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INTRODUCCION

RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como objetivo mejorar la practica clinica de la Odontopediatria
para los tratamientos pulpares de las piezas dentarias temporarias estudiando los
resultados entre distintos materiales utilizados, para lo cual se trataron molares de
piezas dentaria temporarias con diagnéstico de pulpitis y necrosis en pacientes nifios
de 5 a 9 afos de edad. En las piezas dentarias con diagndstico de pulpitis, se realizd
biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol, férmula de Morawa, en 17
molares, pulpotomia con MTA en 15 molares y pulpotomia con Biodentine en 15
molares (Figural). En las piezas dentarias con necrosis pulpar se realizé tratamiento
medicamentoso con Formocresol con la formula de Morawa en 23 molares, y la técnica
LSTR - NIET con pasta triantibidtica en 20 molares (Figura 2). La monitorizacion 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 radiolégica de los tratamientos realizados en su debido tiempo de acuerdo a lo
estipulado en el proyecto original, es decir a los 6, 12 y 24 meses. Los resultados obteni-
dos fueron satisfactorios con la utilizacion de biomateriales debido a su biocompatibli-
dad y bioiactividad.

PALABRAS CLAVE: AGENTES PULPARES - PULPOTOMIA - DENTICION TEMPORARIA

SUMMARY

The following work aims to improve the clinical practice of Pediatric Dentistry for pulp
treatments of temporary teeth by studying the results between different materials used,
for which temporary tooth molars diagnosed with pulpitis and necrosis were treated in
patients children 5 to 9 years old. In the teeth diagnosed with pulpitis, therapeutic partial
biopulpectomywas performed with Formocresol, Morawa's formula, in 17 molars,
pulpotomy with MTA in 15 molars and pulpotomy with Biodentine in 15 molars (Figure 1).
In the teeth with pulpal necrosis, drug treatment was performed with Formocresol with the
Morawa formula in 23 molars, and the LSTR - NIET technique with triantibiotic paste in 20
molars (Figure 2). The monitoring of the treatments carried out in the child patients was
carried out only 3 months after the treatments were carried out in some of them. Due to
the current problems of the pandemic caused by COVID-19, the clinical and radiological
review of the treatments carried out in due time could not be carried out according to
what was stipulated in the original project, that is, at 6, 12 and 24 months. The results
obtained were satisfactory with the use of biomaterials due to their biocompatibility and
bioactivity.

KEYWORD: PULP AGENTS - PULPOTOMY - TEMPORARY DENTITION

La primera referencia que se puede hallar en la literatura acerca del tratamiento de
pulpotomia, se remonta, segln Nunn JH y cols., al afio 1756, en el que P. Pfaft realizé el
recubrimiento de exposiciones pulpares con pequefias piezas de oro cuidadosamente
adaptadas a la base de las cavidades dentales. Posteriormente, en 1826, L. Koeker realizé
la cauterizacién de porciones de pulpas expuestas con un alambre metdlico
incandescente, recubriendo la lesién con una fina capa de plomo'. Hasta mediados del
siglo XIX, no surgi¢ el comienzo de la aplicacion de medicamentos para el tratamiento de
la pulpa dental. Se empezaron a emplear entonces sustancias como cera de abeja, polvo
de vidrio y toda una variedad de compuestos que contenian calcio y algunos de ellos
también eugenol. Los primeros datos que se conocen acerca del uso de un material con
formaldehido datan de 1874, cuando Nitzel empled un compuesto de tricresol y formalina
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en casos de exposiciones pulpares. Pero el interés de esta técnica
no se volvié a considerar hasta treinta afios después’. Asi, en 1904,
Buckley aplicé un algodén empapado en una mezcla de tricresol y
formaldehido en una cdmara pulpar, posteriormente sellada.
Después de unos dias, la apertura de la cdmara mostré, segin su
descripcion, que “los gases Y liquidos téxicos habfan sido converti-
dos en liquidos y sélidos no toxicos”. La técnica fue un éxito, gracias
a la actuacion germicida y antiséptica de los materiales emplea-
dos'?. De hecho, posteriormente, se ha demostrado que el
formocresol tiene una capacidad antimicrobiana mayor que
muchos otros productos que se han empleado y emplean habitual-
mente en endodoncia®. A partir de entonces, el estudio de la
patologfa pulpar y de su tratamiento tomé mas relevancia. Durante
los afios treinta, Sweet propuso la aplicacion de una mezcla de
oxido de cinc, eugenol y formocresol para el tratamiento pulpar de
molares deciduos'™. Asf, desde la introduccion de la féormula de
Buckley y la modificacién de Sweet, la técnica de pulpotomiacon
formocresol ha sido la eleccién terapéutica mas empleada en el
tratamiento de dientes deciduo. Actualmente, a pesar de que el
formocresol sigue siendo el medicamento mas empleado en
pulpotomias de dientes temporales, principalmente por su facilidad
de usoy por su excelente éxito clinico, se ha detectado en mdltiples
estudios que posee aspectos toxicos, que puede ser distribuido
sistémicamente, y que puede presentar caracteristicas carcinogéni-
cas y mutagénicas. Estas observaciones, han llevado a los cientificos
a realizar investigaciones centradas en la busqueda de un agente
alternativo al formocresol. Se han sugerido multiples sustitutos al
formocresol, tanto farmacoldgicos como no farmacolégicos. Sin
embargo, hasta la fecha, la variabilidad de los resultados en los
diferentes estudios en la investigacion de alternativas al formocre-
sol como agente para pulpotomias de dientes primarios, parece
mostrar que no se ha revelado todavia ningun agente, ni ninguna
técnica, que tenga el mismo porcentaje de éxitos clinicos a largo
plazo que iguale o supere a los del formocresol.

La odontologfa actual y conservadora busca preservar el diente
primario hasta el momento de su exfoliaciéon natural evitando asf
problemas estéticos, fonéticos, funcionales y maloclusiones®. Por tal
motivo existen diferentes técnicas de tratamientos pulpares en
dientes primarios se pueden clasificar en: conservadores y radica-
les. Entre los tratamientos conservadores se encuentran el
recubrimiento pulpar indirecto, directo y la pulpotomia. Y en los
radicales Unicamente esta la pulpectomfa

La Academia Estadounidense de Odontopediatria define a la
pulpotomia como la amputacion parcial o total de la pulpa cameral
dejando tejido residual en los conductos radiculares con la finalidad
de preservar la vitalidad y funcién del diente tratado. Este
tratamiento se podra realizar siempre y cuando la exposicién pulpar
sea minima o la infeccién se limite a la pulpa cameral. La idea de la
pulpotomia parte de la suposicion de que la inflamacion y la
alteracion de la vascularizacion causada por la invasion bacteriana
se limitan a la parte superficial de la pulpa coronal, mientras que la
pulpa radicular estarfa ain normal. La meta es conservar el diente
en un estado funcional en cuanto a masticacion, fonacion, deglucion
y estética. Para este tratamiento durante muchos afios se han
utilizado diferentes materiales, cuyas caracteristicas ideales de un
medicamento para la pulpotomia incluyen tener propiedades
bactericidas, ser biocompatible, promover de la cicatrizacion de la
pulpa radicular, ayudar a la regeneracién del complejo dentinopul-
par y no interferir en los procesos fisiolégicos de la reabsorcién
radicular. Entre los mecanismos de accién de estos medicamentos
se encuentran desvitalizacion, preservacion y regeneracio. Respecto
de este Ultimo, los medicamentos deben tener la propiedad de
inducir la diferenciacién de nuevos odontoblastos y, por ende, la
funcién de la formacién de dentina reparativa en la unién
dentinopulpar. Este nuevo tejido tiene caracteristicas diferentes,
pero aun asf bloguea el estimulo externo previniendo la contamina-
cion de la pulpa con microrganismos orales y manteniendo la
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vitalidad y funcién pulpar.

Los avances en la investigacion biomédica han generado nuevos
materiales para su uso en tratamientos, con miras a la regeneracion
del complejo dentinopulpar. Comprender los mecanismos molecu-
lares y celulares que regulan la dentinogénesis durante la
reparacion de tejido dental y su potencial para la explotacion clinica
ha permitido tener nuevos enfoques. La creciente investigacion
sobre los materiales endodonticos se encaminé al desarrollo de
biomateriales que estimulen la regeneraciéon/ formacién de dentina
y hueso. Las consideraciones actuales no solo se encaminan a
entender la interaccién entre el material y el tejido dental en
términos de biocompatibilidad, sino principalmente a entender el
potencial del material para modular la respuesta del tejido interve-
nido.

En el grupo de los medicamentos regenerativos para pulpotomia se
encuentran los que tienen como base el calcio en forma de hidréxi-
do de calcio, como son la mezcla enriquecida de calcio, el cemento
Portland, el mineral triéxido agregado (MTA), el Biodentine® (Septo-
dont Ltd., Saint Maur des Fraussés, Francia) y el Bioagregado®. Otro
grupo estad conformado por los materiales que pueden ser inducti-
vos, como vidrio bioactivo, protefnas morfogenéticas 6seas,
solucion de colageno enriquecido, matriz derivada de esmalte,
acido hialurénico, yodoformo y hueso liofilizado. Se destaca el
desarrollo del MTA (ProRoot MTA, Dentsply, Tusa, OK, EE. UU.),
elaborado por Torabinejad y colaboradores. Se ha recomendado
para recubrimiento pulparpulpar tanto para dientes permanentes
como para dientes deciduos, pulpotomias, sellado de perforaciones
y apexificacién en dientes permanentes. También se usa para
preservar la salud pulpar y promover la cicatrizacion con la regene-
racion de la pulpa.

Al tomar como referencia las propiedades del MTA y el cemento
Portland, se desarrollé un material basado en silicato de calcio bajo
el nombre de Biodentine® (sustituto bioactivo de dentina) en el
laboratorio de la Universidad del Mediterraneo en Marsella, Francia.
Entre sus componentes se encuentra una fase en polvo de silicato
tricalcico con adicion de carbonato de calcio como relleno y éxido
de zirconio como elemento de radiopacidad. Tiene también una
fase liquida de cloruro de calcio, agua y un agente reductor. Se
caracteriza por ser inorganico y no metalico. Las principales propie-
dades del material se relacionan con mejores propiedades fisicas y
biolégicas como mejor manipulacion, tiempo de fraguado rapido,
resistencia a la compresion mayor, densidad incrementada, porosi-
dad disminuida y sintesis temprana de dentina reparativa, cuando
se ha comparado con el MTA. La accién antibacteriana del Biodenti-
ne® esta determinada por los componentes de calcio, los cuales se
convierten en soluciones acuosas de hidréxido de calcio. La disocia-
cion de los iones de calcio e hidroxilo aumenta el pH de la solucién.
Ademas, promueve un ambiente desfavorable para el crecimiento
bacteriano. Otras pruebas bioldgicas de este nuevo material no han
reportado citotoxicidad, genotoxicidad o mutagenicidad, lo cual es
de particular importancia clinica, pues indica que el material se
puede colocar directamente en el tejido, donde la capa de odonto-
blastos ha sido destruida parcialmente, sin ningln efecto adverso
sobre el proceso de la cicatrizaciéon pulpar. De hecho, por sus
propiedades bioactivas, el Biodentine® podria promover la cicatri-
zaciény reparacion pulpar.

Cuando la patologfa pulpar evoluciona hacia una necrosis, que
puede en muchos casos afectar la zona periradicular o furcacién
radicular, el tratamiento indicado es la pulpectomia; que consiste en
la eliminaciéon completa del tejido pulpar, y su reemplazo con un
material reabsorbible. Sin embargo, la conformacién peculiar y
topograffa de los conductos radiculares de los dientes deciduos con
curvaturasy una gran cantidad de conductos accesorios dificultan el
acceso y la instrumentacion del diente. Ademas del aspecto
anatémico, el proceso de reabsorcién de la raiz en dientes deciduos
es irregular y no siempre se detecta radiograficamente. Este hecho
significa que hay dificultad de establecer un Iimite con las limas y



para el llenado del conducto, con la posibilidad de lesionar el
periodonto y lograr dafio en el germen del diente permanente.
Considerando las limitaciones para la instrumentaciéon de los
conductos de los dientes temporales, el uso de pastas de obtura-
cién que presentan capacidad antimicrobiana representa uno de
los aspectos mas importantes en el éxito de la pulpectomia. Un
grupo de investigadores japoneses desarrolld el concepto de la
terapia endoddntica no instrumentada (NIET), empleando una
mezcla de farmacos antibacterianos para la desinfeccion de la
pulpa. Ellos también apoyan la hipétesis que si hay una esteriliza-
ciéon de la lesion podra producirse la reparacion de los tejidos, de
ahf nace el concepto denominado esterilizacion de la lesion y
reparacion de los tejidos (LSTR). La técnica consiste en la colocacion
de una pasta a base de componentes antimicrobianos unidos a un
vehfculo que se colocardn en la entrada de cada canal de la rafz.

La técnica endoddntica no instrumentada o llamada también
terapia LSTR 3Mix-MP (LesionSterilization and TissueRepair) consis-
te en la eliminacion de la pulpa necrética que se encuentra en la
camara pulpary la colocacién de mezclas antibiéticas en la entrada
de los conductos radiculares. Esta técnica es catalogada como una
técnica minimamente invasiva, de bajo costo y que permite reducir
el tiempo de trabajo. Una de las mezclas mas utilizadas es la pasta
de Hoshino, usada en la terapia LSTR como 3Mix-MP, la cual tiene
como efecto secundario la pigmentacion marrén de la pieza
decidua, ya que tiene entre sus componentes a la minociclina. La
mezcla antibidtica triclaritro es una modificacién de la pasta de
Hoshino; contiene: metronidazol, ciprofloxacino, claritromicina y
propilenglicol dentro de sus componentes. La principal ventaja es
gue no ocasiona cambios cromaticos.

so del saco pericoronario. En las piezas dentarias con diagnéstico
de pulpitis, se realiz6 biopulpectomia parcial terapéutica con
Formocresol, férmula de Morawa, en 17 molares, pulpotomia con
MTA en 15 molares y pulpotomia con Biodentine en 15 molares
(Tabla ). En las piezas dentarias con necrosis pulpar se realizd
tratamiento medicamentoso con Formocresol con la férmula de
Morawa en 23 molares, y la técnica LSTR - NIET con pasta triantibio-
tica en 20 molares (Tabla Il). La monitorizacién de los tratamientos
realizados en los pacientes infantiles se llevé 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 a los 6, 12 y 24 meses.
Los tratamientos fueron realizados siguiendo los protocolos de
acuerdo a la patologia pulpar y al material utilizado®.

RESULTADOS

Las Figuras 1y 2, muestran la cantidad de piezas dentarias en las
cuales se realizaron los tratamientos pulpares con la utilizacion de
diferentes agentes pulpares de acuerdo a la patologfa. Las Tablas | y
Il, indican el éxito de tratamiento, pigmentacion y aparicién de
fistula, reinfeccién y dolor.

Cantidad de tratamientos realizados en piezas dentaria con pulpa vital y necrética:

OBJETIVO GENERAL:

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- 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.

- 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.

- Valorar la importancia de los logros obtenidos para la perma-
nencia de las piezas dentarias temporarias en boca.

MATERIAL Y METODO

Se trataron 70 molares de piezas dentarias temporarias con
diagndstico 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 2020y parte afio del 2021. Se confeccion6
para cada paciente la historia clinica - médica y odontolégica 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 inclusion, 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 restau-
racién coronaria, siendo los criterios de exclusiéon clinicos, la
existencia de un compromiso de indole general de salud, la imposi-
bilidad 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 compromi-
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PULPA VITAL

18

. Pulpa Vital

Pasta de Biodentine MTA
Morawa
Figura 1
PULPA NECROTICA
24
23
22
21 . Pulpa Necrética
20
19
18
Pasta de Biodentine
Morawa
Figura 2
EXITO DEL .
TRATAMIENTO PIGMENTACION FISTULA
Pasta de Morawa 13 0 4
Biodentine 15 0 0
MTA 15 15 0

Tabla | Biopulpectomia parcial terapéutica, utilizando deferentes materiales.
Exito, pigmentacion.

EXITO DEL DOLOR, FISTULA,
TRATAMIENTO REINFECCION
Pasta de Morawa 18 5
Técnica LSTR-NIET
Pasta trientibidtica 20 0

Tabla 11, Exito del tratamiento medicamentoso utilizando diferentes materiales.



CONCLUSIONES

La biocompatibilidad y bioactividad se han convertido en caracterfs-
ticas 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 odonto-
pediatria esta busqueda de nuevos materiales eficaces, resistentes
y biocompatibles es especialmente importante en algunos
tratamientos como la pulpotomfa en los que los farmacos clasica-
mente utilizados, como el formocresol, han sido apartados del uso
clinico por su potencial téxico”®. Por otro lado, al evaluar los resulta-
dos del empleo del agregado triéxido mineral (MTA) como posible
alternativa al formocresol presenta ciertas ventajas en su aplicacion
en tratamientos de pulpotomias dado que no produjo signos ni
sintomas de patologfa pulpar, y conservé la pulpa radicular sana.
Por otro lado, el tiempo de trabajo es similar al de la técnica de
pulpotomia al formocresol, sin ser potencialmente téxico para los
tejidos como se ha demostrado en cuanto al formocresol, segln
bibliografia consultada y resultados clinicos y radiograficos obteni-
dos, respecto de ambos agentes pulpares®. La técnica endoddntica
no instrumentada o llamada también terapia LSTR 3Mix-MP es
catalogada como una técnica minimamente invasiva, de bajo costo
y que permite reducir el tiempo de trabajo.
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