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[. Introduccion

En la actualidad se sabe que la caries dental, es una de las enfermedades
infectocontagiosas mas frecuentes en pacientes infantiles, es considerada un
problema de salud oral por su destruccion de forma irreversible a los tejidos del
organo dentario. Si esta enfermedad no es tratada en su inicio o durante su
evolucion, ésta avanza de manera natural, hasta dafiar no sélo al tejido del esmalte
sino también a la dentina, tejido pulpar y tejido 6éseo de soporte adquiriendo
abscesos y complicando su tratamiento, la mayoria de las veces hasta llegar a la

pérdida parcial o total de la pieza dental, cuando se trata de denticion decidua.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial oscilan entre el
60% al 90% de los pacientes escolares con lesiones cariosas, lo que transforma un

serio problema de salud publica.!

Con base en lo antes expuesto se han buscado nuevas alternativas para tratar al
tejido pulpar de 6rganos dentarios temporales en tratamientos de pulpotomia. Son
muchos los estudios que han sido reportados en la odontologia basada en
evidencia, por lo que se pretende en este estudio describir los resultados mas

relevantes.

Dentro de la bibliografia revisada se encontr6 que Olatosi y cols. (2015), publicaron
un articulo titulado “Efecto del agregado trioxido mineral y formocresol en
pulpotomia sobre los dientes primarios vitales: Estudio clinico y radiografico”, en el
que las tasas de éxito radiograficos para MTA y Formocresol fueron del 96% y 81%

respectivamente en un periodo de 12 meses.?

En un estudio clinico efectuado por Cuadros (2014) Barcelona Espafia, en el que
compararon diferentes agentes pulpares en pulpotomias de molares primarios,
encontraron un éxito de porcentaje alto para el Formocresol con un 98%, el MTA

97%, el sulfato férrico un 88% al igual que el hipoclorito de sodio.?



En el articulo titulado “Estudio comparativo radiografico del tratamiento de
pulpotomia realizado con formocresol y con sulfato férrico en molares temporales”
por Gonzalez (2012), se encontraron reabsorciones radiculares en un 52% para

sulfato férrico y 34% con formocresol.*

En el afio 2011, se encontré que Lovera y cols., publicaron un articulo titulado
“Comportamiento clinico y radiografico de Agregado Trioxido Mineral (MTA) vs
material de restauracion intermedio (IRM) en pulpotomias de dientes temporales”.

En el que observaron un éxito de 100% en un periodo de 6 meses.®

En el mismo afio Simancas Pallares y cols. en Madrid, realizaron un estudio sobre
el “Mineral trioxido agregado en pulpotomias de dientes primarios. Revision de la
literatura”. Encontraron el mismo éxito en tratamientos de pulpotomia con los

medicamentos para fijar la pulpa el formocresol y el MTA.6

En el 2007, en la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Baja
California por Gomez y cols. (2007) efectuaron un “Estudio comparativo para
determinar la eficacia del Formocresol y del Vitapex”, en el que la eficacia entre el

Vitapex® y el Formocresol fue del 100% de éxito clinico en ambos.’

En el articulo titulado “Estudio clinico del agregado triéxido mineral en pulpotomias
de molares temporales: estudio piloto a 15 meses”, por Maroto y cols. (2004) en
Madrid obtuvieron el 100% de éxito puesto que en ninguno de los molares tratados
con MTA se detectaron signos clinicos ni radiograficos, considerados como fracasos

del tratamiento.®

En la ciudad de la Habana, Morales y cols. (1998) realizaron un estudio sobre el
“Uso de formocresol diluido en dientes temporales” en el cual observaron un 92.8%

de éxito en tratamientos de pulpotomia.®



[l. Marco Teodrico

1. Elementos de diagndstico

Exploraciéon de la cavidad oral

Exploracion dentaria: por la naturaleza en continuo cambio del nifio la
exploracién dentaria es uno de los aparatos de la exploracion intraoral mas
afectada. La patologia cariosa es la mas comun en el nifio, lo que nos obliga
a hacer especial hincapié en su diagnéstico. En las zonas de cavitacion
franca hay que evaluar signos como el color de la lesion, su tamafio,

profundidad y presencia o no de dolor.°

Pruebas radiogréficas

Las radiografias son un elemento totalmente aceptado para el diagndstico

odontopediatrico.

Radiografias periapicales: permiten obtener informacion de la totalidad del
diente, la regién apical y las estructuras que lo rodean. Suelen ser
necesarias:

1. En caries que han afectado la pulpa y se sospecha lesion en el apice.

2. En lesiones dentarias de origen traumatico.

3. En malformaciones dentarias.

4. Cuando se desea el explorar el desarrollo de gérmenes dentarios.

Radiografias de aleta de mordida: su indicacién es la existencia de espacios
interproximales cerrados que no permiten ser explorados directamente.

Estas radiografias permiten:
1. Conocer la morfologia interna de las coronas y el tamafio de las

estructuras.



2. Diagnosticar lesiones incipientes de caries en las superficies
interproximales y establecer su cercania a la pulpa.

3. Explorar la zona de la bifurcacion.t

2. Tratamientos Pulpares

Es un gran desafio terapéutico la conservacion de la integridad de la salud de los
dientes temporales y permanentes cuando el objetivo principal es el tratamiento
pulpar debido a alteraciones provocadas por lesiones de caries o trauma. Para lo
que existen varias opciones que van desde la proteccion pulpar frente a una lesién,

hasta técnicas con mas compromiso pulpar con estados patolégicos graves.!?

Recubrimiento Pulpar Indirecto

Esta es una técnica que se indica a dientes con lesiones cariosas profundas donde
el tejido cariado es blando y esta muy proximo al tejido pulpar, sin una historia de

dolor espontaneo u otros signos o sintomas que indiquen la inflamacion pulpar.

El tratamiento consiste en la eliminacion de la dentina infectada, dejando dentina
afectada cercana al tejido pulpar y la colocacion de un material biocompatible sobre
esa dentina desmineralizada, con el fin de evitar exposicion pulpar y remineralizar

la lesi6bn mediante la formacion de dentina de reparacion.

Requisitos que deben reunir los 6rganos dentarios temporales:
e Ausencia de compromiso periapical, en el estudio radiografico.
e Presencia de profundas lesiones cariosas que no comprometan el tejido
pulpar, deben ser observadas clinica y radiograficamente.
e Ausencia de reabsorcion radicular, calcificaciones pulpares o radiolucidez
perirradicular.
e Ausencia de antecedentes de dolor espontaneo, asi como de molestias a la

percusion o apreciable movilidad.



El tratamiento indirecto de la pulpa deberia ser mas recomendado por el éxito

demostrado.13:14

Pulpectomia

El tratamiento de pulpectomia consiste en la remocién total del tejido pulpar
infectado, obturando los conductos radiculares y la camara pulpar para mantener el
diente deciduo en su lugar hasta la exfoliacion del diente permanente.
Indicaciones: cuando existe evidencia de inflamacién crénica o necrosis del tejido
pulpar radicular.

Contraindicaciones: gran pérdida de estructura radicular (mas de 2/3 de
reabsorcion), perforacion del piso de la camara pulpar, evidencia radiogréafica de
reabsorcion interna y/o externa, pacientes con un estado de salud general
debilitado.'1*3

Pulpotomia

La denticion temporal tiene una gran importancia para la salud bucal de los infantes
en relacion con la higiene, estética, la oclusion, la deglucién y la fonética, ademas
de ser guia y mantener el espacio para los dientes permanentes. La caries dental
y las lesiones trauméticas siguen siendo una de las enfermedades orales més
frecuentes en nifios, pueden someter a la pulpa dental a un dafo irreversible que

puede conducir a la pérdida prematura de un diente.?121516

Cuando un diente con lesién cariosa permanece sin tratar o es tratado
inadecuadamente, ocurrird invasion bacteriana a la pulpa coronal dando como
resultado una respuesta inflamatoria a ese nivel. Si el tejido afectado se remueve y
la entrada de los canales radiculares se cubre con un medicamento apropiado, la

pulpa remanente tiene la capacidad de recuperarse.®



El tratamiento de eleccién en estos casos seria la pulpotomia, que es uno de los
tratamientos mas controversiales en Odontopediatria, debido a que la
biocompatibilidad del material empleado en contacto con el tejido pulpar representa

el éxito o fracaso de dicho tratamiento.26:7.15.17.18

La Pulpotomia se define como la eliminacion total de la pulpa vital inflamada de la
camara pulpar y la preservacion del tejido pulpar restante, éste se cubre con un
medicamento para mantener la vitalidad de la pulpa radicular, manteniendo su
integridad o simplemente, promover su fijacion.267 El principal objetivo de las
pulpotomias en dientes temporales ha sido mantener su funcién en el sistema
estomatognatico, libres de sintomatologia o con pulpitis reversible hasta su

exfoliacién normal, propiciando buenas condiciones para su salud.?6:2.17.19

3. Caracteristicas fisico-quimicas de los materiales empleados en el trabajo

de investigacion

El medicamento de fijacion ideal para la pulpa radicular debe incluir los siguientes
requisitos: ser bactericida, no dafar la pulpa radicular y estructuras circundantes,
fomentar la cicatrizacion de la pulpa restante, formando un puente dentinario y no

interferir con el proceso fisiolégico de resorcién radicular.?0:2

Formocresol

e Definicion: el Formocresol es una droga, medicamento pulpar utilizado con
mayor frecuencia en la practica clinica para pulpotomia en dientes
temporales, demostrando tener un éxito alto y alcanzando gran
popu|aridad_2,6,9,15,17,18,21-23
Durante los ultimos 60 afios el formocresol, y su solucién diluida a una

proporcién de 1:5, ha sido el estandar de oro en la pulpotomia.®22



Composicion quimica: el Formocresol actia fijando la pulpa remanente con

su mayor componente el formaldehido, se difunde hacia el tejido pulpar mas

apical, fijandolos de mayor o menor medida. Se convierte en solucion inocua,

agregandole tricresol, glicerina 'y agua para aumentar la solubilidad y difusion

del compuesto.6:7:9.24

Caracteristicas:

1.

S

Capacidad momificante.

Desnaturalizacion de las proteinas de la pulpa radicular mas proxima a la
camara pulpar.

Sencillo de utilizar.

Econdmico.

Mantenimiento asintomatico hasta su exfoliacion normal.

Tasa de éxito alta.”-9:15

Efectos adversos:

© © N o g A~ wDdPRE

Reacciones pulpares.

Necrosis en la pulpa adyacente a la lesion.
Respuesta pulpar con inflamacion.

Respuesta inmune alterada.

Citotoxicidad.

Disturbios sistémicos.

Efectos periapicales.

Dafios en el foliculo dental del diente sucesor.

Alto grado de toxicidad a organos como el higado y el rifidn.

10. Potencial mutagenicidad y carcinogenicidad.®79.1517.18.21,23

Solucién fisiolégica

Definicién: solucion CS PiSA (Cloruro de Sodio) mejor llamada Solucién

Fisiologica.



e Composicion: cada 100 mL contiene: cloruro de sodio 0.9g, agua inyectable

cbp 100mL. Miliequivalentes por litro: Sodio 154, Cloruro 154.%°

Oxido de zinc y Eugenol reforzado (IRM®)

El 6xido de zinc-eugenol ha sido uno de los materiales mas utilizados para
tratamientos pulpares, después del formocresol. Se considera que este agente
funciona como un cicatrizante y estimulador del 6rgano dentino-pulpar en la
formacion de dentina reparativa. También es considerado como un potente
analgésico, por su rapida accion sedante. La mayoria de los autores considera que
se puede utilizar en tratamientos de pulpotomia como relleno de las camaras

pulpares de dientes temporales.

Para su uso directo en pulpotomias, sin pasar por la aplicacion previa de
formocresol con una bolita de algodén, muchos investigadores consideran que es
conveniente afiadir a la mezcla un antiséptico pulpar (generalmente el formocresol),
dado que este material por si mismo no tiene un efecto bactericida. Sin embargo,
se ha observado también en estudios in vitro que éste no forma enlaces quimicos
con el cemento de éxido de zinc-eugenol, y que, probablemente, al cabo del tiempo,

estos elementos se separan

El 6xido de zinc-eugenol en contacto con el tejido pulpar vital es hidrolizado a
hidroxido de zinc y eugenol libre. El eugenol en contacto directo con la pulpa
produce una inflamacién crénica que se ha asociado a reabsorciones internas y a
la posible pérdida del diente. Por otro lado, multiples estudios han demostrado que
el 6xido de zinc-eugenol provoca ademas, afectacién del tejido perirradicular y
alteracion en la erupcion de los dientes permanentes subyacentes. Se considera
que la aplicacion directa de 6xido de zinc-eugenol sobre el tejido pulpar vital puede
lesionarlo, por lo que es preciso fijar primero el tejido pulpar para que no se vea

afectado.1326.27
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[1l. Planteamiento del Problema

La caries dental es una enfermedad que destruye al érgano dentario (OD) si no es
arrestada o controlada a tiempo, cuyo avance natural de la enfermedad es destruir
irreversiblemente las superficies y tejidos del OD, llegando a la pérdida tal vez
prematura del mismo, con la consabida pérdida de espacio y problemas de

maloclusion.

En fases iniciales o tempranas, se puede tratar en forma no invasiva, atraumética,
cosa que no sucede cuando ésta ha involucrado al tejido pulpar, pues el tratamiento
se vuelve invasivo y cuando la pulpa dental se encuentra afectada pero asintomatica
se realiza la pulpotomia, ésta se efectla siempre y cuando el érgano dentario se
encuentre vital y se pueda restaurar, consiste en la extirpacion de la cAmara pulpar,

dejando el remanente pulpar radicular sano y se fija con un medicamento.

Durante el primer semestre de Especialidad en Odontologia Pediatrica de la
Universidad Autonoma de Baja California se utilizé en la clinica pediatrica la solucién
fisiol6gica, para cohibir el sangrado del tejido pulpar remanente en pulpotomias, sin
necesidad de usar un medicamento con efectos colaterales no deseados en el
paciente, sin estar basados en evidencias odontolégicas que demuestren que la

solucién fisiologica es efectiva en tratamientos de pulpotomias.

Desde hace siglos se ha usado el formocresol, mismo que hoy en dia la literatura
menciona que es un agente toxico, cancerigeno y mutagénico, por lo que muchos
investigadores se han dado tarea de estudiar otros materiales que al mismo tiempo
gue fija la pulpa remanente radicular, tengan los menos efectos secundarios en el
paciente. Por lo que se advierte la necesidad de un agente que ayude al proceso
natural de la pulpa radicular vital en los tratamientos de pulpotomia a nivel mundial,
surgiendo la siguiente pregunta: ¢Cual es la evaluacion clinico-radiografica del
Formocresol y Solucion fisioldgica en tratamientos de pulpotomia en molares

temporales?

11



V. Justificacion

Se ha observado un aumento de los nifios que asisten a la clinica de la Especialidad
en Odontologia Pediéatrica del CUPIS con presencia de multiples lesiones cariosas,
afectando de forma irreversible la pulpa dental y los tejidos de soporte de los
organos dentarios temporales. La caries dental es una de las principales
enfermedades en los pacientes infantiles, dicha enfermedad infectocontagiosa,
cronica e irreversible si no es tratada a tiempo puede dafar los tejidos del 6rgano
dentario. Iniciando por esmalte, dentina, avanzando a la pulpa dental. Por lo general
cuando un dérgano dental temporal se encuentra con afectacion pulpar es

asintomatico y su tratamiento de eleccion es la pulpotomia.

El formocresol (medicamento tradicional en tratamientos de pulpotomia) es un
formaldehido combinado con otros medicamentos, desafortunadamente se ha
confirmado su toxicidad, es carcinogénico y mutagénico para el organismo, ya que
posee macroparticulas que atraviesan el foramen apical, por lo que muchos
investigadores consideran desaparecer su uso. Por estos motivos mas que
suficientes se decidié evaluar el medicamento tradicional con otro medicamento que
no sea toxicos al organismo, dejando al tejido pulpar remanente actuar de manera
natural en el proceso de hemostasia sin colocar quimicos. Ademas sera importante
compartir estos hallazgos con la comunidad odontolégica, pues la Solucién
Fisiologica disminuye el tiempo de trabajo, tiene buena accesibilidad en el mercado,

bajo costo y evita el uso del formocresol que es citotéxico y cancerigeno.
Este estudio nos permitira disminuir el tiempo de trabajo operatorio en tratamientos

de pulpotomia, simplemente con un buen conocimiento y manejo de estas

herramientas para llegar al éxito esperado.

12



V. Hipotesis

HO. La evaluacion clinico-radiografica del Formocresol y Solucién fisiolégica es

igual de satisfactoria, en tratamientos de pulpotomia en molares temporales.

H1. La evaluacion clinico-radiografica del Formocresol es mas eficaz, con ausencia

de signos radiogréaficos y sintomas, que la Solucién Fisioldgica.

H2. La evaluacion clinico-radiogréfica de la Solucién Fisiologica es més eficaz, con

ausencia de signos radiograficos y sintomas, que el Formocresol.

13



VI. Objetivos

Objetivo General

Evaluar clinica y radiograficamente al Formocresol y Solucion Fisiolégica en

tratamientos de pulpotomia en molares temporales.

Objetivos Especificos

Evaluar clinica y radiograficamente la ausencia de signos radiograficos y sintomas

en tratamientos de pulpotomia en molares temporales con Formocresol a 12 meses.
Evaluar clinica y radiograficamente la ausencia de signos radiogréficos y sintomas

en tratamientos de pulpotomia en molares temporales con Solucion Fisiolégica a 12

meses.

14



VII. Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio tipo ensayo clinico no controlado.

Universo de estudio

Los participantes incluidos fueron pacientes sanos de sexo masculino y femenino,
entre cuatro y ocho afios de edad con molares temporales superiores y/o inferiores
indicados para pulpotomias, que acuden a la clinica de la Especialidad en
Odontologia Pediatrica. Divididos en dos grupos:

e Grupo F con Formocresol

e Grupo S con Solucion fisiolégica

Criterios de inclusion

Molares temporales superiores e inferiores, vitales y asintomaticos cuya

exposicion pulpar se produjo durante la remocion de lesion cariosa.

e Ausencia de evidencias clinicas y radiograficas, como reabsorcion radicular
interna y/o externa, sangrado excesivo del tejido pulpar radicular y destruccion
Osea de la pulpa.

e Reabsorcidn fisiolégica de la raiz no mayor a un tercio.

e Posibilidad de restauracion del molar con un minimo de tres paredes del diente
presentes.

e Nifios entre cuatro y ocho afios de edad con consentimiento informado firmado

por sus padres o tutores.

15



Criterios de exclusioén

e Presencia de patologia sistémica.

e Reaccion alérgica a los anestésicos locales o a los diferentes cohibidores de
sangrado a estudiar.

e Diagndstico pulpar de pulpitis o necrosis pulpar.

e Molares temporales superiores e inferiores no indicados para tratamiento con

pulpotomia.

Criterios de eliminacién

¢ Nifios con consentimiento informado no firmado por padres o tutores.
e Molares temporales superiores e inferiores que no siguieron las revisiones

radiogréaficas y clinicas.

Variables

Variables independientes
e Formocresol

e Solucion Fisioldgica

Variables dependientes
e Dolor
e Reabsorcion interna

e Reabsorcion externa

16



Plan de Recoleccion de Datos

Se solicito el permiso a la coordinacion de la Especialidad en Odontologia Pediatrica
para la utilizacion de la clinica de Odontologia Pediatrica del Centro Universitario de
Posgrado e Investigacion en Salud (CUPIS) una vez autorizado se seleccionaron a
los nifilos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se le explicod a los padres de familia o tutores el objetivo del estudio en el cual
participaron sus nifios, se realizd historia clinica completa incluyendo el
consentimiento informado (Anexo 1) y firmado para realizar el estudio, donde se
seleccionaron a los nifios entre cuatro y ocho afios de edad con denticion temporal

0 mixta, con necesidad de tratamientos de pulpotomia en molares temporales.

Se seleccionaron 17 molares temporales de los cuales fueron divididos en dos
grupos, tomando el nombre conforme a su agente fijador; Grupo F con nueve
molares temporales se fij6 con Formocresol, y Grupo S con Solucidn fisiol6gica a
ocho molares temporales. Los resultados se registraron en un formato exclusivo

para la recoleccion de datos (Anexo 2).

El procedimiento que se siguio en cada una de las pulpotomias fue el siguiente:

1. Unavez teniendo la radiografia convencional, se anestesio el molar indicado con
Septodont Scandonest 2% Special administrada con técnica supraperidstica y
puntos palatinos para molares temporales superiores, técnica dentaria inferior
para molares temporales inferiores, con un maximo de un cartucho por paciente.

2. Se procedi6 a utilizar aislamiento absoluto con dique de hule del molar temporal
a tratar.

3. Tras retirar la lesion cariosa, eliminar el techo de la camara pulpar con una fresa
de carburo #330 de alta velocidad, se extirp6 la camara pulpar con cucharilla
para dentina con filo 17w o 18w.

4. Se irrigd con Solucién Fisioldgica y se utilizaron torundas de algodén estéril para

absorber la Solucién restante.

17



e En el grupo S: se coloco una torunda de algodon estéril con Solucién
Fisiologica a presion durante un minuto para cohibir el sangrado.

e En el grupo F: se aplicé una torunda de algodon estéril impregnada de
Formocresol (la cual fue exprimida en gasas estériles) en el tejido pulpar

remanente durante tres a cinco minutos.

5. Se termin6 de sellar la camara pulpar con 6xido de zinc y eugenol reforzado

IRM® (Anexo 3).

Por ultimo como restauracion final se coloco en la misma cita una corona de
acero-cromo, cementada con ionémero de vidrio comprobando la oclusion
correcta.

Para su seguimiento se llevo a cabo una valoracion clinica y estudio radiografico
convencional a los 12 meses, para observar alguna patologia como la existencia
0 no de reabsorciones radiculares internas y/o externas, lesiones de tejidos
periodontales y la valoracién sintomatica al paciente anotando ausencia o
presencia de dolor y asi comparar el éxito o fracaso del Formocresol y Solucion

Fisiologica.

Recursos humanos

Investigador principal: CD Ana Lilia Noriega Camacho

Presidente de tesis: Doctor Jorge Paredes Vieyra

Recursos fisicos

Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica, CUPIS en la Universidad

Auténoma de Baja California.

Recursos materiales

Pieza de mano
o Pieza de alta velocidad (NSK PANA-AIR ).

18



Fresas de alta velocidad

©)

O

Fresas de carburo #330 (Midwest).
Fresas de Diamante TC-26, balon y barril (Dia Burns).

Anestésicos y agujas

©)

O

©)

Anestesia local Septodont Scandonest 2% Special (2% mepivacaina y
1:100,000 epinefrina).
Topicaina™ benzocaina 20% gel.

Aguja corta de calibre #27 y aguja extra corta de calibre #25.

Aislamiento

o

o

o

o

o

Portagrapas (Miltex®).

Perforadora de dique de goma (Miltex®).
Dique de goma (Blossom®).

Grapas (Hygenic®).

Arco para dique de hule Young.

Instrumental

o

o

o

Espejo No. 4 (Miltex®).
Cucharilla de dentina #17w y #18w (Pearson).

Pinzas de curaciéon (Miltex®).

Medicamentos y materiales utilizados en el estudio

o

o

o

Formocresol (Viarden).

Solucioén Fisiolégica para irrigar (PiSA).

Oxido de zinc y eugenol reforzado (IRM®, Dentsply Caulk, Milford,
Delaware, USA).

Corona de acero-cromo (3M ESPE, St Paul, Minnesota, USA).

lonémero de vidrio (Ketac-Cem; 3M ESPE, St Paul, Minnesota, USA).
Torundas de algodon estériles, gasas, eyector, guantes de latex
(Ambiderm), jeringa hipodérmica 10cc (Terumo), radiografias

convencionales tipo 0 (Kodak).

Laptop TOSHIBA, impresora, copiadora y scanner Hp.

Hojas de recolecciéon de datos y plumas.
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Recursos Financieros

Proporcionados por el investigador responsable, asesores y universidad.

Anélisis de Datos

Bajo estadistica descriptiva, se utilizd el programa Excel 2013 y se graficaron los

resultados obtenidos.
E (eficacia) = AD (ausencia de dolor) + ARI (ausencia de reabsorcion interna) + ARE

(ausencia de reabsorcion externa).
E=AD + ARI + ARE
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VIIl. Resultados

Se realizaron 17 pulpotomias en seis nifios de los cuales cuatro fueron del género
femenino y dos del género masculino (Gréfico 1). Las edades oscilaron entre cuatro
y siete anos; tres nifios fueron de 4 afos; dos nifias de 6 afios y una nifia de 7 afios
(Gréfico 2).

Masculino
33%

Femenino
67%

Gréfico 1. Total de nifios por género.

® 4 afos

m 6 afos

B 7 afos

Gréfico 2. Nifios por edades.
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El grupo femenino fue integrado por dos nifias de cuatro afos, una nifia de seis
afos y una nifia de siete afos. En el género masculino fueron dos nifios de cuatro

afios de edad (Grafico 3).

1.5

0.5

Femenino Masculino

B 4 aflos m6 afios W7 afos

Grafico 3. Edades por género.

La muestra fue dividida en dos grupos segun la solucién utilizada, el Grupo F
(Formocresol) que se conformd con nueve pulpotomias, y el Grupo S (Solucién
fisiologica) se integr6 con ocho pulpotomias (Gréafico 4). Segun el género se
realizaron las siguientes pulpotomias: en el Grupo F una pulpotomia para el género
masculino y ocho en el género femenino. En el grupo S se realizaron tres
pulpotomias en el género femenino y en el género masculino cinco pulpotomias
(Grafico 5).
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® Formocresol
® Solucién Fisioldgica

Grafico 4. Material utilizado.

Masculino Femenino

S

w

N

[

® Formocresol ® Solucién Fisioldgica

Gréfico 5. Material utilizado segun el género.

De acuerdo al molar temporal tratado y a la solucién con que se fijo: se realizaron
en el OD 55 tres pulpotomias con Formocresol. En el OD 64 y 65 una pulpotomia
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con Solucidn Fisioldgica; se fijaron con Formocresol dos pulpotomias en el OD 74y
otras dos con Solucién Fisiolégica; en el OD 75 fueron seis pulpotomias, dos con
Solucion Fisioldgica y cuatro con Formocresol. En el OD 85 dos pulpotomias con

Solucion Fisioldgica (Grafico 6).

4
3
2
: I -
0 e a—

55 64 65 74 75 85

B Formocresol B Solucion Fisiologica

Grafico 6. Material utilizado segun el érgano dentario temporal.

Dentro de la revision radiogréfica realizada a los 12 meses del tratamiento, se
observé que en el grupo S no se demostraron lesiones como reabsorcién interna o

externa, a pesar de que en el grupo F se presentd un caso con reabsorcion externa.

Por otra parte al examen clinico se mostré en el grupo F un caso con presencia de
dolor. Con base a lo anterior en el grupo F se presentaron dos OD con afectaciones
a los 12 meses del tratamiento, esto nos demuestra que el buen manejo de la
Solucién Fisiolégica es un 100% mas eficaz que el Formocresol, para el tratamiento
de pulpotomias en molares temporales (Gréfico 7).
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Grafico 7. Ausencia de signos radiograficos y sintomas del Formocresol y Solucion Fisiolégica.
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IX. Discusion

Los datos de este estudio dieron como resultado que el uso de la Solucion
Fisiolégica con ausencia de signos radiograficos y sintomas a comparacion del

Formocresol.

Sin embargo los resultados se asemejan al estudio comparativo de Lovera y cols.
en el 2011, donde se observo un éxito de 100% en un periodo de 6 meses,
aplicando presion ligera en el punto de amputacion con torundas estériles
humedecidas con Solucién Fisiol6gica durante cinco minutos y selladas con IRM®,
En el estudio de Cristina cuadros, 2013, menciona haber controlado el sangrado del
tejido pulpar radicular remanente mediante la aplicacion de un algodon estéril
impregnado con suero fisiolégico durante cinco minutos, una vez que se realizaba
la hemostasia se procedia a utilizar un agente fijador, sin embargo en este estudio
se coloco la torunda estéril con Solucién Fisiolégica de uno a cinco minutos hasta

provocar la hemostasia.

También se encontré6 que Olatosi y cols. 2015, tuvieron un 81% de éxito en
tratamientos de pulpotomia con Formocresol en un periodo de 12 meses,

comparado con el presente estudio en el cual obtuvimos un 78% de éxito.

Se logré el objetivo con el presente estudio de evaluar clinico-radiografico el
Formocresol y Solucion Fisiologica para cohibir el sangrado en tratamientos de
pulpotomia en molares temporales, cabe mencionar que en los molares temporales
donde se utilizé6 Formocresol se presentd un molar con reabsorcion externa y otro
con presencia de dolor, mientras que la Solucioén fisiolégica fue eficaz en todos los
molares temporales, por lo que se puede asegurar que la Solucién Fisiolégica es
mejor, ya que presento el 100% de éxito cohibiendo el sangrado de las pulpotomias,

podriamos decir que la Solucién Fisiologica es mas efectiva que el formocresol.
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Sin embargo, en las pulpotomias con Solucion Fisiolégica podrian no ser de
eleccion, pues se sabe que el eugenol irrita el tejido pulpar, que en este caso
mantiene la vitalidad y no ha sido momificado, como ocurria al aplicar formocresol.
El papel especifico de la colocacion directa de este cemento sobre el tejido pulpar
no se ha estudiado en este trabajo, por lo que se requiere mayor investigacion al
respecto.
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X. Conclusiéon

Concordando con la H2, se concluye que la Solucion Fisiologica es mas eficaz con
ausencia de signos radiogréficos y sintomas en pulpotomias en molares temporales

qgue el Formocresol, tanto clinica como radiograficamente.

La Solucion Fisiolégica fue eficaz con ausencia de dolor, reabsorcion radicular
interna y externa en el tratamiento de pulpotomias en los ocho molares temporales
estudiados.

El Formocresol con ausencia de signos radiograficos y sintomas en siete de los
nueve molares temporales estudiados dandole un 78% de efectividad en

tratamientos de pulpotomia.

Nos da a conocer que el buen manejo de estas soluciones es la clave del éxito de
nuestro tratamiento pulpar. La Solucion Fisiolégica tiene ventajas tales como: no
toxicidad, no dafia la economia del organismo, tiene bajo costo, buena

disponibilidad lo que lo hace mas accesible, siendo una solucion estéril.
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XI. Recomendaciones

Se recomienda para futuros estudios obtener una muestra de mayor volumen tanto
una revision clinica y radiografica con mas de 18 meses de seguimiento, que nos
permita evaluar a fondo clinica y radiograficamente los materiales utilizados en el
estudio.
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XIl. Presentacion del caso clinico

Anamnesis

Paciente femenino de 4.7 afios de edad, acude a la clinica de la Especialidad en
Odontologia Pediatrica junto con su madre, solicitando atencion dental. La paciente
en aparente buen estado de salud, naci6 a las 39 semanas. En los antecedentes
post-natales no recibid alimentacién materna y recibié alimentacion artificial durante
6 meses. No se encontraron antecedentes quirargicos ni hospitalarios. Tiene su
esquema de vacunacion completo y presenta alergia a la Nuez. Dentro de sus
antecedentes heredofamiliares se encontrd insuficiencia cardiaca por parte del

abuelo paterno e hipertension por parte de la abuela materna (Anexo 4).

A la inspeccion clinica se identificaron multiples lesiones cariosas en molares

temporales asi como presencia de placa dentobacteriana.

Examen extraoral

Frente (Fig. 1)

Normofacial.

Linea bipupilar paralela al piso.

Linea de comisura inclinada hacia la derecha.
Labios medianos.

Tercios equilibrados.

Mentdn normal.
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Fig. 1 Fotografia de frente.

Perfil (Fig. 2)

Perfil convexo.

Angulo fronto-nasal abierto.
Angulo naso-labial abierto.

Angulo mento-labial abierto.

Fig. 2 Fotografia del perfil derecho.
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Examen intraoral
Frente (Fig. 3)

Estadio clinico 1.

Encia sana.

Denticion temporal.

Linea media dental inferior izquierda desviada ligeramente a la izquierda.
LCGIlIg2 en OD #6.

Mala higiene.

Fig. 3 Fotografia intraoral de frente.

Perfil derecho (Fig. 4)
e Relaciéon molar escaléon mesial.

¢ Mala higiene.

Fig. 4 Fotografia intraoral del perfil derecho.
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Perfil izquierdo (Fig. 5)
Relacién molar escalon mesial.

Mala higiene.

Fig. 5 Fotografia intraoral del perfil izquierdo.

Oclusal superior (Fig. 6)

Arco en forma de herradura.

Denticion temporal.

Organos dentarios presentes: #55, #54, #53, #52, #51, #61, #62, #63, #64 y #65.
Lesiones cariosas en OD #53, #55, #61 y #65.

Paladar y rugas palatinas normales.

Fig. 6 Fotografia oclusal superior.

Oclusal inferior (Fig. 7)

Arco en forma de herradura.

Denticion temporal.

Organos dentarios presentes: #75, #74, #73, #72, #71, #81, #82, #82, #84 y #85.
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Lesiones cariosas en OD #75 y #85.

Mucosas normales.

Fig. 7 Fotografia oclusal inferior.

Diagnostico

55* | Lesion cariosa grupo VI grado 3 Lesion cariosa grupo VI grado 3 | 65*

54* | Lesion cariosa grupo Il mesial sano 64*
grado 2

53* | Lesion cariosa grupo lll grado 1 Mancha blanca | 63*
Mancha blanca

52* | sano sano 62*

51* | sano Lesion cariosa grupo Il mesial | 61*

grado 2

81* | sano sano  71*

82* | sano sano | 72*

83* | sano sano | 73*

84* | sano sano @ 74*

85* | Lesion cariosa grupo VI grado 3 Lesion cariosa grupo VI grado 3 | 75*

Se utilizé la combinacion de la clasificacion de Black para describir los grupos y el

diagrama de Pitts para el diagnostico de las lesiones cariosas y su grado de

profundidad.
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Grupo

Descripcion

Dientes anteriores: surcos y cingulo.

Dientes posteriores: cavidades en surcos Yy fosas.

Cavidades proximales de premolares y molares.

Cavidades proximales de incisivos y caninos sin afectacion del angulo

incisal.
Cavidades proximales de incisivos y caninos con afectacion del angulo
v incisal.
Cavidades que afectan el tercio gingival vestibular o palatino/ lingual de
v todos los dientes.
Cavidades en la parte mas alta de las cuspides de los dientes
v posteriores y en el margen incisivo de los dientes anteriores.
Grado Descripcion
1 La profundidad de la lesion cariosa afecta esmalte.
2 La profundidad de la lesidn cariosa afecta esmalte y dentina.
3 La profundidad de la lesion cariosa afecta esmalte, dentina y pulpa.
4 La profundidad de la lesién cariosa involucra esmalte, dentina, pulpa

dental, ademas de tejidos de soporte y zona periradicular.
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Plan de tratamiento

55* Pulpotomia y corona de acero Pulpotomia y corona de acero 65*
cromo cromo
54* lonémero de vidrio y sellador Sellador 64*
53* lonémero de vidrio y barniz de Barniz de fluor 63*
fldor
52* Barniz de fluor Barniz de flaor 62*
51* Barniz de fluor Restauracion con resina 61*
81* Barniz de fluor Barniz de flaor 71*
82* Barniz de fluor Barniz de flaor 72*
83* Barniz de fltor Barniz de fltor 73*
84* Barniz de fluor y sellador Barniz de fluor y sellador 74*
85* Pulpotomia y corona de acero Pulpotomia y corona de acero 75*

cromo

cromo

Tratamiento dental

Previo a la autorizacién de la historia clinica se realizé una profilaxis dental. Se

comenzd con la realizacion de pulpotomia en el OD #75 utilizando Solucion

Fisiologica y se colocé la corona de acero cromo (Fig. 8), en el OD #74 se coloco

sellador.

Posteriormente se colocé sellador en el OD #84 y se realiz6 la pulpotomia con

Formocresol en el OD #85, debido a mala cooperacién del paciente la corona de

acero cromo se colocé en otra cita.

Se continuo con la realizacion de pulpotomia con Solucion Fisiologica en el OD #65,

la paciente presentdé mala conducta por lo que se le colocé en otra cita la corona de

acero cromo en el OD #65 y sellador en el OD #64.

36




Finalmente se procedi6 a realizar pulpotomia con Formocresol y corona de acero
cromo en el OD #55, se coloco6 sellador en el OD #54. Por ultimo se eliminé lesiéon

cariosa del OD #61 y se restaurd con resina, para terminar con aplicacion de barniz

de fluor.

Fig. 8 Pulpotomia con Solucién Fisiologica y corona de acero cromo.

Fotografias finales

Fig. 9 Fotografia de frente. Fig. 10 Fotografia del perfil derecho.
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Fig. 13 Fotografia del arco inferior restaurado.
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Fig. 16 Fotografia paciente y operador.
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Revision radiografica

Organo dentario

#55

Formocresol

#85

Formocresol

Rx. Inicial

Rx. 3 meses

Rx. 6 meses

#65
Soluciéon

Fisiolégica

#75
Soluciéon

Fisiolégica

. .

Resultados

En el seguimiento radiografico a seis meses de los OD #55, #65, #75 y #85 se

observo ausencia de dolor, reabsorcién radicular interna y externa.
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Conclusioén

La mayoria de los nifios con lesiones cariosas se enfrentan a un serio problema en
Odontopediatria. Al ser diagnosticados con terapia pulpar en este caso pulpotomia
concluimos que el buen manejo de los materiales e instrumentos a la hora de
realizar el tratamiento son clave para tener buenos resultados al evaluarlos clinica

y radiograficamente.
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XIV. Anexos

Anexo 1

Universidad Autonoma de Baja California
Facultad de Odontologia, Tijuana, B.C.
Especialidad en Odontologia Pediatrica

Tijuana, Baja California a de del 2015.
Yo Sr(a) doy mi consentimiento para
que mi hijo(a) participe en el proyecto de

investigacion “EVALUACION  CLINICO-RADIOGRAFICO IN VIVO DEL
FORMOCRESOL Y SOLUCION FISIOLOGICA EN TRATAMIENTOS DE
PULPOTOMIA EN MOLARES TEMPORALES”de C.D. Ana Lilia Noriega Camacho
que se me ha informado y he comprendido.

Sr(a)

Firma
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Anexo 2

Universidad Auténoma de Baja California
Facultad de Odontologia, Tijuana, B.C.

Especialidad en Odontologia Pediatrica

Fecha:
Nombre: Edad: Sexo:
Domicilio: Teléfono:

Numero de expediente:

No. OD | Medicamento | 1ra revision Rx inicial | 2da revision Rx 12 meses

Fecha: Fecha:
R.L R E. D R.L R E. D

C.D. Ana Lilia Moriega Camacho

“Evaluacién clinico-radiografico in vivo del formocresol y solucion fisiologica en tratamientos de pulpotomia en molares temporales™
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Anexo 3

FORMO
CRESOI
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Anexo 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESPECIALIDAD DF ODONTOLOGT PEDIATRICA

/

HISTORIA CLINICA INTEGRAL

I NUMERD DE EXPEDIENTE: 30591

| FECHA: 10/febrero,/2017

NOMEBERE DEL ALUMMO: Ana Lilia Moriega Camacho

| NOMBRE: Marcela Guadalupe Partida Hernandez

| EDAD: 4 zfios

| sEXO:F

[ LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 8/ Septiembre/ 2012, Tijuana B. C.

PASATIEMPO: colorear y jugar

QUIEN LD CUIDA: madre

CON QUIEN S5E IDENTIFICA: madre

ESCUELA: Kinder Ovidio de crol

GRADOD: 2do

RELIGION: Catolica

NOMEBERE DEL PADRE: Luis alfredo Partida Osorio

OCUPACION: Vidriero

NOMERE DE LA MADRE: Karina Hernandez Soto

OCUPACION: Ama de casa

DIRECCION: Colonia las Cumbres Calle Monte gyer #6161 jnt &

TELEFONO: 6643294277

HISTORIA MEDICA

MEDICO PEDIATRA: IMSS TELEFOMO: —
ULTIMA CONSULTA: no recuerda MOTIVO: —
TRATAMIENTO MEDICO: -- CUAL: -
FARMACDS: No
VACUMNAS | DPT: 5i POLID: Si BCG: 5i SARAMPION: 5i
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Mo
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS: Nao
COMPLICACIOMES: Ninguna
ALERGIAS
MEDICAMENTOS: Mo | ALIMENTOS: Nuez (inflamacion cara AMIMALES: No | OTROS/CUALES:
¥ manas).
TRAUMATISMOS: No | FRACTURAS: Mo EXPLIQUE:
SANGRADD: MORMAL: 5i EXCESIVO: No
MORETOMES: FRECUEMTES : No EXTENS05: No

AMTECEDENTES PRENATALES

PADECIMIENTO EN EL EMEBARAZD

AMENAZA DE ABORTO: si

EMBARAZD DE ALTO RIESGOD: =i

ACCIDENTE/TRAUMA: No

COMSUMIO TABACO: Mo

ALCOHOL: Mo

FARMACOS: no

PARTO

ANTECEDEMNTES PERINATALES

MORMAL: si

CESAREA: no

CAUSA: —

N0, DE MESES AL NACIMIENTO: 39 semanas

US0 INCUBADORA: No
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ANTECEDEMNTES POSMNATALES

ALIMENTACION MATERMA: no | MESES: ——
ARTIFICIAL: =i | MESES: & meses | AGREGADOS/CUALES: ninguno

TIPD DE ALIMEMTACION ACTUAL | FIBROSA: si | DURA: no | BLANDA: no
ALIMENTODS QUE MAS CONSUME: sopas y verduras

AMTECEDEMTES FAMILIARES

INTRAFAMILIARES: no

FAMILIA PATERNA: abuelo paterno insuficiencia cardiaca

FAMILIA MATERMA: abuela materna padece hipertension

ANTECEDEMTES ODONTOLOGICOS
EXPERIEMCIA DEMNTAL: No

CUANDD: Munca COMO: DOLOR:

MOTIVO DE LA COMNSULTA: Dolor muela

PADECIMIEMTO ACTUAL: multiples lesiones cariosas

EVOLUCION: favorable

TRAUMATISMO: No CUANDO: | COM QUE:
HIGIEME

ACEPTABLE: si DEFICIEMTE: no VECES AL DIA: 2 AYUDA: si
CEPILLO: nifio PASTA: nifo HILO DEMTAL: no OTRO MEDIO: no
HABITOS

| MORDEDURA: No [ LABIOS: No [ UNAS: No | OBJETOS/CUAL:
SUCCION

[ LABIO: No [ DEDOS: No [ LENGUA: No [ OBJETO/CUAL:

EXAMEN CLINICO EXTRADRAL

TIPO FACIAL: mesocéfalo SIMETRIA: si
TERCIOS: simétricos PERFIL: convexo
LABIOS
[REPOSO JUNTOS:no | SEPARADDS: i [ FUNCION SELLADDS: S| | FORZADOS: i
MEMTOM
[ DEBIL: No | PROMINENTE: no | HIPERACTIVO: si | NORMAL: 5i
INTRAORAL
Muceosa
Carrilloz: 5DP Labioz: Paladar: 5DP Encia: zano Frenilloz: SDP
FResecos
Lenzuz
[ Posicién Alta: si | Poziciém baja: no | Proyeccion: no | Frenillo corio: no
Amigdalas
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Arnizdalas
Inflamadasz: no

| Hipertrofia: no | Supurativas: no | Normal: Si
FUNCIONES
RESPIRACION
ORAL: no MASAL: 5i OBSTRUCCIONM: Mo
VA AEREA

ESTRECHA: Mo

PERMEABLE: 51

MASTICACION UNILATERAL: no

BILATERAL: si

DESGASTE DEMTAL

[ NULD: no | EXCESIVD: no | NORMAL: 5i
DEGLUCION

[ VISCERAL: no | SOMATICA: si | ATIPICA:
FOMACIOM

| CORRECTA: Si | DEFICIENTE: No | EXPLIQUE:

EXAMEN OCLUSAL

ESTADID CLINICO: 1

EDAD CRONOLOGICA: 4 afios

EDAD DEMTAL: 4 afios

LINEA MEDMA: desviada

SUPERIOR: no

INFERIOR: lig. lzguierda

RELACION MOLAR CANIND

[ DERECHA: mesial [ 1IZQUIERDA: mesial | DERECHA: [ 1IZQUIERDA:
ESPACIOS PRIMATES FISIOLOGICOS:

| SUPERIOR: Si | INFERIOR: 5i | DIASTEMA: Mo | TREMA:

[ RESALTE: dram | ENTRECRUZAMIENTO:2mm | MORDIDA CRUZADA: no

MORDIDA CRUZADA

| POSTERIOR DERECHA: no

[ IZQUIERDA: no

| ANTERIOR: no

FORMA DE ARCOS

CURVA DE SPEED

[ SUP: Herradura [ INF: herradura | NORMAL: 51 | EXAGERADA:
ERUPCION
[ TARDIA: no | PREMATURA: no | PRIMARIOS: 20 | PERMANENTES:
AMOMALIAS:
INCLINACION AXIAL: no | TRANSPOSICION: no | ECTOPICA: no RETEMCION: no

IMPACTADO: no

INFRAERUPCION (ANQUILOSADOD): no

SUPRAERUPCION: no

NUMERO DE ORGAMOS DEMTALES: 20
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DIAGMOSTICO,

18 Z8
17 27
1s Ze
15 | 55* | LOGVIgS: LOGWIg3| 65*| Z5
14 | 54*| LOGTIImgZ zanc| 64*| 24
13 | 53* | LCGIIIgl Mencha klanca Mancha blanca| 63*( 23
12 | B2*| zano sanc| 62*| Z2
11 | B1*| zano LOGIITmgZ | 61*( 21
41 | 81*| zano sanc| Ti*| 31
42 | 82* | zano sano| 72*| 32
43 | 83*| zano sanc| 73*| 33
44 | 84* | =ano sanc| 7T4*( 34
45 | 85* | LCGVIg3 LOZVIg3| 76*| 35
EYS £
47 37
48 38
PLAN DE TRATAMEINTO.
18 Z8
17 Z7
1ls Ze
15 | BE* Po ca Po ca BE*| ZE
14 | B4+ Sellador IV zellador Ga4*( Z4
13 | Ba~* BF IV BF B3I*| 23
12 | B2* BF BF B2*| ZZ
11 | B1~* BF ER G1*| Z1
41 | 81* BF BF Ti*| 31
4z | 82* BF BF T2*| 32
43 | B3* BF BF T3*| 23
44 | g4~ BE zellador BF sellador T4*( 24
45 | BE* Bo ca Po ca THE*| 3E
4g e
47 37
48 kT

OBSERVACIOMES: paciente con conducta no cooperadora
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