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RESUMEN

La terapia pulpar en dientes primarios tiene como finalidad mantener la
integridad de la pieza dentaria afectada por caries o traumatismos, para
evitar su perdida prematura, conservar la longitud del arco y proteger al
mismo tiempo su germen de reemplazo. En la actualidad existen
diferentes agentes pulpares para realizar diferentes terapeuticas. El
objetivo del trabajo es mejorar la practica clinica de la Odontopediatrfa
para los tratamientos pulpares de las piezas dentarias temporarias
estudiando los resultados entre distintos materiales utilizados. Se
trataran molares temporarios con diagnéstico de pulpitis o necrosis en
pacientes nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en la Asignatura
Odontologfa Integral Nifios de la Facultad de Odontologia de la UNLP. Se
confeccionard para cada paciente la historia clinica -médica vy
odontolégica de la Asignatura. En ella se incluird el consentimiento
informado firmado por el padre o tutor. Se seleccionaran 20 casos clinicos
para cada material a evaluar y se aplicara el protocolo de trabajo
prestablecido para cada tecnica. Se presenta un caso clinico modelo de
cada tratamiento pulpar de acuerdo a la patologia y al material utilizado,
respetando protocolo de trabajo. Con el desarrollo de este proyecto, se
pretende demostrar las ventajas de los nuevos materiales bioceramicos
para la biopulpectomia parcial terapeutica, y la tecnica LST-NIET para

necrosis.
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SUMMARY
The purpose of pulp therapy in primary teeth is to maintain the integrity of
the dental piece affected by decay or trauma, in order to prevent
premature loss, preserve the length of the arch and at the same time
protect its replacement germ. At present there are different pulp agents
to perform different therapies. The objective of the work is to improve the
clinical practice of Pediatric Dentistry for the pulpal treatments of
temporary teeth by studying the results between different materials used.
Temporary molars with diagnosis of pulpitis or necrosis will be treated in
children from 5 to 9 years of age assisted in the Children's Integral
Dentistry Course of the School of Dentistry of the UNLP. The
medical-dental and dental history of the subject will be prepared for each
patient. It will include the informed consent signed by the parent or
guardian. 20 clinical cases will be selected for each material to be
evaluated and the working protocol preset for each technique will be
applied. We present a clinical case model of each pulpal treatment
according to the pathology and the material used, respecting the work
protocol. With the development of this project, the aim is to demonstrate
the advantages of new bioceramic materials for therapeutic partial

biopulpectomy, and the LST-NIET technique for necrosis.
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Introduccién

A pesar de los esfuerzos de diversas instituciones gubernamentales y
educativas, asi como de los odontélogos, la caries adn tiene una gran
incidencia en la poblacién mundial. Segindatosemitidospor la OMS, la
prevalencia de caries en personas en edad escolar es de 60-90% en todo
el mundo. La caries es la enfermedad crénica mas comdn en nifios, es de
origen multifactorial con accién predominante del Streptococcusmutans;
su alta prevalencia la hace un problema de salud publica. El objetivo
principal en una terapia pulpar en dientes primarios es mantener la
integridad de la pieza dentaria afectada por caries o traumatismos, para
evitar su pérdida prematura y proteger al mismo tiempo el germen de
reemplazo.Determinar con certeza el grado de patologia pulpar en estas
piezas es una tarea dificil, sin embargo el tratamiento endodéntico con
éxito depende en gran medida del diagnéstico correcto. En las piezas
dentarias con pulpa vitallapulpotomfa comprende la remocién de la pulpa
coronaria y la colocacién posterior de un agente sobre los mufiones
radiculares, intentando preservar su vitalidad y funcién.Estd indicada ante
exposiciones pulpares no cariosas cuando no puede realizarse proteccién
directa o en exposiciones cariosas o cuando el tejido de la cdmara pulpar
est§ afectado o infectado sin evidencia de patologfa radicular. En los
pacientes que manifiestan signos y sintomas como historia de dolor
espontaneo en ciertas plezas, presencia de fistula, celulitis difusa a punto
de partida odontogénico, radiolucidezperiapical o interradicular, reabsor-
cién dentinaria interna o externa, hemorragia excesiva posterior a la
eliminacién de la pulpa cameral y calcificaciones distréficas, se puede
establecer el diagndstico clinico o radiogréfico de pulpitis irreversibles o
necrosis. Sin embargo, un diente puede seguir siendo funcional eliminan-
do la pulpa parcial tratandola de manera adeacuada. Las indicaciones,
objetivos y el tratamiento pulpar indicado se basan en un diagndstico
clinico que determine el estado de la pulpa. Un examen preoperatorio
completo es esencial para obtener un diagndstico correcto y poder
establecer el tratamiento adecuado asi como orientar en el prondstico de
éste. Este examen debe incluir una completa historia médica y dental, con
especial interés en las caracterfsticas del dolor, una exploracién clinica y
radioldgica, con las pruebas complementarias necesarias como la
palpacién, percusién y evaluacién de la movilidad; sin olvidar la explora-
cién directa pulpar que permitird confirmar nuestro diagnéstico. El estado
de inflamacién pulpar reversible requiere un tratamiento pulpar vital y se
caracteriza por:

1. ausencia de dolor espontdneo o persistente,

2. ausencia de sensibilidad a la percusién y a la palpacién,

3. ausencia de movilidad patoldgica,

4. ausencia de signos radiogrdficos patolégicos,

5. aspecto de la pulpa de color rojo y hemorragia controlable.

Por el contrario, si el estado pulpar es irreversible o se acompafia de
necrosis se considerarfa un tratamiento pulpar no vital. El estado pulpar
irreversible se manifiesta con la presencia de dolor espontdneo y
persistente, hipersensibilidad a la percusién o palpacién, movilidad
dentaria, fistula de drenaje, lesiones radiogréficas evidentes y aspecto

pulpar fragmentado, con color granate y hemorragia abundante. En
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aquellos casos donde la infeccién no pueda ser controlada, exista un
pérdida importante de hueso de soporte con movilidad importante,
reabsorcién radicular patoldgica extensa, o el diente no pueda ser
restaurado, se consideraria la extraccion.

Los tratamientos més populares en molares primarios cuando se
produce una exposicién pulpar por caries en ausencia de signos y
sintomas de patologia pulpar, es la pulpotomia con formocresol(-
Fuks,2002). El Formocresol fue introducido por Buckley a principios del
siglo XVIII, en una férmula que consistia en 19% de Formaldehido, 35% de
Cresol, 15% de Glicerina y 31% de agua como vehiculo; el Formaldehido
es un gas muy inflamable e incoloro, con accién bactericida que suele
usarse como desinfectante. En 1975 Morawa comenzé a utilizar en forma
empfrica una preparacién con 3 partes de glicerina, 1 parte de agua y 1
parte de formocresol al 19% luego de tomar en cuenta que la capacidad
fljiadora del formocresol se mantiene sl se realizauna dilucién de hasta el
20%. En 2004, La Agencia Internacional para la Investigacién de Céncer
clasificé al formaldehido como carcinogénico en humanos, dado que en
los componentes del Formocresol se encuentra el Formaldehido, su uso
en odontologla se ha puesto en duda. Apesar de esto se ha generado
controversia en torno a su uso debido a la distribucién sistémica y sus
efectos deletéreos en humanos. La posible carcinogenicidad, mutagenici-
dad, citotoxicidad y alergenicidad ha guiado a investigadores a buscar
técnicas y materiales alternativos.Se han propuesto sustitutos como el
glutaraldehido, electrocirugfa, laser, hidréxido de calcio, protefnas
morfogenéticas, hipoclorito de sodio, pasta triantibiética, y los nuevos
materiales bioceramicos y bioactivos que son el MTA y el Biodentine . En
pulpotomias de dientes primarios se han llevado a cabo distintos estudios
clinicos, radioldgicos e histolégicos que han observado una respuesta
adecuada sin signos clinicos o radiolégicos de patologia en los grupos
tratados con MTA, y una anatomia pulpar préxima a la nhormalidad con
una regularidad de la capa odontoblastica, una normalidad de la matiz
fibrocelular y Unicamente escasas células inflamatorias aisladas. El MTA -
Hasta el momento los resultados clinicos y radiogréficos del Agregado
Triéxido Mineral (MTA) han sido muy favorables puesto que se trata de un
material biocompatible. En las pulpotomias se asocia a un cambio
significativo de color en la estructura dental. Distintos autores observan
diferencias entre el MTA gris y el blanco y, actualmente, su precio es muy
elevado.Este producto estd formado por un 75% por compuestos
cdlcicos, principalmente silicato tricélcico y aluminato tricalcico, asf como
6xido de bismuto en un 20%, sulfato de calcio dihidratado y sflica cristalina
en un 4.4% y residuos insolubles en un 0.6%. Es un material biocompati-
ble que presenta un pH basico de 12.5 de media y que tiene gran
capacidad de sellado, caracteristicas que favorecen el proceso de
curacién pulpar, la reduccién de infeccién bacteriana y la formacién de
dentina reparativa. Es radiopaco y permite el control radiografico, posee
un nivel de resistencia a la compresién suficiente para ser material de
relleno de la cdmara pulpar siempre que se selle con otro material y una
baja solubilidad, o que permitiria su permanencia en el tiempo de forma
estable en la cdmara pulpar.

El Biodentine es un nuevo material que se estd usando para la terapia
pulpar. Los estudios publicados son reportes de casos, series de casos ,

estudios in vitro y ensayos en animales para comprobar las propiedades



fisicas, mecanicas y biolégicas del material. Existen estudios en los cuales
se lo utiliza como material restaurativo. Koubiy col. en el 2007, publicaron
un estudio de 6 meses de seguimiento del RD94 nombre inicial del
Biodentine en 19 restauraciones posteriores clase | y Il, que mostré una
excelente adaptacién marginal y ausencia de dolor y sensibilidad en los
pacientes. Igualmente Koubi y col. realizaron un estudio prospectivo a 3
afios, en 146 restauraciones y 24 casos de recubrimiento pulpar directo
que no presentaron complicaciones clinicas después de 6 meses. A los 3
afios las restauraciones mostraron un deterioro en la forma anatémica,
en la adaptacién marginal y en el contacto interproximal, pero todos los
dientes mantuvieron su vitalidad. Estos resultados indican que el Bioden-
tine puede utilizarse como sustituto de dentina.Cuando se lo aplica
directamente en tejido pulpar favorece la cicatrizacién.Entre los reportes
de casos estd el trabajo de Goupy en 2012 en pulpotomias de un primer
molar superior derecho deciduo con un seguimiento a 3 mesesy muestra
ausencia de lesién de furca.

Independientemente cuél sea el agente pulpar utiliado para el tratamien-
to de la pulpa vital, el mismo consiste en la eliminacién de la pulpa coronal
afectada mientras que el tejido radicular remanente se mantiene vital sin
signos clinicos ni radiogréficos de inflamacién o afectacién. El tejido
radicular remanente se trata con la aplicacién de un agente , para
preservar su funcién y vitalidad. Posteriormente se procede a realizar la
restauracién definitiva que evitard la filtracién marginal que podria
comprometer el tratamiento y se podra realizar cuando permanezcan 2/3
de la longitud radicular a fin de asegurar una vida funcional razonable.
Son varios los estudios que enfatizan el control de la hemorragia, una vez
realizado la amputacién de la pulpa coronal, confirmando de esta manera
el diagnéstico de no afectacién del tejido radicular remanente. No debe
haber dolor, sensibilidad, inflamacién ni presencia de reabsorciones
radiculares. No debe existir lesién en el germen del diente permanente.
En cuanto al diagndstico de necrosis, puede utilizarse el formocresol en
dos sesiones, con la finalidad de desinfectar el sistema de conductos
radiculares para luego poder obturar con pasta de Morawa. De lo
contrario, existe en la actualidad una nueva alternativa terapeutica,
prometedora en lo que repecta al tratamiento de la necrosis de dientes
primarios que se denomina tecnica LST-NIET, desarrolado por Unidad de
Cariologia de la Facultad de Odontologfa de la Universdad de Nigata,
Japén (1988), consiste en la no instrumentacién del sistema de conductos
y obturacion con pasta triantibiética. La pasta triantibiética ha sido
desarrollada durante los Ultimos afios como una manera novedosa de
tratar piezas dentarias temporarias y permanentes. Se emplea para la
desinfeccién de infecciones orales producidas por piezas dentarias y la
cual se basa en el empleo de esta pasta, la misma tiene la capacidad de
difundirse y ejercer su accién bactericida in situ. Con este tratamiento en
procesos cariosos se deja dentina reblandecida intencionalmente, en
casos de pulpitis no se realiza pulpotomfas ni pulpectomias, en los
tratamientos de conductos radicular no se necesita preparacién, es un
tratamiento sin dolor, no es necesario fresar y en algunos casos no se
necesita anestesia. La pasta 3Mix-Mp consta de 2 partes: polvo y liquido.
El polvo estd formado por una combinacién de tres antibiéticos: metrodi-
nazol, ciprofloxacina y minociclina. La parte liquida estd formada por una

combinacién de macrogol y propilenglicol, que actla como vehiculos

transportadores de los antibiéticos.El metronidazol posee actividad
antibacteriana contra todos los cocos anaerobios y bacilos gramnegativos
anaerobios, incluidas especies de bacteroidesy bacilos grampositivos
esporogenos anaerobios, su uso se indica en infecciones anaerobias y
parasitarias. La ciprofloxacina es una gquinolona de segunda generacion,
perteneciente al grupo de las flucroquinolonas, estos antimicrobianos
ejercen un efecto bactericida por inhibicién selectiva de la sintesis de ADN
en la bacteria, posee buena actividad contra las enterobacterias como E.
coli, Kelibsiella, Enterobacter, Citrobacter y Proteus. Entre los grampositi-
vos se destaca la accién contra staphylococcusaureus, s. epidermidis y
batalactamicos y macrolidos. Los anaerobios bacteroidesfragilis,
clostridium, peptococcus y peptosterptococcus son todos resistentes. La
minociclina es una tetraciclina bacteriostatica de amplio espectro, actla
contra una amplia gama de bacterias grampositivas y gramnegativas
anaerobias y aerobias, con actividad de particular importancia contra
Actinomyces. Actla inhibiendo la sintesis de proteinas, como las tetracicli-
nas imprimen en los dientes una coloracién amarillenta que con el tiempo
se transforma en marrén varios autores la reemplazan por Amoxicilina
(Thompson A 'y Kahler B), Arestin (Trope et al), Cefaclor (Thibodeau y
Trope). El propilenglicol es un liquido incoloro, inodoro e higroscépico, se
lo utiliza como solvente en farmacos, cosméticos, lociones y unguentos,
penetra en la dentina répidamente. El macrogol es utilizado como
vehiculo en farmacologia dermatolégica. Es soluble en agua y en solucién
salina acuosa, asi como en soluciones acidas o alcalinas, insoluble en

alcohol, éter, aceites grasos y minerales.

Objetivo General
- Mejorar la practica clinica de la Odontopediatria para los
tratamientos pulpares de las piezas dentarias temporarias estudian-

do los resultados entre distintos materiales utilizados.

Objetivos Especificos

1- Comparar los resultados obtenidos en los tratamientos pulpares
de las piezas temporarias en las técnicas para necrosis pulpar entre
el formocresol y la pasta triantibidtica.

2- Comparar los resultados obtenidos en los tratamientos pulpares
de las piezas temporarias en las técnicas para pulpa viva entre el
formocresol, el Biodentine y el MTA.

3-Valorar la importancia de los logros obtenidos para la permanen-

cia de las piezas dentarias temporarias en boca.

Materiales y Métodos

Se tratardn molares de piezas dentarias temporarias con diagndstico de
pulpitis 0 necrosis en pacientes nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en
la Asignatura Odontologfa Integral Nifios de la Facultad de Odontologfa de
la UNLP. Se confeccionaré para cada paciente la historia clinica - médica y
odontolégica de la asignatura. En ella se incluird el consentimiento
informado firmado por el padre o tutor. Se tendran en cuenta los siguien-
tes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pulpitis o necrosis en molares.
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- Reabsorcién radicular no mayor a dos tercios de la raiz.

- Posibilidad de restauracién coronaria.
CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Radiogrdficos:

- Reabsorcién radicular mayor a los dos tercios.

- Perforaciones del piso cameral.

- Roturas del sacopericoronario.

b) Clfnicos:

- Imposibilidad de restauracién posterior.

- Problemas de salud general.
En las piezas dentarias con necrosis pulpar o pulpa necrética se realizara
tratamiento medicamentoso con Formocresol con la férmula de Morawa
en la técnica 1, 6 la técnica LSTR - NIET con pasta triantibidtica en la
técnica 2. Mientras que a las piezas dentarias con pulpitis se realizard la
biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol, férmula de Morawa,
para la técnica 1, la pulpotomia con MTA para la técnica 2 ¢ la pulpotomia
con Biodentine para la técnica 3. Para comparar y estudiar la eficacia de
los distintos materiales a utilizar se seleccionardn 20 casos clinicos para

cada material a evaluar.

Resultados

Se presenta un caso clinico respetando los protocolos de trabajos para

cada técnica, y la revisidn encontrada en la literatura sobre cada material.

Necrosis pulpar

Técnica 1: Tratamiento medicamentoso con Formocresol.

PRIMERA SESION

Técnica 2: Técnica LSTR-NIET.
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* Hallazgo de diferentes autores a través de evidencia cientffica.

MATERIAL VENTAJAS DESVENTAJAS
Fijacién excelente. Toxicidad local y
Desinfectante, bactericida : sistémica.

y momificante pulpar. Potencial inmunogénico.
Formocresol | 7, . ) P
Féacil manejo. Carcinogénico.
Bajo costo. Mutagénico.
Varias sesiones.
No es téxica. Tiempo de fraguado
Es biocompatible conlos : largo.
tejidos. Costo elevado.
MTA Estimula la cicatrizacion. Diffcil o imposible de
No es mutagénico. retirar.
Es radiopaco. Poca evidencia.
Facil manipulacién. Pigmenta.
Excelente sellado.
Biocompatible. Costo elevado.
Bioactiva. Poca evidencia.
Desinfeccion.
Preserva la vitalidad
) . pulpar.
Biodentine | propiedades similares a
los de la dentina humana.
Radiopacidad.
Estimula la cicatrizacién y
reparacién de tejidos.
Elimina bacterias aisladas ; Requiere mayor
de los conductos Investigacién.
Pasta radiculares infectados. Reacciones alérgicas.

Triantibidtica

Penetra en los conductos

Efectos secundarios de

accesorios. los antibidticos
Exito clinico. empleados.
SEGUNDA SESION




Pulpa vital

Técnica 1: Biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol.

Técnica 3: Biopulpectomfa parcial terapéutica con MTA.

Discusién

Emerson observé con la férmula de Buckley al 19 % a los dos afios un 40
% de degeneraciones calcicas en la remanente pulpar esto lo publicé en
1969.

Tagger y Tagger en 1986 publica que ellos también encontraron
frecuentemente calcificaciones en la pulpa y reabsorciones apicales
patoldgicas. Los tejidos apicales se encontraron necréticos y debajo tejido
inflamatorio crénico. Garcia Godoy en 1983 publicé que encontré un 80 %
de calcificaciones en tratamientos con formocresol lo que hablarfa de una
actividad odontoblastica hasta que la pulpa llega a necrosis. N. Sun.
Robert Feigal. Harcld Messer, describieron los efectos téxicos del
Formocresol. Los trabajos clentificos hablan de las desventajas del
formocresol y presentan las potencialidades de los materiales
biocerdmicos para el tratamiento de la pulpa vital y la pasta triantibiética

para la necrosis pulpar.
Conclusién

Con el desarrollo de este proyecto, al finalizar los 20 tratamientos de cada
técnica, se pretende demostrar las ventajas de los nuevos materiales
bioceramicos para la biopulpectomia parcial terapéutica, y la técnica

LST-NIET para necrosis.
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