesiones periapicales al tercer mes de seguimiento.

Lesion periapical

3 Total
meses
Si no
Biodentine Recuento 1 14 15
% del total 3,0% 42,4% 45,5%
Formocresol Recuento 2 16 18
% del total 6,1% 48,5% 54,5%
Total Recuento 3 30 33
% del total 9,1% 90,9% 100,0%
p= 0.658

Fuente: Base de datos del Investigador.
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Discusion

La pulpotomia como terapia pulpar en denticion temporal ha sido uno de los
procedimientos mas utilizados a lo largo de los afios, el formocresol ha sido
establecido como el gold standard para la fijacion del tejido pulpar radicular
remanente, sin embargo, estudios han demostrado el potencial téxico de sus
vapores y los riesgos de afectacion a nivel sistémico, por lo que se ha buscado
un material que pueda sustituir su uso, entre las diferentes propuestas se destaca
recientemente el uso del Silicato Tricalcico, reportando efectividad clinica y

menores riesgos colaterales.

En 2015 Krothapally Niranjani, y cols. publicaron un estudio comparativo entre
MTA, Laser y Biodentine® usados en pulpotomias de molares temporales en el
que reportaron que no existe diferencia estadisticamente significativa ante el uso
de estos tres productos. El presente estudio compardé dos materiales (Silicato
Tricalcico y Formocresol) en el que coincide con los hallazgos de los trabajos

realizados por Krothapally Niranjani.

A diferencia de Krothapally Niranjani y cols. en este estudio, el uso de
radiovisiografo permitié establecer un mejor seguimiento radiografico, ya que
algunos factores como la calidad del revelado o la conservacion en buen estado

de las radiografias, no son factores o limitantes del presente estudio.
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En 2016 Omar Abd El Sadek El Meligy en su articulo comparan Biodentine® y
Formocresol en pulpotomias en denticion primaria, en el que concluyen que no
hay diferencia estadisticamente significativa entre estos materiales a seis meses
de seguimiento, coincidiendo con los resultados encontrados en este estudio,

destacando que la proservacion en el caso de este estudio fue a tres meses.

En este estudio no se encontré ninguna diferencia estadisticamente significativa
(p> 0.05) coincidiendo con los estudios realizados por Omar Abd EI Sadek El

Meligy en 2016 y Krothapally Niranjani, y cols. en 2015.

Cuadros- Fernandez y cols. publicaron en 2015 un estudio donde comparan dos
biomateriales a base de silicato tricalcico (Biodentine® y MTA) con una fase de
proservacion de 12 meses, y reportan una condicion clinica y radiografica
deseable; si bien la proservacion en el presente estudio fue realizado a tres

meses el referente citado constituye resultados prometedores.

En un estudio publicado en 2011 por Huth KC, y cols. no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre cuatro materiales diferentes (formocresol,
laser, hidroxido de calcio y sulfato férrico), coincidiendo con el presente estudio

entre dos materiales (Formocresol y Biodentine®).

Gomez-Llanos H, Percevault A, Cadena M y Guizar C. obtuvieron el mismo éxito
clinico comparando formocresol con Vitapex, una pasta yodoformada a base de

hidréxido de calcio, en su estudio publicado en 2007. Este estudio coincide con
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la presente investigacion realizada, comparando el formocresol y el silicato

tricalcico.

En 2005, Holan G, Eidelman E, Fuks AB, compararon el MTA, cemento a base
de silicato tricalcico, contra el formocresol. A diferencia de este estudio, ellos
encontraron un mayor éxito clinico y radiografico con el uso de MTA, por lo que
lo recomiendan como una alternativa al formocresol. Sin embargo, no se

demostro6 diferencia estadisticamente significativa.

Si bien en algunos casos de ambos grupos se identifico al evaluar
radiograficamente ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, al
primer y tercer mes de seguimiento, es importante resaltar que en ninguno de

estos casos existio ningun tipo de sintomatologia asociada.

El ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal es un hallazgo
radiografico que traducido a la situacion inflamatoria cronica constituye un factor
de riesgo para acelerar el proceso de reabsorcion radicular, por lo que valorar la
calidad de la restauracion final, como el sellado marginal, el ajuste oclusal, entre

otros, es crucial para asegurar el éxito del tratamiento.
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Conclusiones

Para medir la eficacia clinica se evaluaron los parametros de dolor, inflamacion,
tracto sinuoso y movilidad al primer y tercer mes de proservacion, encontrandose
que no existe relacion estadisticamente significativa entre estas variables, por lo

gue no existe diferencia en la eficacia clinica de ambos materiales.

Mientras que para medir la eficacia radiografica se evaluaron los parametros de
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, exfoliacion prematura,
reabsorcion radicular y lesion periapical al primer y tercer mes de seguimiento,
donde no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los casos

realizados utilizando formocresol y aquellos donde se manejo el silicato tricalcico.

Otro de los signos que diferencian a una pulpitis irreversible es la presencia de
tracto sinuoso, y en ningun caso con ninguno de los dos materiales evaluados se
presentd, por lo que no hay diferencia estadisticamente significativa entre

ninguno de los dos productos.

Un dato clinico que muestra la condicibn de comportamiento desfavorable del
remanente pulpar radicular es la presencia de dolor espontaneo o provocado a
la estimulacion fisica o mecanica o la presencia de tracto fistuloso, lo que
indicaria la necesidad de cambiar el protocolo de tratamiento. En el total de los
casos comprendidos en el presente estudio ninguno de los pacientes reporto

alguna de las situaciones anteriormente mencionadas.
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S| bien el analisis estadistico no arroja diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos, cabe resaltar que clinicamente, el uso del silicato tricalcico
constituye una alternativa muy prometedora en pulpotomias en denticion

temporal.
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Recomendaciones

El correcto diagndstico del estado pulpar para la indicacion de un procedimiento
de pulpotomia, independientemente de la técnica a utilizar, es fundamental para

el éxito o fracaso del tratamiento.

Con el proposito de incrementar las alternativas a la terapia asociada a la
pulpotomia, buscar aquellas que brinden mayor porcentaje de éxito y minimice
los efectos colaterales, se recomienda para futuros estudios ampliar los

materiales a comparar.

Con el propésito de favorecer el analisis estadistico se considera importante

incrementar el tamano del la muestra.

Considerando que en la presente investigacion la fase de proservacion se limito
a un periodo de uno y tres meses, se recomienda que en futuros estudios se

contemplen periodos de observacion mas prolongados.

Asegurar que la seleccion de la técnica de restauracion definitiva considera los

menores riesgos para la salud de los tejidos periodontales. Lo que en

determinado momento pudiese alterar el éxito del tratamiento pulpar.
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Anexo 1 Evidencia de Estandarizacion

Fotografias que muestran la estandarizacion por parte del investigador a los

alumnos de la Especialidad en Odontologia Pediatrica.
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Anexo 2 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ODONTOLOGi,A TIJUANA
ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

EVALUACION CLINICA DE LA EFICACIA DE PULPOTOMIAS EN MOLARES TEMPORALES
CON FORMOCRESOL O SILICATO TRICALCICO.

Tesista CD. Laura Aida Chiw Avilés

Estimado(a) Senor/Sefiora:
Introduccion/Objetivo:

A través de este documento queremos hacerle una invitacion a participar
voluntariamente en un estudio de investigacién clinica. Que tiene como objetivo
evaluar la eficacia clinica y radiografica entre Formocresol y Silicato tricalcico en
pulpotomias de molares temporales con la conservacién de la vitalidad pulpar.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar y que hijo(a) participe también en el estudio, ocurrira
lo siguiente:

1.A usted Le haremos algunas preguntas sobre los datos de identificacion de
su hijo antecedentes médicos, heredofamiliares y odontolégicos para poder
llenar correcta y verazmente su historia clinica. Ya que el menor tenga
completa y autorizada su historia clinica, se establecera un plan de
tratamiento que incluye pulpotomias y corona de acero cromo como
restauracion final. Acto seguido se estipulara que material o cuales
materiales seran utilizados para la terapia pulpar de su hijo. La cual sera
evaluado clinica y radiograficamente al primer y tercer mes después de
culminado su tratamiento.

2.A su hijo(a) se le aplicara una revision bucal, la cual constara de inspeccion
de organos dentarios y de acuerdo a las condiciones de estos, seran
diagnosticados y establecido un plan de tratamiento que incluye pulpotomia
como terapia pulpar y corona de acero cromo como restauracion final. Se
tomara wuna radiografia antes de iniciar el procedimiento, otra
inmediatamente después y otras mas seran necesarias al mes y al tercer
mes de la realizacion de dicho procedimiento.

Beneficios: Ni Usted ni su hijo(a) recibiran un beneficio directo por su
participacion en el estudio, sin embargo, si usted acepta participar, estara
colaborando con el Programa de Especialidad en Odontologia Pediatrica de la
Facultad de Odontologia Tijuana, en el Proyecto de Evaluacion Clinica de la
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Eficacia de pulpotomias en molares temporales con formocresol o silicato
tricalcico.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el
estudio sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por
el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro
propdsito. Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con un numero y no con
su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos,
pero se presentaran de tal manera que no podran ser identificados(as).

Riesgos Potenciales/Compensacioén: No existen riesgos para ningun paciente,
que se incluya en el presente estudio. Usted no recibira ningun pago por participar
en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o
de retirar su participacién del mismo en cualquier momento. Su decision de
participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en cémo le
tratan en la Clinica de Especialidad de Odontologia Pediatrica.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o
preocupacion con respecto al proyecto, por favor comuniquese con la
investigadora responsable del proyecto: Laura Aida Chiw Avilés al siguiente
numero de teléfono 33 3952 2303, en un horario de lunes a viernes 9:00 am a
4:00 pm.

Si usted acepta participar en el estudio y que su hijo participe también, le
entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de
firmar.

Su firma indica su aceptacion para que Usted y su hijo(a) participen
voluntariamente en el presente estudio.
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Nombre del Padre/Madre/Tutor participante: Fecha:

Dia / Mes / Afho

Firma:
Relacién con el menor participante

Nombre completo del menor participante

Nombre Completo del Testigo 1: Fecha:
Direccion Dia / Mes / Ao
Firma:

Relacién con el participante

Nombre Completo del Testigo 2: Fecha:
Direccion Dia / Mes / Ao
Firma:

Relacién con el participante

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento
Fecha:

Dia / Mes / Afho
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Asentimiento Informado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA TIJUANA
ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

EVALUACION CLINICA DE LA EFICACIA DE PULPOTOMIAS EN MOLARES TEMPORALES
CON FORMOCRESOL O SILICATO TRICALCICO.

Tesista CD. Laura Aida Chiw Avilés

Carta de Asentimiento

Hola mi nombre es Laura Aida Chiw Avilés y estudio en el Programa de la Especialidad en
Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia Campus Tijuana. Actualmente se
estd realizando un estudio para evaluar la eficacia de pulpotomias en molares
temporales con formocresol o silicato tricalcico y para ello quiero pedirte que nos
apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en una revision bucal, y la toma de
radiografias y la colocacién de una corona de acero en las muelitas que presentan
lesiones cariosas.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningun problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a identificar signos y sintomas de las muelitas a tratar.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
resultados de las mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.

[1Si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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Formato de concentrado de resultados
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CASO CLINICO
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Resumen:

Introduccion: La terapia pulpar se utiliza para mantener integridad y salud de los
dientes y tejidos de soporte. Una pulpotomia es realizada en dientes deciduos
con lesiones cariosas sin evidencia de patologia radicular. Después de la
pulpotomia, una restauracién final debe sellar el diente de la microfiltracién. El
silicato tricalcico ha demostrado tener grandes propiedades mecanicas, facil
manipulacion y una excelente biocompatibilidad, lo que lo hace indicado para
pulpotomias. Ademas ha demostrado fuerza mecanica similar a la dentina
después de un mes de colocado; mostré ausencia de inflamacion y un pequeno
puente dentinario formado en el 90% de los casos al igual que el Mineral Triéxido
Agregado.

Reporte de Caso: Paciente femenino de 5 anos de edad fue referido a la
Especialidad en Odontologia Pediatrica con multiples lesiones cariosas. La
paciente no refiere ningun dolor. A la inspeccion clinica se observaron lesiones
cariosas extensas, profundas en primer y segundo molar inferior izquierdo, no se
observa inflamacion ni tracto sinuoso. Al examen radiografico mostré que los
dientes no presentan patologias periapicales. El diagndstico fue pulpitis
reversible debido a caries. Por lo tanto se realizaron pulpotomias y silicato
tricalcico fue usado para obturar la camara pulpar en contacto directo con la pulpa
radicular. La paciente fue evaluada clinica y radiograficamente a 1, 3 y 6 meses
sin signos ni sintomas.

Conclusioén: El silicato tricalcico promete ser un biomaterial capaz de sustituir el
uso del formocresol en pulpotomias debido a su capacidad como material de

obturacion semi-permanente y su gran biocompatibilidad.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona

hasta la formacion de una cavidad. 22

Es el padecimiento de mayor prevalencia y costo en el mundo, ya que se calcula

que es padecida en un 70% de la poblacion mundial.?’

Segun la clasificacion
internacional de la OMS, México se encuentran entre los paises de alto rango de
frecuencia en enfermedades bucales, dentro de ellas, la caries dental la cual

afecta a mas del 90% de la poblacion mexicana.?®

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Caries Dental 2001, para 1989 en
México habia un indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) a los

12 afios de edad de 4.4; y para el afio 2001, un promedio nacional de 1.9.%

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa que afecta entre el 60 y el
90% de los escolaress, de rapida progresion que afecta todos los tejidos del
organo dentario de manera irreversible, iniciando con la destruccién del esmalte
y la invasion bacteriana a dentina e incluso hasta penetrar al tejido pulpar,
ocasionando dafos en tejidos periodontales, que pueden llevar a la pérdida del

érgano dentario.”
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Tanto los dientes como los molares deciduos presentan menor resistencia a
infecciones, una menor sensibilidad dentinaria, mayor actividad y progresion de
la lesidn cariosa, todo esto debido a sus caracteristicas morfologicas vy
anatomicas tales como:
* Direccion de los primas del esmalte: En dientes temporales se extienden
en direccion gingivo-oclusal a partir de la unién amelodentinaria, a
diferencia de los dientes permanentes que se encuentran en direccion
cervical, ademas de tener un menor grado de calcificacion.
*» Grosor del esmalte: Los molares deciduos tienen un menor grosor.
» Espesor dentinaria: Los molares permanentes presentan un mayor
espesor dentinario en comparacion con los molares deciduos.
* Tamano: Molares deciduos mas pequefos que los permanentes tanto en
longitud de sus coronas como en la de sus raices.
 Pulpa dental: La camara pulpar en la corona es relativamente mayor en
un diente temporal que en uno permanente, asi como los cuernos pulpares
de los molares deciduos se localizan mas cerca de la superficie externa

del diente, siendo el cuerno mesiovestibular el mas prominente.>?°

Uno de los objetivos de los objetivos principales de la practica pediatrica es la
preservacion de los dientes para evitar la pérdida de espacio y devolver su
funcién normal disminuyendo las posibilidades de afeccion a la camara pulpar.
Con el aumento del conocimiento de la caries dental y de los materiales dentales
se han tomado posibles nuevas alternativas para la prevencion y conservacion

de la estructura dentaria.” *°
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Cuando la lesion cariosa ha invadido tejido pulpar es indispensable realizar un
diagndstico pulpar para poder realizar el tratamiento ideal a cada 6rgano dentario.
Dentro de los posibles diagnosticos pulpares se encuentran:
* Necrosis pulpar: Significa la pérdida de la vitalidad, con el cese de los
procesos metabolicos de ese 6rgano. El tejido pulpar en descomposicion
y desintegracion, permitira el libre acceso de microorganismos al interior
del conducto radicular, los cuales tendran condiciones favorables para la
multiplicacion, proliferacion 'y propagacion, por lo cual wuna
Necropulpectomia es el tratamiento a seguir.>"
* Pulpitis Irreversible: El cuadro clinico de este diagnostico indica que la
pulpa aun tiene vitalidad pero esta severamente inflamada por lo que no
tendra la capacidad de reparar basado en hallazgos subjetivos y objetivos
y requerira la remocién completa del tejido pulpar: Biopulpectomia.
* Pulpitis Reversible: Este diagndstico clinico indica que la pulpa esta vital
pero con algun area o areas locales de tejido inflamado originada como
una respuesta inflamatoria localizada generalmente a causa de invasion
bacteriana del complejo pulpodentinario o exposicién pulpar.*® Dicho
padecimiento en denticion temporal puede ser tratado con diferentes
métodos conservadores:
o Recubrimiento pulpar directo: Consiste en la aplicacion de un
agente, generalmente Hidroxido de Calcio, directamente sobre la
pulpa.
o Pulpotomia: Amputacion de la porcion coronaria de la pulpa de un

diente vital, en situaciones de exposicion pulpar extensa por trauma
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o durante la remocién de tejido cariado.?

Cuando el tratamiento de eleccion es la pulpotomia, la pulpa radicular vital
remanente es diagnosticada por criterios clinicos (como el color del sangrado,
consistencia del tejido pulpar no amputado y su capacidad de hemostasia,
ausencia de signos y sintomas de alteraciones pulpares irreversibles: dolor
espontaneo, edema, fistula) y radiograficos (ausencia de radiolucidez peri e
interradicular, ausencia de reabsorciones internas y externas no fisioldgicas) es
mantenida y debe ser tratada con un medicamento como hidroxido de calcio,
formocresol, sulfato férrico, electrocauterizacidon y mas recientemente con silicato
tricalcico, para preservar la integridad de la porcion radicular. La camara pulpar
es rellenada con una base y el diente restaurado con un material que evite la
microfiltracion, la restauracion que ha presentado mayor efecto a largo plazo ha

sido la corona acero cromo.*?

En la historia de la odontologia el material mas ampliamente difundido y
empleado a lo largo de los afios para la preservacion de la vitalidad y la

estimulacién del tejido pulpar remanente ha sido el formocresol.

El formocresol, preconizado por Buckley, fue introducido por Sweet en 1930, para
el tratamiento de dientes temporales. Al comienzo, este medicamento era
aplicado en multiples sesiones, con el objetivo de fijar el tejido pulpar radicular,
limitando su autolisis. La composicion del formocresol ampliamente aceptada es

la siguiente: formaldehido al 19%, cresol al 35% y agua con dilucién de 1:5 en
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tres partes de glicerina y una de agua. Los componentes activos del formocresol
son el formaldehido y el cresol, siendo la glicerina utilizada como vehiculo y como
emulsificador, para evitar la polimerizacion del formaldehido y atenuar su poder
irritante. El cresol representado por el metil-fenol, cuando esta en contacto con
los tejidos disuelve la membrana celular, desnaturaliza las proteinas expuestas,

atenua el poder irritante del formaldehido y actua también como antiséptico.

Histologicamente, el tejido pulpar de dientes temporales tratados con formocresol
evidencia zonas reaccionales distintas. La primera zona, localizada
inmediatamente por debajo del medicamento, se presenta como un tejido fijado
y acidofilo (zona de fijacion); la zona siguiente se presenta rosado palido (zona
de atrofia); la tercera se presenta repleta de células inflamatorias; y la cuarta zona

es considerada como un tejido normal.*

No hace muchos afios que se encuentra en controversia, ya que algunos estudios
han demostrado que tiene importantes efectos indeseables, como su toxicidad o
su potencial cariogénico y mutagénico.>® Algunas de las observaciones son:
* No hay completa momificacion de la pulpa
* El formocresol diluido 1:5 tiene un efecto positivo similar a la
concentracion original
* EI formocresol no so6lo se queda en los tejidos dentro de los
conductos sino que puede pasar al sistema vascular y aparecer en

el esmalte de los dientes permanentes sucesores.
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* La apariencia de fijacion solo distrae el verdadero estado necrotico
del tejido, el cual puede entonces actuar como un foco de infeccion.
* Se ha observado exfoliaciéon prematura de los dientes tratados con
formocresol.*

Sin embargo sigue siendo considerado como el agente “gold standard” de las

pulpotomias.’®

Un nuevo material a base de silicato tricalcico esta siendo utilizado como una
alternativa al Formocresol debido a sus propiedades fisicas y bioldgicas:
Biodentine®; también conocido como sustituto de dentina, tiene varias
aplicaciones clinicas tales como apicoformacién, apicogénesis, pulpotomias,
reabsorciones internas, reparador de perforaciones, recubrimiento pulpar, entre

otros.

Biodentine® con una tecnologia activa de biosilicato fue anunciado por Septodont
en Septiembre de 2010 y disponible a la venta en Enero de 2011 que no solo
podria ser usado como un material endodontico sino también como un material

de restauracion reemplazando dentina.
Su presentacién incluye un polvo y un liquido. El polvo consiste principalmente

en silicato tricalcico y dicalcico. El liquido consiste en cloruro de calcio en una

solucidon acuosa con una mezcla de policarboxilato.®
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Biodentine® esta compuesto por un polvo altamente purificado de silicato
tricalcico que contiene pequefias porciones de Silicato dicalcico, carbonato de
calcio y un radioopacador. Las impurezas metalicas encontradas en el cemento
Portland fueron eliminadas. La reaccion inicial es una hidratacidn del silicato
tricalcico que produce un gel de silicato calcico e hidroxido de calcio, el cual crea
un precipitado que asemeja a la hidroxiapatita. El Potencial de Hidrogeno (pH)

de Biodentine® es muy alto (pH=12) convirtiéndolo en un material bacteriostatico.

Biologicamente, Biodentine® es capaz de inducir aposicion de dentina
secundaria por la estimulacién de los odontoblastos y dentina terciaria por
diferenciacion celular inducida. La habilidad de inducir proliferacién celular y la
remineralizacion fue demostrada en un estudio in vitro. El porcentaje de
porosidad del puente dentinario formado con Biodentine® después de 14 y 30
dias es significativamente mejor que el puente dentinario formado con Hidroxido
de Calcio; a la vez, un estudio realizado en dientes temporales de cerdos usando
Biodentine® como recubrimiento pulpar directo o pulpotomias demostré que la
pulpa esta normal y sin inflamacién, presentando una ligera calcificacion debajo

del sitio de la pulpotomia.®

El objetivo de este caso clinico es demostrar que el uso de silicato tricalcico

puede ser un sustito al uso de formocresol en pulpotomias en molares deciduos.
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REPORTE DE CASO CLINICO

Anamnesis

Paciente femenino de 5 afios de edad con aparente buen estado de salud acude
a la Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica UABC a revision
general.

Nacié a los 9 meses de gestacion por parto normal; madre refiere embrazo
normal. Esquema de vacunacion completo y no refiere ninguna alergia. La madre
no refiere molestias en ningun érgano dentario.

A la inspeccién clinica se identifican lesiones cariosas en molares deciduos

inferiores.

Examen extraoral

* Biotipo facial: Normofacial.
*  Simetria facial.

* Linea comisural paralela al piso.

* Labios pequerios.
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Examen intraoral

. Arco en forma de herradura.

. Denticion temporal.

. Espacios de primate.

. Primer molar inferior izquierdo: Lesion

cariosa Grupo |l grado 2.

* Segundo molar inferior izquierdo: Lesién cariosa Grupo | grado 2.

* Primer molar inferior derecho: Lesion cariosa Grupo Il grado 2.

Plan de Tratamiento
* Primer molar inferior izquierdo: Pulpotomia con Biodentine® y Corona
Acero Cromo.
» Segundo molar inferior izquierdo: Pulpotomia con Biodentine® y Corona
Acero Cromo.
* Primer molar inferior derecho: Pulpotomia con Formocresol e IRM como

material de obturacién y Corona Acero Cromo.

Tratamiento Efectuado:

Posterior a la autorizacion de la histérica clinica con consentimiento vy
asentimiento informado firmado, se procedio a la infiltracion de mepivacaina con
epinefrina al 2% de 1.8ml con técnica dentaria inferior del lado izquierdo y aguja

corta (Figura 2); aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de hule y
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grapa No. 14 de los 6rganos dentarios 74 y 75. Se procedio a la remocidén de la
lesion cariosa con pieza de alta velocidad y fresa de carburo 330 del érgano
dentario 75 continuando con la apertura cameral y remocion del techo de la
camara pulpar con cucharilla para dentina estéril marca Hu-Friedy no.17W
(Figura 3 y 4), seguido de la extirpacion del tejido pulpar cameral (Figura 5). Acto
siguiente se irrigd con solucion fisiologica y jeringa hipodérmica y se hizo presion
mecanica a la entrada de los conductos con torunda de algodon estéril por 5

minutos para crear hemostasia (Figura 6).

Este mismo procedimiento fue realizado en el 6rgano dentario 74 y se mezclé
Biodentine segun las especificaciones del fabricante (Figura 7).
Se coloco Biodentine como material de obturacion en ambos molares en

la camara pulpar (Figura 8 y 9).

Posteriormente se inicio la preparacidn para corona de acero cromo de la marca
3M ESPE con el desgaste oclusal con fresa de diamante de barril de grano
grueso (EX - 11) y pieza de alta velocidad, seguido de la reduccion de las caras
libres con fresa de diamante de punta de lapiz (TC — 26), y para finalizar se realizo
la reduccion de las caras interproximales, redondeado de angulos y se prueban
ambas coronas (OD 74 y 75)(Figura 10).Ambas coronas fueron cementadas con

ionomero de vidrio (Ketac Cem de la marca 3M ESPE) (Figura 11).
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Se tomo radiografia de control con radiovisiografo marca Kodak (Figura 12).
Se hizo seguimiento clinico y radiografico a uno, tres y seis meses sin signos ni

sintomas (figura 13 y 14).

Figura 1: Fotografia y Radiografia periapical de OD 7.4 y
7.5 preoperatorias.

Figura 3: Apertura Figura 4: Remocién del
Figura 2: Anestesia Local. cameral OD 7.5. techo de la cédmara
pulpar con cucharilla
de dentina
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Figura 5: Remocién del tejido Figura 6: Irrigacién con
pulpar cameral. solucién fisiolégica.
NnrannaratAarinc preoperqforiqs‘

Figura 7: Preparacion de Biodentine segun las especificaciones del
fabricante.

Figura 8: Obturacion de OD 7.4y 7.5 con . . . o
Biodentine. Figura 9: Radiografia periapical

donde se muestra obturacion
de ambos molares.
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— R
Figura 10: Preparacién para coronas de acero cromo OD 7.4y 7.5 como
restauracion final.

Figura 11: Fotografia con Figura 12: Radiografia
coronas de acero cromo periapical post-operatoria.
cementadas.

Figura 13: Radiografia

periapical al primer mes de Figura 14: Radiografia
seguimiento. periapical al tercer mes de
seguimiento.
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Resultados
Las pulpotomias fueron realizadas y obturadas con silicato tricalcico
(Biodentine®), el cual resultd ser efectivo, ya que no se observaron efectos

adversos a corto plazo.

Durante las citas de seguimiento se evaluaron los molares previamente tratados
de acuerdo a los criterios establecidos (Cuadro 1), donde hasta los 6 meses no

presentaron signos ni sintomas.

Aspectos Criterios a evaluar Método de evaluacién
Clinicos Dolor Anamnesis al familiar
responsable
Inflamacion gingival Inspeccion clinica

Tracto sinuoso

Movilidad
Ensanchamiento del Percusion horizontal y
ligamento periodontal vertical, Revision
radiografica
Radiograficos Reabsorcion interna Revision radiografica

Reabsorcion externa
Lesion periapical

Cuadro 1: Aspectos y Criterios a evaluar.
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Conclusion

El silicato tricalcico, aunado a su facil manipulacion y corto tiempo de trabajo,
promete ser un biomaterial capaz de sustituir el uso del formocresol en
pulpotomias debido a su gran biocompatibilidad y su capacidad de obturador
semi-permanente. Es necesario continuar haciendo investigacion y estudios que

demuestren la efectividad de dicho material a largo plazo.
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