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RESUMEN

Uno de los principales objetivos de la odontologia pediatrica es la
conservacion de la denticién primaria en un estado intacto hasta su
exfoliacion natural. La caries dental sigue siendo la principal causa
de afeccion pulpar, produciendo desde leves reacciones hasta
degeneraciones irreversibles llegando a la necrosis de la pulpa
tomando como premisa un diagndstico preciso y certero. El objetivo
del siguiente trabajo de investigacién es mejorar la practica clinica
de la Odontopediatria para los tratamientos pulpares de las piezas
dentarias temporarias con los diferentes agentes. Se trataron 70
molares de piezas dentarias temporarias con diagndéstico de pulpitis
y necrosis en pacientes nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en la
Asignatura Odontologfa Integral Niffos de la Facultad de
Odontologia desde el afio 2018 hasta la fecha, excluyendo el afio
2020 y parte affo del 2021. Se confecciond para cada paciente la
historia clinica -médica y odontolégica de la Asignatura, con el
consentimiento informado firmado por el padre o tutor. En las
piezas dentarias con diagndstico de pulpitis, se realizd
biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol, féormula de
Morawa, en 14 molares, pulpotomia con MTA en 13 molares y
pulpotomia con Biodentine en 13 molares. En las piezas dentarias
con necrosis pulpar se realizé tratamiento medicamentoso con
Formocresol con la férmula de Morawa en18 molares, y la técnica
LSTR - NIET con pasta triantibidtica en 12molares. La
monitorizacion de los tratamientos se llevd a cabo solamente a los
3 meses debido a los problemas actuales de la pandemia
provocada por el COVID-19. La biocompatibilidad y bioactividad se
han convertido en caracterfsticas casi imprescindibles en cualquier
material de uso dental para tratamientos endodénticos en piezas
temporarias, siendo el Biodentine un cemento con altas
propiedades ffsico-mecanicas especialmente disefiado como
sustituto dentinario, como asi también el uso del MTA.
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Pulpotomies of temporary teeth: use of
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SUMMARY

One of the main objectives of pediatric dentistry is the preservation
of the primary dentition in an intact state until its natural exfoliation.
Dental caries continues to be the main cause of pulp disease,
producing from mild reactions to irreversible degenerations, leading
to necrosis of the pulp, based on a precise and accurate diagnosis.
The objective of the following research work is to improve the clinical
practice of Pediatric Dentistry for pulp treatments of temporary
teeth with the different agents. Seventy molars from temporary
teeth with a diagnosis of pulpitis and necrosis were treated in child
patients between 5 and 9 years of age treated at the
Comprehensive Dentistry Children's Course of the Faculty of
Dentistry from 2018 to date, excluding 2020 and part year of 2021.
The clinical-medical and dental history of the Subject was prepared
for each patient, with the informed consent signed by the parent or
guardian. In the teeth with a diagnosis of pulpitis, a therapeutic
partial biopulpectomy with Formocresol, Morawa's formula, was
performed in 14 molars, pulpotomy with MTA in 13 molars, and
pulpotomy with Biodentine in 13 molars. In the teeth with pulp
necrosis, drug treatment was carried out with Formocresol with the
Morawa formula in 18 molars, and the LSTR-NIET technique with
tri-antibiotic paste in 12 molars. The monitoring of the treatments
was carried out only at 3 months due to the current problems of the
pandemic caused by COVID-19. Biocompatibility and bioactivity
have become almost essential characteristics in any material for
dental use for endodontic treatments in temporary pieces, with
Biodentine being a cement with high physical-mechanical properties
specially designed as a dentin substitute, as well as the use of MTA.
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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la odontologia pedidtrica es la
conservacion de la denticion primaria en un estado intacto hasta su
exfoliaciéon natural, cuando hagan erupcién los dientes
permanentes. A pesar de todas las medidas preventivas en uso, ain
se observa una alta prevalencia de caries dental en la poblacion
infantil y un incremento de las lesiones traumaticas de los dientes(".
Esto hace que la terapia pulpar siga siendo una necesidad en el
paciente niffo. Anteriormente se consideraba que una pulpa
inflamada no tenfa ningln poder de recuperacién. Las
investigaciones actuales, no solo ha demostrado que el érgano
dentino pulpar tiene capacidad de reparacion, sino que, ademas,
tiene poder regenerativo. Esta observacion se basa en el hecho de
que los odontoblastos primarios mantienen su capacidad de
producir dentina en dientes vitales durante el ciclo de vida del
diente vy, si se destruyen, las células progenitoras pulpares son
capaces de diferenciarse en células similares a los odontoblastos.
Es de suma importancia destacar las caracteristicas propias de las
piezas temporarias, que conllevan a la realizacién de un tratamiento
pulpar, considerando que son menores en todas sus dimensiones
respecto de las piezas dentarias permanentes, las capas de esmalte
y dentina son mas delgadas y menos mineralizadas, la camara
pulpar es mas amplia y los cuernos pulpares son mas prominentes,
lo que facilita la exposicién pulpar por caries o trauma; el piso de la
cdmara pulpar es més delgado lo que favorece una posible
perforacién durante los procedimientos, en tanto los conductos
radiculares de dientes anteriores son simples, con pocas
irregularidades en cambio los de los molares son mas complejos,
divergentes, irregulares, estrechos y presentan canales accesorios
lo que dificulta su manipulacion. Existe una relacion de proximidad
entre las rafces de los dientes temporales y los gérmenes de los
permanentes sucedaneos, lo que exige mayor cuidado al realizar
los procedimientos para evitar lesiones al germen del
permanentel?,

La caries dental sigue siendo la principal causa de afeccion pulpar,
produciendo desde leves reacciones hasta degeneraciones
irreversibles llegando a la necrosis de la pulpa, por lo tanto el
tratamiento pulpar en la denticién decidua comprende varias
opciones, por lo cual su elecciéon dependera de la vitalidad pulpar,
siendo de suma importancia, el contar con un diagndstico preciso y
certero permitiendo la restauracion y recuperacion de los dientes
deciduos o la indicacion de extraccion si asf lo requiere®,

Se debera tener en cuenta ciertos factores que deben valorarse
antes de tomar la decisiéon de establecer qué tipo de tratamiento se
realizard en un diente primario como, por ejemplo, respecto de la
importancia estratégica del ¢rgano dentario: ;Cudnto tiempo
permanecera en boca? dado que cuando falta de 12 a 1 afio para
que se produzca su recambio, es mas practico recurrir a la
exodoncia; determinar presencia o ausencia del sucedaneo y de
estar presente ¢cudl es su grado de desarrollo?, el estado de la
morfologia oclusal y su importancia de la retencién del érgano
dentario en la boca, considerar si hay suficiente estructura dentaria
coronaria clinicamente restaurable con una corona correctamente
adaptada. Por otro lado, se debera hacer una evaluacion del tejido
gingival circundante, presencia de fistula o una ligera movilidad que
no sera una contraindicacién para el tratamiento.
Radiograficamente se debera evaluar: la existencia de un minimo de
2/3 de estructura radicular, observar zonas radiolicidas presentes
a nivel de la bifurcacién, situacién que no contraindica el
tratamiento. En cambio, la presencia de una reabsorcion interna
avanzada, como la complejidad del sistema de conductos
radiculares  constituyen  condicionantes de exclusion de
tratamientos. Como factores ajenos a la condicion dentaria en sf, se
considerara la situacion sistémica del paciente y el comportamiento
general del paciente infantil®.

La pulpotomia esta indicada en la exposicion pulpar de los dientes

temporales en caso de que la inflamacion o la infeccién parezcan
limitarse a la pulpa coronal. Si la inflamacién se ha propagado hacia
el interior de los tejidos de los conductos radiculares, debe
considerarse un tratamiento de pulpectomia o extracciéon de la
pieza afectada.

La técnica de pulpotomia en dientes temporales esta
contraindicada ante la presencia de inflamacion de los tejidos
blandos adyacentes (de origen pulpar), presencia de una fistula, de
movilidad patoldgica, reabsorcién externa o interna radicular,
lesiones radiograficas periapicales o interradiculares (enfermedad
periapical o de la furca radicular), calcificaciones pulpares o
ausencia de sangrado de la pulpa o excesivo sangrado tras la
amputacion pulpar sin posibilidad de que la hemorragia sea
controlada mediante presién, pulpa con drenaje seroso purulento,
historia de dolor espontdneo o nocturno, sensibilidad a la
percusion o palpacion, y pieza dentaria no restaurable. Cuando se
manifiestan signos y sintomas como historia de dolor espontaneo
en ciertas piezas, presencia de fistula, celulitis difusa, radiolucidez
periapical o interradicular, reabsorcién dentinaria interna o externa,
hemorragia excesiva posterior a la eliminacién de la pulpa cameral
y calcificaciones distréficas, se puede establecer el diagndstico
clinico o radiografico de pulpitis irreversibles o necrosis®.

La conservacion de la vitalidad pulpar contribuye a la formacion de
dentina peritubular (esclerética) y reparativa ante la estimulacion
bioldgica y patoldgica. El tejido pulpar mantiene la dentina himeda,
haciéndola mas resistente y resilente. Estas caracteristicas le dan
poder al diente para soportar totalmente con éxito las fuerzas
masticatorias®. La pulpotomia es un tratamiento terapéutico que
implica la desvitalizacion (momificacion, cauterizacion) vy la
preservacion del tejido pulpar (con minima desvitalizacion). Cuando
se refiere a desvitalizacién es la fijacion del tejido vital mediante el
uso como de determinados agentes, como el formocresol
(fomaldehido), sulfato férrico, etc.

Resumiendo: la pulpotomia de dientes deciduos consiste
basicamente en la extirpacién de la pulpa coronal, logrando la
hemostasia y la colocacién en la entrada de los canales pulpares de
diferentes materiales: formocresol, glutaraldehido, agregado
trioxido mineral (MTA). Materiales biolégicos: Biodentine®.
Respecto del formocresol, Garcia Solis A plantea que ha
demostrado eficacia en los tratamientos y es sencillo de utilizar,
ademas de su bajo costo. Dadas las Ultimas investigaciones
respecto a los efectos toxicos y mutagénicos que produce en el ser
humano y debido a las controversias, se han propuesto otros
medicamentos para su reemplazo, pero alin no se ha llegado a la
conclusion de cual es el medicamento mas apropiado. Sin embargo,
se sigue utilizando el formocresol, tanto en la practica privada como
en la ensefianza, debido a que la dosis usada en la practica
odontoldgica es minima. Actualmente el profesional elige con que
técnica y material trabajar.

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 2004, La
Agencia Internacional para la Investigacién de Cancer clasificé al
formaldehido como carcinogénico en humanos y dado que en los
componentes del Formocresol se encuentra el Formaldehido, su
uso en odontologfa se ha puesto en duda por su posible
carcinogenicidad, mutagenicidad, citotoxicidad y alergenicidad”
guiando a los investigadores a buscar técnicas y materiales
alternativos. Se han propuesto sustitutos como el glutaraldehido,
electrocirugia, laser, hidréxido de calcio, protefnas morfogenéticas,
hipoclorito de sodio, pasta triantibiética, MTA, Biodentine, entre
otros®. El tratamiento consiste en la eliminacién de la pulpa coronal
afectada mientras que el tejido radicular remanente se mantiene
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vital sin signos clinicos ni radiograficos de inflamacién o afectacion.
El tejido radicular remanente se trata con la aplicacion de un agente,
para preservar su funcién y vitalidad. Posteriormente se procede a
realizar la restauracion definitiva que evitara la filtracion 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 amputaciéon de la pulpa
coronal, confirmando de esta manera el diagnostico de no
afectacion del tejido radicular remanente. Algunos hablan del
sulfato férrico® como el mas firme sustituto al formocresol.
También se han valorado los materiales biocompatibles, como el
MTA, el Biodentine como la alternativa mas fiable y segura para la
realizacion de pulpotomias en dientes temporales y por otro lado,
los mas recientes trabajos estudian los resultados con
electrocoagulaciony laser.

El glutaraldehido fue propuesto en 1973, como una alternativa al
uso del formocresol debido a los efectos no deseables de este
ultimo. A diferencia del formocresol, no se encuentra como
preparado comercial, debido a que pierde su efectividad en poco
tiempo. Para disponer de él es necesario recurrir a la formulacion
magistral. Se propuso como farmaco alternativo teniendo en cuenta
sus mejores propiedades fijadoras al conseguir uniones mas
estables con las protefnas y existir menor grado de difusion.
Produce una potente fijacion de la zona con la que se pone en
contacto: la pulpa, los tejidos y las bacterias, todos ellos vivos o
muertos, convirtiéndolos en inertes. La pulpa que queda por debajo
de esta zona permanece vital. Aunque el glutaraldehido difunde
menos, tanto a nivel local como general; lo que supone una gran
ventaja, histolégicamente los resultados son similares a los
conseguidos con el formocresol. Sin embargo, su respuesta clinicay
radioldgica es inferior al formocresol y depende en gran medida del
tiempo de aplicacién y concentracion del agente. En cuanto a su
toxicidad, distribucién sistémica y potencial mutagénicos, los
estudios realizados no descartan la posibilidad, por lo que no es en
la actualidad una alternativa firme frente al formocresol. Respecto
de otras opciones no farmacoldgicas como la electrocoagulacion y
laser, los resultados muestran a nivel pulpar signos de necrosis e
inflamacién con poca evidencia de reparacién, aunque algunos
autores sugieren que, con determinados tipos de laser, como es el
caso de los que contienen erbio, se observa capacidad de
reparacion de la pulpa. Estas dos técnicas estan dirigidas a
desinfectar la entrada a los conductos y a formar un tejido
coagulado que haga de tapon y sellado de los conductos?.

Pero no hay duda que son los materiales biocompatibles los que
mas posibilidades tienen de presentarse como alternativa segura y
fiable para la realizacion de las pulpotomfas en los dientes
temporales. Su objetivo es favorecer la regeneracion y reparacion
del tejido pulpar. En los inicios de esta linea de investigacion se
penso en el colageno como material biocompatible y los resultados
de los primeros trabajos con colageno natural obtenido de la propia
piel de los animales asf lo determinaron, aunque con la utilizacion
del coldgeno artificial los resultados no fueron similares, siendo
recientemente los trabajos con hueso liofilizado los que obtuvieron
mejores resultados. Son las proteinas formadoras de hueso,
aunque aun de dificil comercializacion. Con mayor aplicacion clinica,
se encuentra el agregado de trioxido mineral (MTA)'", material
biocompatible con capacidad para inducir la reparacién de los
tejidos, consiguiendo ademas un adecuado sellado marginal, ya que
permite sellar la entrada a los conductos radiculares y actia como
base cavitaria inmediata. Otra de sus ventajas en la aplicacién como
material para pulpotomia es que tiene hasta ahora una respuesta
pulpar favorable, puesto que provoca una estimulacion del tejido
pulpar remanente.

En pulpotomias de dientes primarios se han llevado a cabo distintos
estudios clinicos, radiolégicos 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
normalidad con una regularidad de la capa odontoblastica, una
normalidad de la matriz fibrocelular y Unicamente escasas células
inflamatorias aisladas. EI MTA hasta el momento ha demostrado
favorables resultados clinicos y radiograficos. En las pulpotomfas se
asocia a un cambio significativo de color en la estructura dental
donde distintos autores observan diferencias entre el MTA gris y el
blanco y, actualmente, con un precio muy elevado. Este producto
esta formado por un 75% por compuestos calcicos, principalmente
silicato tricalcico y aluminato tricalcico, asf como 6xido de bismuto
en un 20%, sulfato de calcio dihidratado y silica cristalina en un 4.4%
y residuos insolubles en un 0.6%. Es un material biocompatible que
presenta un pH basico de 12.5 de media y que tiene gran capacidad
de sellado, caracteristicas que favorecen el proceso de curacion
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 compresion suficiente para ser
material de relleno de la cdmara pulpar siempre que se selle con
otro material y una baja solubilidad, lo que permitiria su
permanencia en el tiempo de forma estable en la camara pulpar.

El Biodentine: este nuevo material 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 bioldgicas del material. Existen
estudios en los cuales se lo utiliza como material restaurativo. Koubi
y col. en el 2007, publicaron un estudio de 6 meses de seguimiento
del RD94 nombre inicial del Biodentine en 19 restauraciones
posteriores clase | y I, que mostré una excelente adaptacion
marginal y ausencia de dolor y sensibilidad en los pacientes.
lgualmente, Koubi y col. realizaron un estudio prospectivo a 3 afios,
en 146 restauraciones y 24 casos de recubrimiento pulpar directo
gue 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 Biodentine puede utilizarse como sustituto de
dentina. Cuando se lo aplica directamente en tejido pulpar favorece
la cicatrizaciont'?,

La pasta triantibidtica ha sido desarrollada durante los Ultimos afios
como una manera novedosa de tratar piezas dentarias temporarias
y permanentes. En la Unidad de Cariologfa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Nigata, Japdn (1988) se ha
desarrollado el concepto de "esterilizacién de lesiones y reparacion
tisular" también llamada terapia LSTR (lesion sterilization and tissue
repair therapy) que emplea una mezcla de antibidticos para la
desinfeccién de infecciones orales producidas por piezas dentarias,
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 pulpotomias ni pulpectomias, en los tratamientos de
conductos radiculares no se necesita preparacion, es un
tratamiento sin dolor, no es necesario fresar y en algunos casos no
se necesita anestesia. La pasta 3 Mix - Mp consta de 2 partes: polvo
y liquido. EI polvo estd formado por una combinacién de tres
antibidticos: metrodinazol, ciprofloxacina y minociclina. La parte
liquida esta formada por una combinacién de macrogol vy
propilenglicol, que actla como vehiculos transportadores de los
antibidticos. El metronidazol posee actividad antibacteriana contra
todos los cocos anaerobios y bacilos gram negativos anaerobios,
incluidas especies de bacteroides y bacilos gram positivos
anaerobios, su uso se indica en infecciones anaerobias vy
parasitarias. La ciprofloxacina es una quinolona de segunda
generacion, perteneciente al grupo de las fluoroquinolonas, estos
antimicrobianos ejercen un efecto bactericida por inhibicion
selectiva de la sintesis de ADN en la bacteria, posee buena actividad
contra las enterobacterias como Escherichia coli, Kelibsiella,
Enterobacter, Citrobacter y Proteus. Entre los gram positivos se
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destaca la accién contra staphylococcus aureus, sepidermidis y
batalactamicos y macrolidos. Los anaerobios bacteroides fragilis,
clostridium, peptococcus y peptosterpto coccus son todos
resistentes. La minociclina es una tetraciclina bacteriostatica de
amplio espectro, actUa contra una amplia gama de bacterias gram
positivos y gram negativos, anaerobias y aerobias, con actividad de
particular importancia contra Actinomyces. Actda inhibiendo la
sintesis de proteinas, como las tetraciclinas 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 vy
unglentos, penetra en la dentina rapidamente. EI macrogol es
utilizado como vehiculo en farmacologfa dermatolégica. Es soluble
en aguay en solucién salina acuosa, asf como en soluciones acidas
o0 alcalinas, insoluble en alcohol, éter, aceites grasos y minerales.

OBJETIVOS

- Mejorar la prdctica clinica de la Odontopediatria para los
tratamientos pulpares de las piezas dentarias temporarias
estudiando los resultados entre distintos materiales utilizados.

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
permanencia de las piezas dentarias temporarias en boca.

METODOLOGIA

Se trataron 70 molares de piezas dentarias temporarias con
diagnéstico de pulpitis y necrosis en pacientes nifios de 5 a 9 afios
de edad atendidos en la Asignatura Odontologia Integral Nifios de la
Facultad de Odontologfa de la UNLP desde el affo 2018 hasta la
fecha,excluyendo el afio 2020 y parte afio del 2021. Se confeccion6
para cada paciente la historia clinica -médica y odontoldgica de la
Asignatura, incluyendo el consentimiento informado firmado por el
padre o tutor

Para llevar a cabo el siguiente trabajo de investigacion, se tomaron
como criterios de inclusién, piezas dentarias con diagndstico de
pulpitis y/ 0 necrosis, con una reabsorcion radicular no mayor a dos
tercios de la raiz y con la posibilidad de una restauracién coronaria,
siendo los criterios de exclusion clinicos, la existencia de un
compromiso de fndole general de salud, la imposibilidad de una
restauracion posterior de las piezas a tratar y desde el punto de
vista radiografico se considerd: reabsorcion radicular mayor a los
dos tercios ,perforaciones del piso cameral y compromiso del saco
pericoronario.

En las piezas dentarias con diagnéstico de pulpitis, se realizd
biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol, féormula de
Morawa, en 14 molares, pulpotomia con MTA en 13 molares y
pulpotomia con Biodentine en 13 molares (Tabla I). En las piezas
dentarias con necrosis  pulpar se realizd tratamiento
medicamentoso con Formocresol con la férmula de Morawa en18
molares, y la técnica LSTR - NIET con pasta triantibiética en 12
molares (Tabla II).

La monitorizaciéon de los tratamientos realizados en los pacientes
infantiles se llevd a cabo solamente a los 3 meses de realizarse los

tratamientos en algunos de ellos. Debido a los problemas actuales
de la pandemia provocada por el COVID-19, no pudo realizarse la
revision clinica y radioldgica de los tratamientos realizados en su
debido tiempo de acuerdo a lo estipulado en el proyecto original, es
decir alos 6, 12y 24 meses.

- TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO CON FORMOCRESOL:

1¢r sesjon:

Motivacion - Rx. preoperatoria - Aplicacién de anestesia local -
Remocion del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral - Eliminacion del tejido pulpar cameral con instrumental
de mano - Irrigacién profusa con solucién fisioldgica - Colocar
torunda con los vapores del Formocresol durante 48 hs. y
obturar con material provisorio (cavit).

2da Sesjon:

Motivacion - Aislamiento absoluto - Eliminacion del material
provisorio - Retiro de la torunda con Formocresol - Colocaciéon de
la pasta de Morawa en los mufiones pulpares (1 gota de
Formocresol - 3 gotas de glicerina, 1 gota de agua destilada,
oxido de Cinc a saturacion -consistencia cremosa-) - Base de
lonémero Vitreo - Restauracion definitiva - Control de la oclusion
- Rx postoperatoria - Controles radiograficos periddicos.

- TECNICA LSTR - NIET: ESTERILIZACION DE LESIONES Y
REPARACION TISULAR. TRATAMIENTO ENDODONTICO NO
INSTRUMENTADO UTILIZANDO PASTA TRIANTIBIOTICA:
Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacién de anestesia local -
Remocion del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral: con una fresa fisura de alta velocidad y refrigeracion,
localizacién de los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la cdmara - Eliminacion del tejido pulpar residual con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa o fresa redonda
grande) - Irrigacion profusa con hipoclorito de sodio 5,25% -
Retirar el exceso de humedad con torunda de algoddn estéril -
Colocar la pasta poliantibiética por el piso de la cdmara pulpar y
entrada de los conductos (amoxicilina 500 mg - ciprofloxacina
250mg - metronidazol 400mg con solucién fisioldgica hasta
lograr consistencia cremosa) - Base de londmero Vitreo -
Restauracion definitiva - Control de la oclusion - Rx
postoperatoria - Controles radiograficos periddicos (Grafico 2).

- BIOPULPECTOMIA PARCIAL TERAPEUTICA CON
FORMOCRESOL:

Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacion anestesia local -
Remocién del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral: con una fresa fisura de alta velocidad con refrigeraciéon
se localizaran los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la camara - Eliminacion del tejido pulpar cameral con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa) o fresa redonda
grande - Irrigacién profusa con solucion fisiolégica - Colocar
torunda con los vapores del Formocresol durante 5 minutos para
cohibir la hemorragia - Colocar la pasta de Morawa en los
mufiones pulpares (1 gota de Formocresol - 3 gotas de glicerina
- 1 gota de agua destilada - Oxido de Cinc a saturacién
consistencia macillosa) - Base de lonémero Vitreo - Restauracion
definitiva - Control de la oclusion - Rx postoperatoria - Controles
radiograficos periédicos.

- PULPOTOMIA CON MTA:

Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacion de anestesia local -
Remocion del tejido cariado -Aislamiento absoluto - Apertura
cameral: con una fresa fisura de alta velocidad con refrigeracion,
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localizacién de los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la cdmara - Eliminacion del tejido pulpar cameral con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa) o fresa redonda
grande - Irrigacién profusa con solucién fisiolégica (Figura 1).
Cohibir la hemorragia con torundas de algodén embebidas en
solucioén fisioldgica - Colocar Trioxido de mineral agregado (MTA)
obtenido mediante la mezcla del polvo del MTA con el liquido en
la proporcion que indica el fabricante - Base lonémero Vitreo -
Restauracién definitiva - Control de la oclusién - Rx
postoperatoria - Controles radiogréficos periddicos.

- PULPOTOMIA CON BIODENTINE:

Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacion de anestesia local -
Remocion del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral con una fresa fisura de alta velocidad con refrigeracion,
localizacién de los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la cdmara - Eliminacién del tejido pulpar cameral con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa) o fresa redonda
grande - Irrigacion profusa con solucion fisiolégica - Cohibir la
hemorragia con torundas de algodén embebidas en solucion
fisiolégica - Colocar Biodentine (Septodont) sobre los mufiones
pulpares - Base de londémero Vitreo - Restauracion definitiva -
Control de la oclusién - Rx postoperatoria - Controles
radiograficos periédicos.

Los controles estaban previstos realizarse a los 3, 6, 12 y 24
meses, pero dadas las condiciones pandémicas, no se llevaron a
cabo en tiempo y forma (Gréfico 1).

Los criterios de éxito clinico que se tuvieron en cuenta fueron
que los tratamientos realizados no tuvieran sintomatologfa
dolorosa, sin inflamacién, ni presencia de fistula, como asi
también se verific6 que no existiera movilidad patoldgica.
Respecto de los criterios radiograficos se observd que no se
visualicen reabsorciones radiculares externas o internas o
presencia de procesos patoldgicos.

Sintomatologia it Exito Pigmentacién FRe=EnER Cl
B | Diferida | (18 Meses) | ~'® [ ——]
PASTA DE
MORAWA 0 8 14 3 14
MTA 0 0 13 5 0
BIODENTINE 0 0 13 0 0

Tabla I. Biopulpectomfa parcial terapéutica para pulpa vital inflamada.

SINTOMATOLOGIA
TECNICA DIFERIDA

EXITO (18 MESES)

PIGMENTACION

PRESENCIA FORMOCROSOL
0 2 4 6 8 10 12 14

. Biodentine . MTA . Pasta de Morawa

Grafico 1. Resultados de las diferentes terapias pulpares para pulpa vital
inflamada.

PASTA DE PASTA
MORAWA TRIANTIBIOTICA
Filtracion 4 0
Sintomatologia 4 0
Fistula 5 0
Reinfeccién 5 0
Exito (18 Meses) 1 12
Maés de 1 Sesién 18 0
Presencia de Formocrosol 18 0

Tabla 1. Tratamientos mediacmentosos para pulpa necrética.

FILTRACION
SINTOMATOLOGIA
FISTULA

REINFECCION

EXITO (18 MESES)

MAS DE 1 SESION
PRESENCIA FORMOCROSOL

[ Pasta Triantibictica [ Pastade Morawa

Grafico 2. Resultados de las diferentes terapias pulpares para pulpa
necrotica.

Figura 1. Biopulpectomia parcial terapeutica con MTA.

co USIONES

La biocompatibilidad y bioactividad se han convertido en
caracterfsticas casi imprescindibles en cualquier material de uso
dental para tratamientos endoddnticos en piezas temporarias,
siendo el Biodentine un cemento con altas propiedades fisico -
mecanicas especialmente disefiado como sustituto dentinario. Para
la odontopediatrfa esta busqueda de nuevos materiales eficaces,
resistentes y biocompatibles es especialmente importante en
algunos tratamientos como la pulpotomia en los que los farmacos
clasicamente utilizados, como el formocresol, han sido apartados
del uso clinico por su potencial toxico214,

Por otro lado, al evaluar los resultados del empleo del agregado
triéxido mineral (MTA) como posible alternativa al formocresol
presenta ciertas ventajas en su aplicacién en tratamientos de
pulpotomfas dado que no produjo signos ni sintomas de patologia
pulpar, y conservé la pulpa radicular sana. Por otro lado, el tiempo
de trabajo es similar al de la técnica de pulpotomia al formocresol,
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sin ser potencialmente téxico para los tejidos como se ha
demostrado en cuanto al formocresol, segun bibliograffa
consultada y resultados clinicos y radiograficos obtenidos, respecto
de ambos agentes pulparest.
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