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1. RESUMEN.

La pulpotomia es es el tratamiento pulpar mayoritarisenexceptado para el

tratamiento de dientes primarios, libres de sintomas, @mpromiso pulpar. Sin
embargo, no existe ninguna técnica que sea consideradaetu@lmdecuada. La
pulpotomia por electrofulguracién se ha propuesto comanatiea al uso del
formocresol en este procedimiento, aunque los estudisodique comparan estas dos
técnicas son escasos.
Objetivos: El proposito del pesente estudio es conocer la édiche la técnica de
pulpotomia mediante electrofulguracién y evaluar sistitrye una alternativa a la
practica de pulpotomias al formocresol como procedimidwatiotual en la terapia
pulpar vital de la denticién temporal.

Pacientes y método¥eintinueve niflos (13 nifias, 16 nifios) entre 4 y 8 afos dk eda

(6.23 el promedio de edad) con uno o mas molares en netekdaatamiento por
pulpotomia, aceptaron participar en el estudio. Los nokeron asignados a uno de
los dos grupos de tratamiento: técnica de pulpotomia alofoe®sol 6 técnica de
pulpotomia por electrofulguracién, siendo evaluadosceaigiradioldgicamente tras 12
meses de seguimiento.

Resultados.Transcurrido un afio, los porcentajes de éxito radioldigieon de 91.3%
y 95.8% para el grupo formocresol y electrofulguracion, ws@enente. Mientras que
a la evaluacion clinica los porcentajes fueron de 95.Tfdogormocresol y del 100%
para el grupo electrofulguracion. No se obtuvieron difdesn estadisticamente
significativas entre el promedio de éxitos para ambaggagr de estudio.

Conclusiones La pulpotomia por electrofulguracion es un procedimiefitaz desde
el punto de vista clinico y radiolégico. Puede aceptest® técnica como alternativa al

uso de formocresol en la terapia pulpar vital en mslargnarios.
5
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2. INTRODUCCION.

2.1 Patologia pulpar en denticiébn temporal.La caries dental es, a pesar de la
aplicacion de medidas preventivas que favorecen surdisiin, la principal causa de
afeccion pulpar ya que una vez que progresa a través daltegmdentina, puede
provocar alteraciones que van desde una leve reaccitmumsdegeneracion en la que
pueden ser evidentes cambios al interior del tejido pulpasispendo como un
problema clinico muy comuh?

La pulpa de los dientes primarios difiere de la de losipeentes en numerosos
aspectos: Camaras pulpares, comparativamente, mas grsigdéndo el contorno
externo de la corona (en los molares inferiores esgrande que en los superiores), los
cuernos pulpares, especialmente los mesiales, son mwdgnpiados en los molares
primarios (usualmente existe un cuerno pulpar debajo de aragade), incluyendo

aspectos histologicos, aunque esta diferencia es pejqae5ﬁa

Estas caracteristicas morfoldégicas deberan de sexdasren cuenta durante la
terapia pulpar, con la finalidad de prevenir situaciones rseagas, tales como
exposicion pulpar en lesiones cariosas pequefias o pé&feaa@ la furcacion durante
una pulpotomia o pulpectomia.

La pulpa dental puede verse afectada de diversas manerpsnien lugar, a
través de irritantes bacterianos, mecanicos o quimiEnse los factores locales, la
caries dental, acta como irritante bacteriano paradwmntoblastos y células pulpares,
a través de las bacterias y sus productos. Dentro deitastes mecanicos se pueden

mencionar la preparaciéon de cavidadgs en relacién con los quimicos algunas
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. . 4
soluciones para esterilizar la dentina

2.2 Fisiopatologia de la pulpaPulpitis es la inflamacién, dolorosa, de la pulpa

dental. Esta puede ser aguda o crdnica y presenta digtintzes evolutivas segun se
atienda a criterios clinicos o histopatolég?c%s

Dado que la pulpa contiene inervacion e irrigacion, uneci@a inflamatoria
pulpar viene definida por reacciones vasculares y linftmamplejas, ademéas de
cambios tisulares locales, que pueden variar y, van desai@mento simple y pasajero

de volumen tisular, hasta deterioro grave y necr@&islégicamente se consideran
cuatro factores que pueden estar involucrados en el procettadecion pulpaf}.

» Bacteriano. Accionesde las bacterias y sus productos, en especial los
acidos organicos y enzimas proteoliticas que causan dédtrute
esmalte y dentina.

e latrogénico. Procedimientos operatorios que producen calor 0
desecacion excesivos, asi como la utilizacion de rakerestaurativos
gue no ofrezcan un sellado hermético, ya que ello fagdeediltracién
bacteriana con la consiguiente formacion de productos apetyaven
al desarrollo de una lesion pulpar.

e Trauméatico. En virtud de que no se puedaleterminar con
exactitud” la intensidad de un traumatismo dentario, es dificitipae
si habra, o no, afectacion pulpar. Por lo tanto, ssteelaciona con la
intensidad del trauma.

e Oftros. La radiacibn X puede provocar alteracion en las pulpas de
dientes completamente formadlos

7
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2.3 Diagnostico pulpar. Es verdaderamente dificil, si no es que imposible,
determinar clinicamentel estado histoldgico de la pulpa dental, ya que la cidmdite

la pulpa afectada “no se puede mediRdr lo tanto, para realizar un diagndstico pulpar

lo més preciso posible se requiere hacer una anamnéasi@sa, procurando obtener

informacién de diversas fuentes incluyendo revisiondsicak y radiogréaficas
exhaustivas,

2.3.1. Dolor. Es importante considerar que las caracteristicasegeantes del
dolor nos permiten valorar si la pulpa puede ser trataBlen cuando algunos nifios
presentan lesiones cariosas amplias, sin antecedintéslor, es fundamental que el
clinico distinga fielmente entre los dos tipos de dajoe el paciente infantil puede
experimentar. Bbrovocado, que se produce por acciones tales como el frio, citer,
impaccion de alimentos, etc. y que desaparece al retiestimulo; y ekespontaneo
gue es duradero, nocturno y muy dificilmente desaparecenedicacion. El primero
indica que el dafio pulpar es frecuentemente leve y adevésible; y el segundo, la
existencia de cambios degenerativos e irreversibles.c@asiguiente, el historial

doloroso es fundamental en el diagnéstico pulpar,ual puede hacerse en base a

examenes clinicos y radiolégic%s.

2.4 Calidad de vida y el desarrollo de la denticion permanent€onservar y
mantener la integridad y salud de los tejidos bucalekagetivo primario de la terapia
pulpar. Una denticidon primaria sana es muy importanta gezar de una funcién
bucal adecuada y de buena salud general. Su alteracién gaed®mmo resultado
disminucion de la eficacia masticatoria, pérdida deifaension vertical, presencia de

habitos parafuncionales, trastornos fonéticos, problemasicoldogicos vy
8
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compromisos en el crecimiento y desarrbllo

2.5 Terapia pulpar en denticion temporal. Considerando la diversidad de

criterios, en cuanto a la aplicaciéon de materialéScpicas, se recomiendan diferentes
_ . .. 10
tratamientos que pueden clasificarse en dos grandes cambor

a) Terapia Pulpar Vital. Se realiza en aquellos casos en que la pulpa dental se

encuentra parcialmente afectada y podria recuperarsei masrea. Por lo
tanto, su objetivo principal esonservar la vitalidad pulpar. Esta incluye:
Recubrimiento Pulpar Indirecto- Indicado en dientes con caries profundas y
préximas a tejido pulpar pero carentes de signos o sistdmaegeneracion
pulpar.Recubrimiento pulpar Directo- Recomendado en aquellos casos de
exposicion pulpar durante procedimientos operatoriosuriatismosge un
milimetro de diametro, libre de contaminantes y en dientes asintomaticos v,
la Pulpotomia- Indicada cuando la pulpa cameral se encuentra afectada o
infectada y puede ser amputada, conservando la pulpa aadi¢al y capaz

de cicatrizar.

b) Terapia Pulpar No Vital. Esradical y se indica cuando un proceso

inflamatorio crénico o necrosis se hace presente. iBshaye: Pulpectomia y

obturacion de conductos radiculares.

2.5.1 Objetivos de los tratamientos pulpares en la denticiéremporal. La
terapia pulpar en denticiébn primaria es compleja y roesttida ya que se ven
involucrados diversos procedimientos y materiales.

El objetivo fundamental de esta terapéutica es la ceasén del diente

primario, como unidad importante y en estado asintomdgcogl arco dentario
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hasta su exfoliacion y, por lo tanto, se evita la exiéam.
Para que un tratamiento pulpar sea exitoso, se exige camopdamente la
morfologia de la pulpa dental de dientes primarios, elga® de formacion radicular y

sobre todo de la cronologia de exfoliaciéon y erupciéndamtes primarios y

. 1
permanentes respectlvamenf’e

2.6. Epidemiologia. La restauracion de dientes primarios severamente
destruidos por caries es un reto en la Odontologia tAedidDurante muchos afos, se
han sugerido diversos principios y técnicas que ayuden aemnegilas asintomaticos
hasta su exfoliacion. Aun cuando la aplicacion de medidagentivas ha disminuido el
indice de caries (en algunos paises), la patologia pudparp consecuencia de la
misma caries, continda siendo un problema dental clidisblo demuestran algunas
encuestas sobre salud dental en la poblacién infantil,irgliean su prevalencia en
dientes primarios, y evidentemente el compromiso pulpaccnpuﬂhava.10

Si esos dientes cariados continGan sin séadtra, es posible una invasion

bacteriana a la pulpa cameral provocando una respueshaaandlria. Ante esta
situacion, es imprescindible mantener la vitalidad pufiampre que sea posible, y
con ello lograr conservar al diente sin compromeieuscion en la cavidad oral. De
no ser posible, el tejido pulpar afectado debera rem®werda pulpa remanente

sellada con un agente terapéutico apropiado para propjoiacmeraciéﬁ?

2.7 Definicion de PulpotomiaComunmente, en la literatura, se define como un
procedimiento que consiste en eliminar la pulpa camerdl sétiguida de la colocacion

de un medicamentsobre los mufiones radiculares, antes de la restaofatih

10
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De acuerdo con la Academia Americana de Odontologiaattied] ésta se
define como la amputacién de la pulpa dental cameralagdfect infectada, seguida de

un tratamiento sobre la pulpa radicular la cual debendtener su funcion y vitalidad;
.z e .y 1 , . .
obturacion de la cAmara pulpar y restauracion corresmiedlé Esta indicada cuando

existe exposicion pulpar debido a caries 0 acciones mesatieado ésta es mayor
de 1 mm La justificacion de este procedimiento se establecdapmazén de que el
tejido pulpar adyacente a la exposicién, usualmente,iec@ntmicroorganismos y
presenta signos de inflamacién y cambios degenerﬁtivos
Algunas de las ventajas de la pulpotomia son:
¢ Que el procedimiento se realiza en una sola sesion.
¢ Que el tejido pulpar remanente se conserva intactoly vita
¢ Eldiente no sera extraido.
Sin embargo, este procedimiento presenta algunas limegcioomo son: el
grado de inflamacion del tejido pulpar adyacente, que no pusstevalorado con
exactitud, y los efectos indeseables del medicamentoledei@ (mayormente el

formocresol).

2.8 Materiales y técnicas utilizados en pulpotomiadJna gran cantidad de
agentes farmacolégicos, asi como algunos métodogsmadaldgicos son utilizados en
terapia pulpar de denticién primaria:

a) El formocresol ha sido el mas popular, principalmenteye es muy
facil de utilizar y proporciona excelentes resultadsoos.
b) Glutaraldehido al 2%. Un excelente agente bactericidaofijy menos

toxico que el formocresol. Presenta muy buenos ressltatiioicos vy

11
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radiolégicos cuando se utiliza como agente fijador en puipias de
dientes primarios, ademas de que el tejido pulpar remaseribserva
normal, desde el punto de vista histolégico. Su difusibperiapice y a

nivel sistémico, es minima debido, posiblemente, a su gulido de
cadenas cruzadas protel’nilc,zajss.

Se ha propuesto la utilizacion de diversos materiale®dicas que

promueven la cicatrizacion fisioldgica de la pulpa. Emites, se han

- 15 . . s - .
utilizado: el hueso congelado se%, matriz de dentina alogénica sin
. %6 s - ,%1‘7 %8 . .
antigenos, hueso alogénico con proteinds'y soluciones de colagena

enriquecid%\9

d) Agentes hemostaticos como el sulfato férrico. Su atiém como

medicamento en pulpotomias de dientes primarios, serduesto
basandose en su accidn coagulante como proteina-mesalica el
mufion pulpar. Actia como agente hemostatico por aglubimade

proteinas sanguineas sin presentar coagulo, y con ellonizanias

posibilidades de inflamacién y resorcion intefha*

e) Agregado de Triéxido Mineral (MTA). Desarrollado a principie los

afios 90 por el Dr. Mahmoud Torabinejad en la Universidad de Loma
Linda, California. Esta compuesto principalmente poréauhs de
calcio y fosfato, con otros componentes como siliciiodlcico,
aluminio tricélcico, oxido tricalcico y Oxido silicat&e recomienda en
endodoncia, para la reparacion de perforaciones, obtoescio

retrogradas y en exposiciones pulpares. Presenta ungi de 10.2 y

12
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dos horas después de 12.5, y una radioopacidad mayor que ef EBA

IRM. Es capaz de favorecer la formacion de puentesrdeitts y su
alcalinidad no induce la inflamacion

f) Métodos no farmacoldgicos (electrocirugia y lasBig. son altarmente
rutinarios en virtud de que no forman parte de programas acadeearic

la mayoria de las facultades de odontologia, ademas de que
. . . £ zé;zé,z_s .
investigaciones sobre estas técnicas son escasas; sin embargo,

pressentan un  amplio futuro en odontologia. La técrdea
electrocirugia, como parte del tema que nos ocupa, spliéagla mas

detalladamente en los siguientes capitulos.

2.9 AntecedenteslLa técnica de pulpotomia en dientes primarios se ha
considerado como un proceso de “momificacion”, “fijaciérd desvitalizacion”

13 sin embargo, y debido a que el objetivo primordial de lagtoimia en

pulpa
dientes primarios es conservarlos hasta su exfoliadidtintos autores han propuesto
diferentes lineas de investigacion segun los objetivospgteiga el tratamiento del
tejido pulpar. Esta se ha tenido que desarrollar entreritesos distintos:
1) Desvitalizacion.-En esta linea, la intencion es destruir tejido vitals Bécnicas
de pulpotomia persiguen esta finalidad: Formocresol y Bleaiterio.
2) Preservacion.-Se pretende conservar al maximo la vitalidad pulpar siniinduc
la reparaciéon dentinaria y esta asociada a glutaraldgtddiato férrico.

3) Regeneracion.-Esta linea de trabajo persigue estimular la funcién pylaea

propiciar la formacion de un puente dentinario. La @tiian del hidréxido de

calcio, ha sido considerada por Razrﬁy:pmo el “Inicio de la era de pulpotomia

13
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por cicatrizacion”.

Formocresol. En 1904, Buckley introduce la técnica de pulpotomia,
utilizando una combinacién de formalina y tricresol engsaiguales para tratar dientes
permanentes no vitales. Desde 1930 el formocresol esadtligara terapia radicular y
desvitalizaciéon pulpar yu composicion quimica es: 19% de Formaldehido, 35% cresol
y 15% glicerina en solucion acud¥aSus componentes activos son el formaldehido y
el cresol, la glicerina se utiliza como emulsionaytpreviene la polimerizacion del
formaldehidd®® Por su gran eficacia bactericida y su potencial fijagarprincipal
aplicaciobn en odontologia es como desinfectante de camu@diculares en
endodoncia y fijador de tejidos en la pulpotomia de digigwrios.

Debido al enorme historial de éxitos clinicos que presestal medicamento
pulpar mas ampliamente utilizado. Sin embargo, su uso ent@dgia se ha vuelto
controvertido debido a estudios sobre animales de labaraueei demuestran su amplia

distribucién sistémica tras su aplicaczi%nlgualmente, su seguridad es cuestionada

porque se conoce de su potencial toxico, mutageno, carcb‘?gﬁény sus efectos
o . o . R.33

sobre la exfoliacion de los dientes primarios y fondgacde los permanentes .

. 34 .
Sobre sus efectos mutadgenos, en humanos, Zarzarsy aalalizaron un

estudioin vivo en 20 nifios cuya edad era entre 5 —10 afios y a quienesteagéon

dos muestras de sangre; una antes de la realizacion popoda con formocresol
(férmula original de Buckley), en dientes cariadosgn exposicion pulpar y, otra 24
horas después de dicho tratamiento, con la finalidadledarla cabo un analisis
citogenético en cultivos de linfocitos. No se obtuviethierencias estadisticamente

significativas entre ambas muestras, antes y despusuddizacion de formocresol
14
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a dosis clinicas adecuadas. Sin embargo, si que se anoantalteraciones

cromosomicas en el cultivo linfocitario de un paciefer este motivo, los autores
sugieren la maxima cautela en la utilizacién de formotessgulpotomias infantiles y
la busqueda de técnicas de alternativas.

Straffon y Hai® asi como Loss y HAR encontraron gue el efecto del
formocresol sobre la sintesis de RNA en tejido caveectaria segun la concentracion;
indicando que el formocresol diluido al 1:5 es mucho mdaésmo como agente pulpar
gue la preparacién concentrada y al mismo tiempo puede pruna&eecuperacion mas
rapida de sus efectos téxicos.

También Morawa y col’ y Fuks y BimsteiR® evaluaron el formocresol
diluido (cuatro partes de glicerina y agua destilada en una pi@pale 3:1 y una parte
de formocresol concentrado) en pulpotomias de dienianos de nifios, encontrando
gue este puede proporcionar un efecto clinico igual, sagjor, que el que se obtiene
con formocresol concentrad®ebido a estas ventajas, el formocresol diluido esasl
ampliamente recomendado como medicamento pulpar enesligmimarios; sin
embargo, este no se encuentra disponible para su vestpor ello que la mayoria de
los odontopediatras, asi como en las escuelas y faculi@dedontologia en el mundo

utilizan la formula concentrad. *?
. 43 . .. .
Mejare™ realizd un seguimiento de 81 pulpotomias con formocresal

molares de nifios de 4 a 8 afnos, durante dos afios y ragdioincipal motivo de

fracaso fue la_osteitis interradicularEn opinibn de Myers y cé‘@, la causa mas

probable de este tipo de fallo, es la penetracion dehdlolehido hacia la zona

interradicular.

5 . L. ;o . , .
Magnusso?‘n llevd a cabo un seguimiento clinico e histolégico de

15
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pulpotomias con formocresol en 84 molares primarios iovés, 56 de los cuales
pudieron ser evaluados histologicamente. Observo que @aneshto habia difundido

a través del tejido pulpar momificado y de los remaned¢etejido radicular vital y

podia encontrarse aun en la porcidn apical de las taftadas. Asimismo, comunicé la
ausencia de signos de cicatrizacién vy, en el 80% deaiessranalizadas, los cortes
histolégicos revelaron signos de resorcion interrma foomacion incompleta de tejido
reparador. Ademas, radiograficamente, el 10% de los digrdatslos presentaron

osteitis periradicular y el 37%, demostraron reson@dlicular interna.
Boeve y Dermadf evaluaron radiograficamente durante un periodo de 4 a 36

meses, la técnica de pulpotomia utilizando Tempophoroa(pastificante compuesta
por mentol, timol, creosota, yodoformo y alcanfor) 187 molares primarios de 72

nifos cuya edad fue entre 3-9 anos de edad, logrando resudtanie®s en un 87%,
similar a los obtenidos por Rolling y Thylstf'ﬂmuienes evaluaron el pronéstico de 98

molares primarios pulpotomizados con formocresol de Bycky después de un
seguimiento clinico y radiolégico durante 3, 12, 24 y 36 meswontraron que el
porcentaje de sobrevivencia a 3 meses fue de 91%, miegqias 12, 24 y 36 meses,
dicho porcentaje disminuyo a 83, 78 y 70 % respectivameintenthargo, concluyeron
que la utilizacion de este material es clinicamenteosxjt ya que permiten la
conservacion de molares primarios severamente destruidoscaies, hasta su
exfoliacion..

A pesar de los buenos resultados clinicos y radiolégibbenidos con el uso del
formocresol, se han generado estudios en los que se aahlgatencial téxico,

mutageno y carcindgeno del formaldehido (componente priatateli formocresol). En

este sentido Lewis y Chestnét presentaron el primer estudio de revisién sobre el

16
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potencial carcin6geno y mutageno del formaldehido.

Aunque la determinacion de estos efectos en humaraifials sugieren que las
dosis de formocresol que se aplican en las pulpotomiagoa® las que se usan
cuando se aplican pastas de paraformaldehido, podrianbitearmas y sin sustento
cientifico y superar a las minimas necesarias payarcel efecto deseado. Por ello

recomiendan la reevaluacion del uso del formaldehido sarsso racional. Lewtd
opina que si un medicamento como el formaldehido naclasamente necesario, se
debiese restringir al maximo su utilizacion para evitae$estos deletéreos.

En este sentido, Kimmelman y Hillman opinan que, dado que no existen
informes de los efectos deletéreos atribuidos al foresml ni al formaldehido en
Odontologia, desde su introduccion en la préactica clirdea 1904 y 1898
respectivamente, los riesgos que se atribuyen a estqmuesins podrian deberse a
otras causas. Ranly y Hdonconsideran gue la investigacion sobre la toxicidad del
formocresol deberia dirigirse a otros constituyedidsormocresol, especificamente al

cresol.

2.10. Alternativas al uso del formocresol.-
GLUTARALDEHIDO. El glutaraldehido, debido a su estructurémjca, es un fijador
mas eficaz que el formocresol, lo que limita su penémaen el tejido pulpar, su
difusiobn hacia el periapice y su posterior distribucidstémica. Ademas, el
glutaraldehido respeta la vitalidad de la pulpa radiculaamente.
Davis y cols>? compararon, en un estudio experimental sobre ratas, poifzast
con formocresol diluido (1:5) y glutaraldehido tamponad6%l Tras 8 semanas de

seguimiento no encontraron diferencias significatiVescas e histoldgicas.
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Kopel y cols®? y Giuliang® defienden la utilizacion de glutaraldehido al 2% en

pulpotomias de dientes primarios de humanos. Por otro Rdsmah y Rahift

realizaron un estudio para determinar la difusién dehdaresol y del glutaraldehido en
30 molares primarios extraidos, libres de caries y casmde 2/3 de longitud radicular
conservada. Estos molares fueron pulpotomizados, amtil@ formocresol diluido
(1:5) 6 glutaraldehido al 2% y sumergidos en una solucién tampén qalizar la
difusion de estos compuestos hacia la dentina y el cemmadicular. Observaron la
presencia de formocresol en dentina y cemento en undapgoince minutos, mientras

gue el glutaraldehido no estaba presente en estas essuctura
Otros, como Tsai y cof evaluaron clinica y radiogréficamente 258

pulpotomias realizadas en molares primarios utilizanderatifes concentraciones de
glutaraldehido, encontrando un 98% de éxitos clinicos, mieetrésito radiografico
fue de 78.7%. Debido a este bajo porcentaje radiografiaus aestores sugieren que el
clinico debera ser sumamente cauteloso antes de ruélligdutaraldehido como agente
pulpar.

Diversos estudios apoyan también la recomendacion deautijlutaraldehido
tamponado al 2% como medicamento de eleccion para lpstpoiias en denticion

56-64

temporal. Sin embargo, algunos autofdscuestionan su utilizacion como

alternativa al formocresol, ya que en una revision dersids estudios sobre toxicidad,
mutagenicidad y distribucion sistémica, tanto del formsarcomo del glutaraldehido,
encontraron muy pequefas diferencias entre los dos agente

Es importante también resaltar que este medicameliticamente, tiene
ciertas limitaciones ya que deberd ser solucion amodigaa(tampdn) con una

concentraciéon al 2% y con un pH alcalino (8.5) lo cuajbma sus cualidades fijadores y
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. . 2,54-56 - L, .
antibacteriana®™ ademas de ser una solucion inestable ya que una vez agctuad

efectividad tiene un periodo de treinta dias.

MTA. Otra de las alternativas que ha sido utilizadaaeaplicacion del Agregado de
Triéxido Mineral que ha proporcionado hasta el momentotegig excelentes, tanto

- . . 66,67
clinicos como radioldgicos.

. 8 . ;.
Eidelman y colg., llevaron a cabo un estudio clinico sobre 45 molares

primarios de 26 nifios, tratados mediante pulpotomia con BlTé&xmocresol. Tras 17
meses de seguimiento, se evaluaron clinica y radialdgiote 32 de esos molares.
Solo uno de los molares tratados con formocresol dednsignos de resorcion interna,
mientras que ninguno de los tratados con MTA presentéssgjimicos o radiograficos
patoldgicos. Sin embargo, encontraron obliteraciorcudali en 7 de 17 (41%) tratados

con MTA y sélo en 2 de 15 (13%) molares tratados condoresol.
Holland y col?® al utilizar MTA en 13 dientes pulpotomizados de perro,

sacrificados 60 dias después de la realizacion de las @olast encontraron
formacion de un puente dentinario y pulpa vital sin respugta inflamatoria en 10
casos. Por lo tanto, la formacién de puente dentinaoidrigo ser considerada como un

posible inconveniente para su indicacion.

SULFATO FERRICO. En los ultimos afios, se han radliznumerosos estudios con el

sulfato férrico, obteniendo resultados sumamente aetisfos, tanto en estudios de

. . . 70,71
seguimiento, como en estudios comparativos con el fomesol. ™.

Ibricevic y Al Jamé&> "3

tras veinte meses de seguimiento clinico y radiagraf
de setenta pulpotomias con sulfato férrico 6 formatré35 por cada grupo), en
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molares primarios de otros tantos niflos con edades 8nt6 anos, encontraron un
porcentaje del 100% de éxito clinico y 97.2% de éxito radimddgn ambos grupos de
estudio, por lo que recomiendan este compuesto como agema @l dientes
primarios, en sustitucion del formocresol.

De igual manera, y sobre el mismo estudio, reportanlteglos sumamente
satisfactorios en un seguimiento a largo plazo (42-48 maseséxitos clinicos fueron
del 96.4% para el sulfato férrico y del 97.5% para el forasmly ademas no
encontraron diferencias estadisticas significantda evaluacion radiolégica; 92% para
el sulfato férrico y 94.6% para el formocresol.

Smith y cols™ llevaron a cabo un estudio retrospectivo de pulpotoas
sulfato férrico en 242 molares primarios de 171 nifios i meses de edad,
encontrando un éxito clinico del 99% y 74 - 80% de éxitmi@gico. A pesar de que
sus resultados son ligeramente mas bajos que algunos btemsdos con el sulfato
férrico, pueden ser comparables a los reportados plmargcresol diluido a 1/5. Otros
estudios han arrojado resultados similares consideracdoio la mejor alternativa al

75-78
formocresol.

Ante estos resultados, el sulfato férrico parecelaemejor alternativa al

formocresol en pulpotomias de dientes primarios. Adesnaaplicacion es rapida y
facil en niflos. Aun cuando Shaw y cblsen 1983 encontraron dafio reversible del

tejido conectivo adyacente al surco gingival despuésudsplicacion, sugieren tomar

precauciones al utilizarlo.
. 0 ., ., T , ¢
David Good° realizé una excelente revision bibliografica sobretefe de los

diversos materiales utilizados en terapia pulpar deteBeprimarios, enfatizando que

cuando alguien va a realizar una pulpotomia en un dipnteario, tendra que
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seleccionar de manera muy cuidadosa el material quecsergre disponible en ese

momento, basando su decision en la evidencia cientifgpnible. Ademas, confia -
como lo indicaron posteriormente Ranly y Garcia—G%lde)en la posibilidad de que
pronto se apliquen otras técnicas y otros materiales tjgiagan la necesidad de sellar

la dentina y restaurar los dientes trat&484

ELECTOCIRUGIA. LaElectrocirugia es una herramienta mas con la cual se pueden
atender a pacientes dentales de manera eficaz. Caasilteaplicacion de corriente de
alta frecuencia para incidir, coagular, fulgurar o diseaa:jixtogs’s(a. La fulguracién es la
técnica que se utilizara en el presente trabajo. Cereistransmitir corriente por medio
de un arco eléctrico (chispa) hacia los tejidos, producidadbidratacion y destruccion
(carbonizacion) de los mismos. A tal efecto se utilieéectrodos del tipo de lazo (ver

figuras 1, 2 y 3).

Fig. 1 Se muestran los dos diferentes procedimientos electrogjons.
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Fig. 2: llustracion de loslectrodos que pueden utilizarse para electrofulguracion.

Fig. 3: En esta figura se ilustra la manera en que seacel@ectrodo, con relacion al tejido.
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En 1976, Irving | Anderma83’88, publica un trabajo que habla sobre el uso de

Electrocirugia en Odontologia para nifios y ejemplificaplicacién en distintos casos:
caries interproximales, a nivel del tercio cervical, dopdede encontrarse tejido
gingival agrandado e invaginado en la cavidad, tejido hipecplggor debajo de

aparatos de ortodoncia iacluso pulpotomias Refiere que este procedimiento es
rapido, facil y libre de sintomas post-operatorios. Mde, el riesgo de lesionar la
porcién radicular del diente es minimo y casi imposji#eforar el piso de la camara

pulpar por la accién del fresagio las curetas.
No fue sino hasta 1987 cuando Shulman y%%lmblicaron el primer estudio

comparativo de las pulpotomias al formocresol y elgadirargica, sobre dientes
primarios de monos. Después de 41 dias, observaron langieeske inflamacion,
resorcion radicular y radiolucidez en la bifurcaciéor B tanto concluyen que la
electrofulguraciéon no parece ser una técnica eficaz yebtiempo de exposiciéon y el

calor pueden ser los factores causales de la degeneralitiende tratado.
Por el contrario, Mack y Dedhen 1993 publicaron un estudio retrospectivo

realizado en 101 nifios para un total de 164 molares primarimartos tratados con
pulpotomia electroquirdrgica. Tras periodos de evaluacion sgitumn de 1 mes a 5
afos y 10 meses encontraron solamente un fracase!28,4% de los casos de este
estudio fueron éxitos desde el punto de vista clinico pi@gico. Los autores afirman
gue el procedimiento electroquirdrgico es superior a laidéal formocresol y puede
considerarse como el procedimiento ideal para la psadicpulpotomias en molares
primarios.

Por otro lado, y desde el punto de vista histopatoldgicestrlio realizado por
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1 o .
Oztas y col$* en 16 molares primarios de cuatro perros, a los cualiss sealizaron

pulpotomias con formocresol (del lado derecho de la)bpcan electrocirugia (lado
izquierdo). Durante el segundo mes post-tratamiento ur@sgeelros fue sacrificado, y
su maxilar y mandibula removidos, preparados en bloques codidoges en los
alvéolos y conservados en formalina al 10% para dos semarfiggcida. En los tres
perros restantes, solo les fueron extraidos sus dignfigglos en formalina al 10%
durante una semana. Los hallazgos al analisis histopmliglicaron la presencia de
necrosis y células inflamatorias, solo en el tegnoonal de los dientes en el grupo
formocresol, resorcion interna y externa en dengit@mento, y densa infiltracion de
células inflamatorias en el periodonto del grupo elettrgi@; por lo cual concluyeron
gue la técnica de pulpotomia con formocresol, es hist@ggtaimente superior a la
electroquirargica.
El-Meligy vy cols?? igualmente, compararon ambas técnicas en 33 dientes

primarios de tres perros y, contrariamente a Ostaslsy, concluyeron que con esta
técnica se observaron menos reacciones histopatolégicascayuda técnica de
formocresol.

Fishman y col€® en 1996 realizaron un estudio clinico, en el que practicéro
pulpotomias por electrofulguracion en molares primario2&leacientes de edades
comprendidas entre 3 y 8 afios de edad. Sobre los mufioipases se colocd, en un
grupo 6xido de zinc-eugenol y, en el otro grupo hidroxido deccdligspués de seis
meses de seguimiento clinico y radioldgico, no obtawiediferencias significativas
entre los dos grupos de dientes, por lo cual la técnicdraeaurgica puede
considerarse eficaz.

94 _ . : - L
Dean y cols.” asi como Rivera y cofs. compararon clinica y radiologicamente
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pulpotomias en molares primarios de humanos con estasnam técnicas,
electrofulguraciéon y formocresol. Después de 5-12 y 6 meaesevaluacion,
respectivamente, no encontraron diferencias estadistadae el grado de éxito entre
ambos grupos de estudio.

En la tabla 1 se resumen los resultados de los prinsiaidios clinicos

realizados con las distintas técnicas descritas.
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Tabla 1. Resumen de los resultados obtenidos por diséistodios con diversas técnicas de

Autor: Javier Sdnchez Ortega

Uy

pulpotomia.
Autor/es, (afio)"*rena Evaluacién clinica Evaluacién radiogréafica | Periodo de
n % éxitos n % éxitos Seguimiento
Formocresol
Rolling y Thylstrup (1975 98 98 (100) 98 98 (100) 36 meses
Morawa y cols. (1975}, 125 123 (98.4) 125 123 (98) 5 afios.
Magnusson (1978) 84 84 (100) 84 5 (54) 36 meses
Mejare 1979F 74 41 (55) 74 41 (55) 2.5 afnos
Fuks y Bimstein (198 70 70 (100) 70 46 (65.7) 4-36 mese
Fuks y Cols. (1997 37 31 (83.8) 37 27 (73) 35 meses
Waterhouse y cols. (2000) 44 37 (84) 44 37 (84) Exfoliacion
Farooq y cols. (2006} 78 58 (74) 78 58 (74) 23 meses
Glutaraldehido
Fuks y cols.(1990) 50 41 (82) 50 41(82) 25 meses
Shumayrikh y Adenubi (199%) 57 53 (92.9) 57 42 (73.6) 12 meses
Sulfato férrico
Fei y cols. (1991) 29 28 (96.5) 29 28 (96.5) 12 meseg
Fuks y cols. (1997) 55 51 (92.7) 55 41 (74) 35 meses
lbrecevic y Al-Jame (2000) 35 35 (100) 35 34 (97.2) 20 meseg
Electrocirugia
Mack y Dean (1993 164 163 (99.4) 164 163 (99.4) 60 mese
Fishman y cols. (1998) a7 77.39%-81..0 47 54.6%-57.3% 6 meses
El-Meligy O. (2001¥* 33 Evaluacion 33 EF. menos | 4 semanas
histoldgica dafio que FC
Dean y cols. (2002) 25 24 (96) 25 21 (84) 5-12 mese
Rivera y cols. (2003} 40 No diferencias 40 No diferencids 6 meses

]
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3. JUSTIFICACION.

A través de los afios, la pulpotomia con formocresaid@la mas popular y la
gue mas se ha ensefiado en las Facultades de Odontelbgiamﬂcg&gg A pesar del
gran porcentaje de éxitos que proporciona (55- 98% de acuerdolit@rddura
mundial)?7 se sigue buscando una alternativa que iguale o supere siliadesu

clinicos pero que suprima o minimice cualquier efectoctdximal es el caso de la

aplicacion de diversos materiales y técnicas como l&tsuférrico y el MTA vy la

.. 98-101
electrocirugia.

La Electrocirugia en Odontologia ha sido utilizada deranés de un sigl%g.'

24,102 . _ . ~ .
"""y puede ser aplicada en cualquier area de la Odontolagéa. Yos afos treinta era

utilizada en Cirugia Oral, en los cuarenta y cincueetaa@icaba en Odontologia

Restauradora y Periodoncia respectivamente, y en 1965 apanegequefo articulo

titulado “Electrosurgery in Children’s Dentistr?z.

7.88 . ., . ,
Andermafi” ha recomendado Ila aplicacion de Electrocirugia en

Odontopediatria, siendo, la practica de pulpotomias una deéndigcaciones. Esta
técnica electroquirdrgica, es un procedimiento facil efativamente libre de
complicaciones. Disminuye el tiempo operatorio y ehgsado provocado por las
curetas y/o fresas de bola utilizadas en la técnicaecmional.

Ha sido utilizada y comparada por diversos autores, caftadss excelentes

(Ruemping y col$® Mack y Dea%o, El-Meligy O. y cols’? Fishman y colg.gy Deany

cols. 4) Sin embargo, la informacion sobre los resultadosstietécnica es aun escasa,
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ya que por un lado, se cuenta con muy pocos estudios gaenutd electrocirugia
como técnica para realizar pulpotomias en dientes posngrsolo dos de ellos la han
comparado con el formocre§3l?5y por el otro, el periodo de observacién post-

operatoria de esos dos estudios es escaso; a cinco-skisaneses respectivamente.
Por lo tanto, seria conveniente disponer nuevos datos riptiess vy
comparativos respecto al formocresol, sobre la dficade la pulpotomia

electroquirdrgica tras un periodo de seguimiento mas prolongado
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4. OBJETIVOS.

La finalidad del presente estudio es conocer la eficdei la técnica de
pulpotomia mediante electrofulguracién y evaluar sistitrye una alternativa a la
practica de pulpotomias al formocresol como procedimidwatiotual en la terapia

pulpar vital de la denticién temporal.

4.1 Objetivos especificos.

¢ Conocer los resultados, tras doce meses de seguimidamtéa técnica de
pulpotomia por electrofulguracion, segun criterios de ua@bn clinicos y
radiograficos.

¢ Comparar los resultados de la técnica de pulpotomia pdrodldguracion con

los obtenidos mediante la técnica de pulpotomia al foresol.

5. HIPOTESIS.

La electrocirugia (electrofulguracion) es eficaz caédemica de terapia pulpar
vital en dientes primarios y constituye una alteratéficaz a la utilizacion del
formocresol. Por este motivo, los resultados clinigaadiograficos obtenidos con la
pulpotomia por electrofulguracion tras un afio de seguimieieben ser iguales o
superar a los obtenidos mediante la técnica estandar degmipal formocresol.

La hipotesis nula en este estudio es que la pulpotomisoraioéresol

proporciona mejores resultados que la realizada mediatieofulguracion.
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6. PACIENTES Y METODOS.

Se ha disefiado para ello un estudio clinico cuasi-aleator el que se

realizaron cincuenta pulpotomias, al formocresol y mdédguraciéon, en molares

primarios de veintinueve nifios (13 nifias, 16 nifios) en lasc@4 de la Facultad de

Odontologia Mexicali de la Universidad Autbnoma de Bajaf@ala. El rango de edad

de los nifios fue entre cuatro y ocho afos.

6.1 Criterios de inclusion.

Los siguientes requisitos fueron considerados parelasion en el estudio:

0 Que el estado fisico del paciente fusaao.

o Edad comprendida entre 4 y 8 afios. Se han excluido losnpescide 9 6 mas

afos de edad, porque se presume que la mayor parte de losl@ifoanos

comienzan la segunda fase de recambio dental, por lo gebos de los

molares temporales se encuentran préximos a exfoliasgeemcuentran en un

. ., .1
avanzado estadio de reabsorcion radmﬂ%l

PO

o Uno o mas molares en los que se considere indicada lpmaguuia:

>

>

Caries profunda, sin exposicion pulpar.

Libres de sintomatologia dolorosa. Sin antecedentéelde espontaneo
6 nocturno.

Que el grado de destruccion de la corona no impidierastauracion.
Ausencia de abscesos o trayectos fistulosos en ladcism.

Ausencia de movilidad patolégica a la palpacion.
En la exploracion radiografica (Radiografias de atavadible® sélo en

casos en que la zona apical no fuera visible, se aeatizzadiografias

periapicales).
30



Tesis Doctoral Autor: Javier Sanchez Ortega

= Ausencia de lesiones periapicales o en furcacion.
= Conservacion de la longitud radicular en mas de doserc
o Nifos y familiares (padres) dispuestos a cooperar.

En todos los pacientes se realiz6 el procedimienbiuz de admision, en las
Clinicas de la Facultad de Odontologia de Mexicali. Ea ss elabord una Historia
Clinica y una exploracion oral, tanto clinica comdiografica (La exploracion y la
elaboracion de la historia clinica fue realizada pasaRtes de Servicio Social
Profesional de la Licenciatura de Odontologia).

Tras elaborar el diagnéstico definitivo y el plan degatamiento (ambos
realizados por el autor), se informé a los padres soltesalrrollo del estudio, de las
caracteristicas generales de los procedimientos azautili de los posibles efectos
adversos al tratamiento y se solicitd el consentitoi@rformado para la participacion
en el mismo. Asimismo, en el mismo documento, senmiode la necesidad de asistir a
las sucesivas visitas de evaluacion y seguimiento, témlitnles su colaboracion en el
estudio, por escrito.

Se formaron dos grupos de dientes que recibirian los teattraj siendo
asignados segun se fueran necesitando hasta comptetaatiomientos para cada una
de las técnicas (25 al grupo formocresol y 25 al grupo eledtwadion). En caso de
gue un mismo nifio tuviera dos o0 mas molares indicado pate drocedimiento, se
realizaba el mismo sistema de necesidad. Un grupo fueddratan la técnica de
formocresol (grupo F) y el otro grupo tratado con laité&cde electrocirugia (grupo E).

La técnica empleada en las pulpotomias fue la conveaalgjoque se indica en la Guia

de Terapia Pulpar de la AAI’J'by €s como sigue:
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6.2Técnica de pulpotomia al formocresol.

R/
A X4

Aplicacion de anestesia local en la zona del dienliertes a tratar.
Aislamiento del campo operatorio con dique de hule.

Eliminacion de caries con fresa de bola N(EI4 FG: S.S. White burs, Inc.
Lakewood, NJ, USAR baja velocidad o con cucharilla para dentina.
Acceso a la camara pulpahmplio, por considerar el tamafio de la
camara pulpar.

Eliminacion de la pulpa cameral con fresa de bola Nab&avelocidad
o cucharilla para dentina, suficientemente afilada.

Irrigacion con solucion salina.

Hemostasia con torunda de algodén estéril.

Colocacién de una torunda de algodieramente impregnada (Fig. 4
a-b), con formocresol concentradqCresoformo, Degussa México. S.A de
C.V. México, D. F.)durante 5 minutos. (Fig. 5a, by c).

Colocacion de una base de 6xido de ziWiarden México, S.A. de C.V.
México, D. F.) Yy eugenokEugenol USP Sultan Chemists, Inc. Inglewood, NJ,
USA) en la camara pulpar.

Restauracion con corona de acero inoxidable.

Toma de radiografia (PERIAPICAL) que serviria de punto dédpar

para las evaluaciones radiolégicas.
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Figura 4 a- b. llustracion de pulpotomia al formocresgl:afites de cohibir el sangrado, (b) después de

cohibir el sangrado mediante la aplicacion de formotres

Fig. 5 a, b y c. Distintas perspectivas del frasco de fimante pulpar utilizado para realizar las

pulpotomias al formocresdlCresoformo, Degussa México. S. A. de C. V. México, D. F.)

6.3. Técnica de pulpotomia por electrofulguracion

1. Aplicacion de anestesia local en la zona del diectierates a tratar.

2. Aislamiento del campo operatorio con dique de hule.

3. Eliminacién de caries con fresa de bola N@EI4t FG: S.S. White burs,
Inc. Lakewood, NJ, USA) idéntica a la descrita en el procedimiento
anterior, a baja velocidad o con cucharilla para dentina.

4. Acceso a la camara pulpar. Eliminacién de todo el teehla camara
pulpar, mediante la misma fresa.

5. lIrrigacién con solucién salina.

6. Hemostasia con torunda de algodon estéril
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7. Aplicacion de la electrofulguracion mediante la unidad

electroquirargica Sensimatic Model 600 SE Electrosurgerkdl
Electronics Division, Box 376 Farmingdale, N. Y. U.S.A.)utilizada en el
modo “electrocoagulacion” y a un 40% de su intensidad maxima
(Fig.6). La punta del electrodo se aproximé a 2mm por endisha
tejido pulpar remanente en la entrada de cada conducto (Fig. 7)
liberandose una descarga eléctrica durante un segundo, csalare
uno de ellos. La aplicacion de los electrodos seidepasta un
maximo de tres veces, sobre cada uno de los mufionesgs.,lpaire

una y otra aplicacion un intervalo de 5 segundos para frermit

enfriamiento pulpa?f1

Secado de la cavidad con torundas de algodon estéril.
Colocacion de una base de 6xido de zinarden México, S.A. de C.V.
México, D. F.) Y eugeno(Eugenol USP Sultan Chemists, Inc. Inglewood, NJ,

USA) en la camara pulpar.

10. Restauracién con corona de acero inoxidable.

11.Toma de radiografia (PERIAPICAL) que serviria de punto dedpart

para las evaluaciones radiolégicas.
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Fig.6 Unidad electroquirargica utilizada para realizar pgolpdas por electrofulguracion Sensimatic

Model 600 SE Electrosurgé@Rarkell Electronics Division, Box 376. Farmingdale, N. Y. &lA.).

Fig. 7 a-b: llustracion de pulpotomia con la técnica dectEdfulguracion. (a) aplicacion del electrodo

2mm. sobre los mufiones pulpares. (b) Aspecto postogerator
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6.4 CRITERIOS DE EVALUACION.

Los pacientes fueron llamados, via telefonica, para rllevacabo las
evaluaciones clinicas y radioldégicas correspondierdeles tres, seis, nueve y doce
meses después del tratamiento. A partir de la primera ei@ aejaron de acudir tres
pacientes con igual nimero de pulpotomias, de tal manerdaqomiestra quedo
reducida a 26 nifios en los que se practicaron 47 pulpotomias.

En cada cita, con frecuencia trimestral, el autoia@alna evaluacién clinica
del o los molares tratados en cada paciente. Semestital se llevd, ademas, una
evaluacién radiografica, mediante una radiografia da aterdible o periapical de cada
molar tratado, registrandose los hallazgos de cada eialuan una ficha,
originalmente formateada para tal fin [Anexo 1].

Los criterios de evaluacion clinica incluyeron:

* Anamnesis:_Dolar Presencia o ausencia en cualquier momento, durante el
periodo de evaluacion. El provocado mediante estimtéosiCos, quimicos o
mecanicos) y de corta duracion y el espontaneo duraderctyrno.

* Inspeccion: Presencia o ausencia de fistulas o absgaeogudieran provocar
inflamacién de los tejidos circundantes.

» Palpacion: Movilidad patoldgica. Sensibilidad a presibitalig
Segun estos criterios clinicos los casos se clasificaomoéxito clinico, si

ninguno de estos estaba presentdragaso clinico si alguno de estos datos fue
detectado durante la exploracion.

Los criterios de evaluacion radiolégica incluyeron:

« Radiolucidez interradicular: Area radiolicida en la lmifwion radicular, con

disminucibon o ausencia del trabeculado 6seo en ese nivel.
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Resorcion interna (RI): Resorcion que se inicia erndrior de la cavidad
pulpar.

Se caracteriza por un agrandamiento ovalado del espaciocamelucto
radicularr

Calcificacién radicular (CR): Calculos pulpares denfardifusa, de origen
desconocido, formados principalmente por hidroxiapatita cathda’

Se ha consideradaxito radioldgico el diente en cuya radiografia no se aprecian
signos de radiolucidez inter o periradicular, presende imagenes de
reabsorcion interna o externa, ni de calcificacionstbles en el conducto
radicular. La presencia de cualquiera de estos crifégonalmente, indicarial

fracaso radiolégicodel tratamiento, pero no significaria fracaso clinico

6.5 Variables del estudio

>

>

Sexo: Masculino - Femenino

Edad: 4 a 8 afios

Diente tratado: Primer molar y Segundo molar. Superloferior
Técnica de pulpotomia aplicada: formocresol o electyafakcion
Evaluacion Clinica: Exito o Fracaso

Evaluacion Radioldgica: Exito o fracaso

6.6 Andlisis de los datos.

USA).

Los datos se introdujeron en el prograBRSS Version 11.qChicago Il
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En virtud de que nuestra muestra fue pequefia, y no se cuagpleonbiciones
necesarias para la aplicacion de la pruebaexha utilizado el Test exacto de Fisher
para la comparacion de proporciones. Este test nos peamdtlizar si dos variables
dicotdmicas estan asociadas cuando la muestra es pequséiah)aga en evaluar la
probabilidad asociada a cada una de las tablas 2x2 que se fu@d@Enmanteniendo

los mismos totales de filas y columnas.
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7. RESULTADOS.

7.1 Descripcion de la muestra.

De la muestra original formada por 29 pacientes infan{ilesce nifias y
dieciséis nifios), y con edades comprendidas entre 4 yo8, afs6lo veintiséis
completaron el periodo total de seguimiento de un afo, yaregi@acientes, en los que
se habian realizado otras tantas pulpotomias, abandoehnqmoyecto antes de la
primera evaluacion trimestral. La edad promedio de eaiiséis nifios ha sido de
6.23 afios sin diferencias significativas entre ambos sexoms ana desviacion
estandar de 1.417En la tabla 2 aparece reflejada la distribucion de d3®% segin

edad del paciente en intervalos de un afio.

Tabla 2. Distribucion de los molares tratados en funcida ddad del paciente

Edad £ Molar 2° Molar Total
4 afos 5 2 7
5 afnos 5 4 9
6 anos 6 3 9
7 anos 6 4 10
8 afnos 3 9 12
Total 25 22 47

En cuanto al seguimiento, sélo se describirdn cuarestete casos. Esto, en
virtud de que tres pacientes dejaron de acudir a las ewatesaciestablecidas
trimestralmente, en los que se habian realizado tres poifad, sin que hasta ese

momento se hubiesen referido sintomas o signos desfrac
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7.2 Tratamientos.

7.2.1 Distribucién por molar, segun su ubicacion en la aacla.

Segun lo expuesto, se realizaron un total de 47 pulpotomiasr@s tantos
molares temporales. La figura 8 indica los porcentajescada molar incluido en el
estudio; siendo el primer molar inferior el que presenfioetentaje mas elevado con
34%, seguido del segundo inferior, el primero superior y pamalltel segundo

superior.

MOLARES TRATADOS

_ 29.8%(14) |
i) L .-l
19.1%(9)

|
5

10 15 20

O 2do. Molar mf.

B 2do. Molar sup.

B ler. Molar mf.

W ler. Molar sup.

Fig. 8. Porcentaje de molares incluidos en el estudio, seguhicacion en la arcada.

7.2.2 Distribucion de los casos segun técnica aplicada, sexo ypar de edad.
La distribuciéon de los casos segun la técnica aplicada@a sexo y grupo de
edad, se recoge en la figura 9, donde los casos de géneronferaparecen en forma
de segmentos de barra punteados. Como puede apreciarse/omdatamientos en
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pacientes de cuatro afos se realizaron en nifios,rageqgue, en el grupo de cinco afos

no se realizé ninguna pulpotomia por electrofulguraciomiféars.

O Nifios farmocresol

8 anos
H Nifios

7 afins electrofulguracian

= Nifias formocresaol
6 anos

S afios & Nifias

electrofulguracian

4 anos

Fig 8 Distribucidn por téenice, sexo v grupo de edad

7.3 Distribucion por nimero de lesiones cariosas.

Al clasificar cada paciente tomando en cuenta la pceseate dientes con
lesiones cariosas, se puede observar que tres paciergestgban de 1-3 dientes con
caries, representando el 10.34%; mientras que el resto,cies2flede los pacientes
presentaban entre 4 y mas dientes con caries, equeeat 89.66%, en proporcion
similar en cada sexo. La distribucién de los casosparero de lesiones cariosas, se
ilustra en la tabla 3.

En el momento de inicio del estudio, los pacientes wmostr entre 1 y 6
molares con caries activas, no tratadas, similardgsemifios y en las nifias. Todos los
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molares tratados presentaron lesion cariosa profunlidoy ocasional (sobre todo a la

masticacion).

Tabla 3. Distribucion de pacientes seguin el nUmero den&Estariosas.

Lesiones cariosag Nifios Ninas Total
1-3 lesiones 2 (6.90%) 1 (3.44%) 3 (10.34%)
4 0 mas lesiones 14 (48.28%) 12 (41.38%) 26 (89.66%)
Total 16 (55.18%) 13 (44.82%) 29 (100%)

7.4 Distribucion por procedimiento clinico.

Debido al método de asignacion utilizado, los 50 molanetiidos en el
estudio se distribuyeron en partes iguales entre lagédogas que se comparan en el
mismo:

En 25 molares temporales se realizaron pulpotomiagrabfwesol y; en los
otros 25, se aplico la técnica de pulpotomia por eledguofacion. Sin embargo, y en
virtud del abandono de tres pacientes, que representan lidepéi tres casos, la
distribucion por procedimiento clinico quedd como sigue:

Veintitrés molares primarios tratados con la técaictbormocresol, 14 (30%)
del total pertenecen a nifias y 9 (19%), a nifios; mientradogueolares tratados
mediante electrofulguracién se reparten entre losssdgoforma opuesta, es decir 10
(21%) nifias y 14 (30%) nifios. No existen diferencias sighifesaen la proporcion de
casos masculinos y femeninos incluidos en cada grupo tdenieato K= 0,021; p=
0,884, n.s.).

Finalmente, la figura 10 expone cOomo se han distribuidgugdgotomias
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realizadas con cada técnica entre los cuatro tipos dareso(primeros o segundos
molares, superiores 6 inferiores). No se encontraif@nedcias significativas en la

proporcién de molares tratados con cada una de las t&cfita 3,809; p= 0,283, n.s.)

2do. M. Inf, 2 (192.1%)

O Formocresol

2do. M. Sup. § Hecirofulg
H Electro uracion

[l919.1%%)

ler. M. Inf.

lexr. M. Sup.

Fig. 10. Numero de pulpotomias segun técnica y molar tratad

7.5 Comparacion de los promedios de éxito Clinico y Radiolégico naael

total de los casos.

Los promedios clinicos y radiograficos de los 47 casesoh comparados
utilizando el Test exacto de Fisher. Aun cuando a lauacan radiologica, dos de los
tres fracasos perenecieron al grupo formocresol y ugeupb electrofulguracion, esta

diferencia  no fue estadisticamente significativa: B>0.
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A. Evaluacién Clinica: Cuarenta y seis (97.9%) de los cuarenta y siete casos
son considerados como éxitos, ya que no presentaron nipguaet sintomatologia; y
un fracaso.

B. Evaluacion Radioldgica:Cuarenta y cuatro (93.6%) de los cuarenta y siete
casos son considerados como éxitos, al no presemgacidines o cambios al momento
de las evaluaciones; y tres fracasos. La tabla 4 indécadrcentajes tanto de éxitos y
fracasos para cada técnica y tipo de evaluacion.

De los tres casos fallidos, dos mostraron radiolucideerratlicular y uno
resorcion radicular interna. Dos correspondieroa B¢nica de formocresol y uno a la
de electrofulguracion. Uno de los casos de la técnicaodaotresol no presentd
ninguna sintomatologia dolorosa, aunque si radiolucidezraalieular (considerado
como éxito clinico, mas no radioldgico); el otro casesentd dolor y formacion de
abscesos, siendo entonces extraido. El fracasoqmrodlilguracién presenté resorcion
radicular interna sin ninguna otra anomalia ni sintoragialdurante todo el periodo de

evaluacion. Ver Figuras 11y 12.

Tabla 4. Evaluacion clinica y radiogréafica de las pulpdds realizadas por las dos técnicas.

Evaluacion clinica Evaluacion radioldgica

Técnica Formocresgl Electrofulguraci¢otal Formocreso| ElectrofulguracignTotal

Exitos (%) | 22 (95,7%)| 24 (100,0%) 46 21 (91,3%) 23 (95,8%) 44(93,6%)
(95,7%)

Fracasos(%) 1 (4,3%) 0 (0,0%) 1(4,3%) 2 (8,7%) 1 (4,2%) 4346,

Total 23 (100,0%) 24 (100,0%) 47 23 (100,0%)| 24 (100,0%) 47 (100,0%)
(100,0%)

Test de Fisher: p=0,489 (n.s.) Test de Fisher: p= (633
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Fig. 11 a y b. Radiografias de molares tratados por lac&#al formocresol, considerados como

fracasos, en los que se observa alteracion interradicul

Fig. 12 a y IRadiografias pre- y postoperatorias de diente tratad&lestrofulguracion, en el que se

observa la evolucién de un proceso de resorcion intertrassmeses.

45



Tesis Doctoral Autor: Javier Sanchez Ortega

8. DISCUSION.

Al abordar un estudio clinico sobre pacientes infantildentolégicos, nos
encontramos con que existen algunas dificultades inherahtg® de estudio. Entre
ellas, el mayor reto para el investigador es conseguaol@boracion de todos los
pacientes en el seguimiento a medio o largo plazo.eEpresente estudio, el
seguimiento de nuestros casos estuvo supeditado a lanaisisde los nifios para ser
evaluados subsecuentemente, aln después de haber recihidatogicovia telefonica.

El tamafio de la muestra utilizada en este estudigcelise tomd previa
aprobacién, de las autoridades Académicas y Adminisigatile las Clinicas de la
Facultad de Odontologia Mexicali. Asi, de los 29 nifios eangsi se realizaron las 50
pulpotomias del estudio en otros tantos molares primé2bsal formocresol y 25
mediante electrofulguracion), Unicamente 26 nifios completael periodo de
seguimiento de 12 meses previsto, mientras que tres deablioslonaron el estudio.

Finalmente, la muestra estuvo formada por 47 pulpotomésaslas desde el

punto de vista clinico y radiolégico durante doce meses.

Los criterios de inclusién en el estudio comprendiduéna salud general del
paciente, edad (4-8 afios), uno o mas molares con carfaagaplibres de sintomas y
alteraciones radioldgicas y el hecho de conseguioripromiso de cooperacion del
paciente y padres. Este compromiso se plasmé por cesamitel documento de
consentimiento informado para el tratamiento del paciebtea vez firmado el
documento, el grado de cooperacion ha sido satisfactorio.

En cuanto a la distribucion de los casos por tipo damfptimero o segundo)

0 su ubicacién en las arcadas (superior 6 inferior, deredbquierda), a la luz de
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los trabajos consultados, no parece influir en el tadolfinal de los tratamientd®

De todas formas, todos los molares han estado refadesren la muestra en
la misma proporcién en que existe patologia por carigxlieacion terapéutica de
pulpotomia vital, sin sesgo alguno de seleccién por partgpdeador.

En lo que se refiere a la cooperacion del pacientexisben referencias que
mencionen que las técnicas de manejo de conducta dehgaaifantil, asi como el
uso de anestesia local o general sean factores detetesiren el éxito del tratamiento.

Si bien es cierto, algunas “condiciones ideales’statemo un buen control conductual
del paciente, anestesia local profunda, o anestesiaaﬁg?leési es requerida), y la

aplicacion de algin método de aislamiento, facifitagplenamente la realizacion de

los tratamientos, no implica que deban ser decisives &ito de los mismos.

Sin embargo, en algunos estudsgsesgrime que la colaboracion del nifio, o

brindar atencion dental sin interrupciones juega un papelafuental en el éxito de
cualquier tratamiento odontoldgico. En este sentiddelEian y cold?” compararon la

calidad de las restauraciones y recurrencia de caries ifig@ con Caries Temprana
de la Infancia, quienes recibieron tratamiento dertpl &nestesia general o sedacion y
concluyeron que, referente a la calidad de las restanes;i aquellos tratamientos

realizados bajo anestesia general demostraron sexitGsos.

s

Tate y cold® asi como Al-Eheideb y Hermah’® coincidieron en sus

respectivos estudios, que los procedimientos restauratiymsdpares realizados en
dientes primarios bajo anestesia general, mostrar@tevado grado de éxito (referente
a la integridad y durabilidad del material), siendo las palpés y las coronas de acero

inoxidable los procedimientos que mas éxitos presentaggunjd®s de restauraciones

con amalgama y resinas. Asi, Mandbrahim y Maha Abdull%tlosugierenque
47



Tesis Doctoral Autor: Javier Sanchez Ortega

es necesario educar y motivar a los padres, antes dgesoanlos nifios a tratamiento
dental bajo anestesia general, sobre la importancaplisar y mantener medidas de

cuidados post-operstorios para alcanzar el éxito por ndedieste procedimiento.

Aun cuando la ansiedad dental es un problema bastanten cemiifios de 5

anos, y esta asociada con un patrén de atencion deatallar, historia de extraccion
dental y padres ansios%% en nuestro estudio, a pesar de que nueve de nuestros

pacientes estaban en el rango de 5 anos de edad, mir@mos ningun problema
conductual por parte de ellos. En todo momento el autoolajgstar el tratamiento del

paciente infantil, segun sus necesidades emocionalescukrdo a Van Meurs y

112
cols. ™.

El periodo de seguimiento de los pacientes en este @dtadsido de doce
meses, que si bien no agota el ciclo vital de los molarapdrales en los que se han
realizado los procedimientos, es una contribucion @géatya que los estudios de que
disponemos y que comparan las dos técnicas aplicadas teninggstigacion
(formocresol y electrofulguracién), aportan periodosegialuacion mas cortos, que

oscilan entre los 100 dias del trabajo de Sheller y Mttty los 5 6 6 meses de los
trabajos de Dean y cosié.y de Riveray colg?’, respectivamente.

El objetivo principal de los procedimientos pulpares emtds primarios es

conservarlos hasta su exfoliacion normal. Es bien sabiddaqoelpa dental tiene un

_ ., . . e 14,113
enorme potencial de curacion ante posibles lesionescbagiciones favorables,”

. . .59
y mantenerseital, funcionando de manera normal y sellada por pareddsmea:™

72
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En terapia pulpar vital, la capacidad de recuperacion se eshelgprde la

premisa de que el medicamento colocado en los mufonergaisea el apropiado, asi

., . 4
como la presencia 6 no de bacterias y sus productospen‘plaaremaneniléi :

El formocresol, como medicamento pulpar, es el masiogmaceptado por la
mayoria de las Facultades de Odontologia y Odontopesliétr el mund&**® sin
embargo, existen preocupaciones respecto a su toxicidad \ipbiEarcinogénico en
h i kSR i

umanos, demostradas en animales de laboratorio, de tal manera que se requieren

de alternativas de tratamiento que no presenten eftoo® adversos, que sean
biocompatibles y ademas, que sus resultados sean igualesriorsspe los obtenidos
con formocresol.

La pulpotomia con formocresol es el tratamiento pujitat mas comin en
dientes primarios, aun cuando su uso se ha vuelto muyogeriido en los dltimos
afos. En el presente estudio hemos tomado como procettinaentrol la pulpotomia

al formocresol, ya que sigue siendo considerado comoditamento de referencia en

. . .., . . . . 34 44
terapia pulpar vital para denticion primaria, a pesar densasvenientes” .

De hecho, la mayor parte de los investigadores que hanraplel uso de
medicamentos pulpares han comparado los resultados dusteoon los distintos
tratamientos alternativos frente al formocresol, goila como grupo control. Asi, se

han testado materiales de aplicacién pulpar tales ghutaraldehido [Davis y cols?z,

58,59
S

Ranly y Lazza|5|7, Fuks y cols. y Wolff60], sulfato férrico [Fei y coIs?O, Fuks y

cols?° , Cotes y colé? , lbricevic y AI-Jaméz’n], hueso congelado disecadoFadavi
y cols.14’lﬁ, proteina de hueso morfogénicc[NakashiméG’lﬁ MTA [ Eidelman y

116

68 69 104,10
cols.” y Holan y cols.”, Holland y cols.”, Maroto y cols.™" ﬁ
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Asimismo se han propuespwocedimientosio farmacolégicos, Electrofulguracion;
como en el caso del presente estudidsegr; que han comparado sus resultados frente

a la pulpotomia al formocresol.

Entre estos métodos alternativos destacan los estpdio Shulman y cofgsg.;

Sheller y Mortoﬁiﬂ; El-Meligy y cols?z; Deany colsg.4y Rivera y colsg.5, todos ellos
aplicando la Electrofulguracion; y los estudios medidaser realizados por Shoji y

cols.lls; Jukic y colsl.lg; Elliot y cols.lzo; Saltzman y col%?ly Liu JF-%2

Ninguna de las dos técnicas utilizadas en el presemtali@spromueve
cicatrizacion de pulpa ya que tanto el formocresol ctan@ectrofulguracion producen
diversas reacciones locales. En las pulpotomiasralofresol se han descrito, en el
tejido pulpar adyacente, la fijacién total del tejido extivo y diversas reacciones

inflamatorias en la pulpa remanente que se traducen eiftiogperirradicular y

resorcion intern§1’43.

Massler y Mansukhatf® observaron el desarrollo de necrosis y degeneracion
pulpar irreversible. Mientras tanto Davis y cdfsasi como Garcia-Godoy vy I
describieron el crecimiento de tejido de granulacién caparente reemplazo fibrético
a través del apice radicular y Seltzer y Behdsoservaron signos histoldgicos de

dilatacion vascular, edema, acumulacion de leucocitlrmgrdonucleares y formacion

de abscesos, en el sitio de la lesion pulpar, comblpesfectos del formocresol.

Los efectos de la técnica por electrofulguracion spbhga, segun Shulman y
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9 . . .y . . .
cols. 198%° se manifiestan como signos de degeneracion irrever@nledientes

primarios de mono). Oztas y co?%, en dientes primarios de perros, describieron signos
de resorcién interna y externa, pobre contenido ceyuégariencia fibrilar con un alto
contenido en células inflamatorias y formacién de alosceSun cuando Sheller y
Morton*” en un estudio piloto en nifos, comunicaron que la existede dentina
reparadora era una respuesta de la pulpa como parte del pdecascatrizacion,
algunos investigadores sostienen que la formacién de denpewadera no representa,
por si sola, prueba de haberse llevado a cabo una ampupadiian; por lo tanto, no

podria ser garantia de éxtto.

En algunos de estos trabajos (tanto electrofulgurac@mo laser) se han

encontrado porcentajes de éxitos similares o algo sueerolos obtenidos en el grupo
control con formocresol. Dean y cdfsobtuvieron resultados clinicos y radiolégicos de

96 y 84% para electrofulguracion y 100 y 92% para el grupo foesoky Liu y

122

cols.”” , resultados clinicos y radiologicos de la técnicarlade 97 y 94.1%

respectivamente, y 85.5% y 78.3% del grupo formocresol. Ningienellos aporta
diferencias estadisticamente significativas respdaoupo control.

El creciente éxito del empleo de laser en medicinastimulado su aplicacidon
en Odontologia, cuyos resultados aun en estudio, oftatas expectativas excelentes,
respecto a los obtenidos con procedimientos tradicieryate parecen dafar a pulpa
vital? A pesar de que en un principio las investigaciones, ertaldgfa, con técnica
laser ha sido discutible; se han realizado algunos estgdiore su utilizacion como

técnica de pulpotomia.
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Liu'? realiz6 137 pulpotomias (68 grupo laser y 69 grupo formocresol) en
dientes primarios de nifios con exposicion pulpar poesacomparando Nd: YAG
laser con la técnica al formocresol, colocando IRMh@@pdsito pulpar y restaurando
con coronas de acero inoxidable. Llevo a cabo evaluegidimicas y radiol6gicas cada
tres y seis meses respectivamente, durante un prordedi@inte meses. El mayor
porcentaje de éxitos lo obtuvo con Nd: YAG laser.

A pesar de ello, es importante resaltar que la utiimacle esta técnica
presenta algunas limitaciones como serian su bajanilisiidad en la practica privada,
asi como en centros docentes, ademas de los elevastos gue se aplicarian por
procedimiento.

La electrocirugia es un método no-farmacolégicauea@temente utilizado en
Odontologia y ha sido sugerido como alternativa al foresmdy en terapia pulpar vital
de dientes primarios, mediante el cual se obtienenltadss favorables en

. 89,90,93
pulpotomias.

En el presente estudio utilizamos por primera vez yrerpatalmente, en
Facultad de Odontologia Mexicali, la técnica de pulpcaopdr electrofulguracion,
buscando con ello, y aun con la incertidumbre del mdojtel beneficio clinico de
nuestros pacientes infantiles sin tomar el riesgo defextos téxicos del formocresol.

Respecto a otros factores, ademas del procedimient@coclintilizado
directamente sobre la pulpa gl, sellado de la cavidadeviste una gran importancia
después de la amputacion de la pulpa cameral, ya que elligpgua el remanente
pulpar radicular se mantenga aislado y libre de filnadbacteriana, evitando, por
consiguiente, que el tratamiento pudiera fracasar. AlUndouao existen reportes que

indiquen su influencia en el éxito o fracaso de terapia pudpal, es conveniente
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. . . L. 2
considerar estas condiciones y otessores iatrogénicogSaltzman y cold’ ]); como

factores que pueden influir en los resultados.

] 106 , . _
Asi, Huth y cols.”” consideraron como fracaso, independientemente de la

presencia de signos y sintomas clinicos y radiolégitales como dolor, fistula,

movilidad patoldgica, radiolucidez periapical o en la digién, resorcion radicular
interna, engrosamiento del ligamento periodonkas, condiciones clinicas de las
restauraciones (obturaciones fracturadas y coronas de acero inoxidpbléoradas).

. 16 . .
Ademas Holan y colt’ , encontraron que los fracasos (seis) de su estudionfiggro

dientes restaurados con coronas de acero inoxidable

En consideracién a lo anterior, nuestro punto de vistaeesmendar la
realizacion de un diagnostico sumamente cauteloso tesmeda posibilidad de
restauracion del diente a tratar y a la selecciddadosa de materiales, tal y como lo

indica Good en su trabajo sobre revision bibliografica esalir efecto de diversos
materiales utilizados en terapia pulpar de dientes pbm%)ri

Se han sugerido diversos materiales para el recubronidat la pulpa
remanente y sellado de la cavidad:

Pasta de 6xido de zinc y eugenol, seguido de una segunda capa dediRM

cols. O, Fuks y colsz.o, Papagiannoulfg, Najat Farsi y col%.25, oxido de zinc reforzado

Deany colsg.4, Oxido de zinc y eugenblaik S y Hegd%%, Holan colsl.16y Saltzman y

cols.121, IRM seguida de lonémero de vidriduth vy colsl.06, lonbmero de vidrio
104,105 A . . .

Maroto y cols. y por ultimo MTA seguido de lonémero de vidrigaltzman y

cols*?t
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En el presente estudio se utilizé6 6xido de z{Miarden, S.A. de C. V. México,
D. F)y eugenol (Eugenol USP Sultan Chemists, Inc. Inglewood, NJ, W8/p base
para sellar la camara pulpar, antes de la restauracfortide con corona de acero
inoxidable. Aunque el IRM suele ser el apésito pulpar méigaao, en virtud de su

. . 16,122,126 -
mayor resistencia a la compresllgjn %, se han descrito efectos adversos en la

pulpa remanente por su contenido de resirlas cuales presentan cualidades

o oo 116
citotoxicas .

Investigaciones previas sobre el 6xido de zinc y eugenolaimdjoe ha sido
ampliamente utilizado como base en pulpotomias, debide prepiedades analgésicas

. . 7 , . ..
y antibacteriand€’ ademas de gue proporciona un excelente sellado, limitando
microfiltraciébn y consiguientemente infeccion pu?placon el riesgo de resorcion
. - 8
interna sub&gwen%é :

. 74 . ., . , .
Smith y cols.” consideran que la resorcion interna esta asociada lkcon e

eugenol, ya que al colocarlo en contacto directo corejelot pulpar vital, puede
provocar una respuesta inflamatoria de moderada a sevew@o damo resultado
inflamacién crénica y necrosis. No obstante estal diejido pulpar se fija con un

. ) ] ;
medicamento como el formocresol, éste no se vea@aao por el eugen&l

Lo anterior puede aplicarse en el presente estudio, ydegles tres fracasos
encontrados, s6lo un caso presentd resorcion intgropg electrofulguracion), lo cual
podria ser atribuido a los efectos del 6xido de zinc y elgkas otros dos fracasos,
correspondientes al grupo formocresol, presentaron wadiez en la furcacion y
formacion de abscesos respectivamente. El motivo debso de este ultimo, tal y
como se observa en la figura 11(a), se debié al mal seflada corona de acero

inoxidable.
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Por lo tanto, podemos considerar que el material colopada sellar la

cavidad no influyé en los resultados obtenidos.

Evaluacion de los resultados clinicos:
Con la finalidad de asegurar consistencia en las dos&sc(frormocresol y
Electrocirugia) Dean y cofé realizaron todas las pulpotomias, La estandarizacida de

técnica experimental hacia los investigadores se intetilivando el apoyo de un

clinico con mas de veinte afios de experiencia redlizgulpotomias, mediante esta
técnica, para proporcionarles capacitacion en la conduasomta misma. En este
trabajo, los investigadores llevaron a cabo personalntemtealuacion clinica de cada
diente. Sin embargo, la evaluacion radiolégica se z@afior tres observadores
diferentes (Odontopediatras de la planta de maestras lgcultad de Odontologia de
Indiana) que desconocian el grupo de estudio al que pedeassld diente. El acuerdo
entre todos los evaluadores fue de “moderado a sustanpiadines, a pesar de no
coincidir plenamente en sus observaciones, deteramirgue los cambios radiolégicos
no estaban directamente relacionados con las pulpotompés lo cual fueron

consideradas como éxitos.

116 _ . ., , - .
Holan y cols.”" quienes también realizaron los procedimientos, entsdlies

sobre pulpotomias con MTA y formocresol, avalarondaveniencia de los dientes
(casos) para ser tratados. Ademas, fueron previamemtkigrados en varios estudios
sobre pulpotomias y utilizaron una técnica estandarizedaevaluacion clinica la
realiz6 uno de los tres investigadores. Ellos no sabigoneagrupo de tratamiento
correspondia el diente evaluado. Los tres investigadoneslizaron,

independientemente, la evaluacién radiolégica comklifiad de detectar algun signo

55



Tesis Doctoral Autor: Javier Sanchez Ortega

de patologia, encontrdndose un acuerdo total entre ellos.
En el estudio por Huth y cot€® dos Odontopediatras del departamento de

Odontopediatria y Periodontolgia de la Universidad de Munighlizaron las
pulpotomias con anestesia local 0o bajo anestesia @lesieera necesario. Las
evaluaciones clinica y radioldgica fueron realizapias dos dentistas experimentados

(no los operadores), consensuando en caso de desacuerdo.
En el trabajo de Saltzman 'y c&%, los tratamientos fueron realizados por uno

de siete residentes de Odontopediatria, incluyendo el igadst principal quienes
participaron en un curso de entrenamiento detallandeéf@scas de pulpotomia al
formocresol — zoe y diode laser — MTA.

Si bien es cierto, que la participacion de mas de un operaghmlyador en
este tipo de estudios es interesante porque puede habensmonseinificacion de
criterios entre el grupo, calibracion o estandarizadénlas técnicas a aplicar, no
implica necesariamente, que influya en los resultados.otro lado, es conveniente
sefalar que los resultados se basan en los halldagts clinicos como radiolégicos y
la aplicacién,consistente,de los criterios de evaluacion establecidos, y no en que
participen mas de un investigador. Entoncescdasistenciaen la aplicacion de los
criterios de evaluacion por un solo operador u obsen@darios, debera ser siempre

en un mismo sentido, es deditentificar si los casos representan éxito 6 fracaso.

En este estudio, la realizaciéon y el seguimientoatal tle los casos recay6 en
el autor, quien previamente analizd trabajos en los quaplssaron las técnicas de
pulpotomia al formocresol y por electrofulguracion, ldlizaicion de diversos

materiales, asi como la indicacién de los critedi@gvaluacion.

Al haber un solo criterio, y en virtud de que el estudiorealizd en una
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Institucion Educativa cuyos reglamentos Académico-Adstriaiivos no permiten que
se involucre personal ajeno a la planta docente, etdaukirante el seguimiento fue
rigurosamente establecido y aplicado, es decir, las ehes clinicas y radiograficas
se realizaron mediante la aplicacion estricta de daterios indicados para la

determinacién déxito o fracaso de los casos

A pesar de los cuidados en la selecciéon de los pacieatasu inclusion en los
grupos de estudio, es necesario recordar que pueden presammdiseces tales como,
la decision de no-cooperacion del nifio una vez iniciadpr@tedimiento, excesivo
sangrado o dificultad para cohibir la hemorragia una velizeglo el acceso o la
extirpacion de la pulpa cameral y que impidan que se edaligulpotomia.

En nuestro estudio no se presenté la necesidad derexolyiin caso por estos

motivos, especificamente control de sangrado, sierntdoues observacion aplicada y
debidamente puntualizada por Huth y k.

Sobre el sangrado pulpar, es conveniente mencionar queuyesmportante
desde el punto de vista diagnostico ya que ello nos iddalagstado real de la pulpa
dental. Un sangrado incontrolable, tras haber intentakiibido mediante presion ligera
con torundas de algoddén sobre los mufiones pulpares, eaciadide hiperemia e
inflamacion pulpa2r6.

La pulpotomia mediante electrocirugia es clinicamatrctiva porque ofrece
limpieza durante el procedimiento, y posible ausencisitemas post-operatorios. La
rapidez del procedimiento y la ausencia de sangrado, pseecl atractivo hacia

guienes la practican, evitando o disminuyendo el sangi@sado por las curetas o

fresa§7.
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En este estudio se utilizé la Unidad Electroquirdrgica iBetE Electrosurge
600 SE (Parkell Electronics division, Box 376. 155 Schmitt Blvd. Famgidale, N. Y. 11735, USA)
en el modo de Electrocoagulacién y 40% de intensidad cona@lediipo asa paralela,

buscando evitar generar calor excesivo el cual estamedato con alteracion celular en

el ligamento periodontgeﬂ.

La técnica electroquirtrgica utilizada en el presenteajpabconsiste en

fulgurar Gnicamente los mufiones pulpares, y coincide cprofauesta por Ruemping y
103 : o

cols.™, lo que conlleva a reducir el contacto eléctrico proldogg de esta manera no

causar una degeneracion pulpar irreversible, considerandéa aalectricidad viaja a

través del canal radicular, siguiendo el camino de mexsistencia en el dient?.

A diferencia de Shulman y coﬁg.quienes en su estudio, eliminaron todo el

tejido cameral mediante electrocirugia, [lo cual icglinayor tiempo de exposicion a la
corriente eléctrica] en el nuestro, solamente seedaaton los mufiones pulpares

después de la amputacion mecanica, similar a la técnizaddilpor Ruemping y cols.

103

En el presente estudio, la aplicacién del electroda [gafulguracion de los

mufiones pulpares permitia que la pulpa apareciera secapfatamente ennegrecida y
fue similar a la realizada por Dean y cBlsmanteniendo la punta del electrodo lo

suficientemente retirado de los mufiones pulpares y m@odarno tocar estructura

dentaria para minimizar la acumulacion de calor yieote eléctrica.
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Solo uno de los estudios publicados y en los que han @idparadas tanto la
técnica al formocresol como la de electrofulguracién déentes humanos, reporta

condiciones histologicas de la pulpa consideradas coitm én siete de once dientes
. . . . 1284 o
para un periodo de observacion post-operatoria de ciel-tiaMientras gue en el

nuestro hemos evaluado exclusivamente condiciones slipiGdiolégicas.

A diferencia de los estudios revisados, que fueron egllizen humanos y en
los que compararon ambas técnicas, es notorio observat goeentaje de éxitos se

obtuvo con muestras pequefias y periodos de observaciragquiesde los cien dias

. 28 . . . 4 .
(once dlentesﬁ, cinco — doce meses (cincuenta molares prlma?loya)sels meses (80

. . 5 . ..
molares prlmarloss, nuestro periodo de seguimiento fue a doce meses con 47 casos.

La causa de fracaso radiolégico mas comun en dichodies fue resorcion

interna sin diferencias entre las dos técnicas utilzatta cual no significa fracaso
clinico, considerando lo propuesto por Smith y s

La resorcion interna es un signo de inflamacién pulper puede presentarse

en el sitio de la amputacién pulpar después de una pulpotaarida@ se coloca 6xido
de zinc y eugenol como bake.Cuando esta inflamacion es restringida y confinada a

una pequefa parte de la pulpa, mientras el resto del tejldar me conserva sano,

entonces la resorcion interna cesa o bien cicatrdiante la formacion de tejido duro
. . 7 .

y por lo tanto, el tratamiento no se considera gath Algunos autores consideran que

la formacion de este tejido reparativo es, contrandena un fracaso, una reaccion de

una pulpa sana y vital para separar y reparar la zortalferi
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En el presente estudio, tras doce meses de evaluacams,dos fracasos
observados con la técnica de formocresol presentadaidgicamente alteracion en la
furcacion y zona periapical, y uno de ellos tuvo queestmido (fue un primer molar
inferior correspondiendo a paciente de sexo femenino) dehidque presentd

sintomatologia dolorosa y formacién de abscesos, b puede ser atribuido a una
restauracion mal adaptada, como puede observarse en la fitpagaMientras el

segundo, permanecié asintomatico y sin signos de nuathitiurante todo el periodo de

evaluacion.

En el grupo de electrofulguracién, uno presenté evidendmgwiifica de
resorcion interna, después de la primera evaluacion, eméntdose sin signos o
sintomas clinicos de morbilidad durante el resto del gerite evaluacion. Esto podria

deberse a que dicha resorcion se detuvo y confind sin praduncbios 6seos, lo que,
en opiniébn de Smith y co%, no tiene la consideraciéon de fracaso radiologieoguye
se considera una reaccion logica, ante la agresiémndepulpa vital; en el mismo

sentido se han pronunciado también otros autores, copm;;ii'ausmoulié7 y Holan y

116
cols:

El éxito de la técnica electroquirirgica y de otras, depeedestado pre-

existente de la pulpa, esta técnjper-se no puede eliminar el proceso inflamatorio de

, 16, 130
la pulpa radiculat™®

La validez externa del estudio es limitada ya queueopbsible aleatorizar
cada caso; ademas que las pulpotomias por electrofulgurseidian realizado con

equipo electroquirdrgico de una institucibn  educativa. Coraide,
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entonces este punto, y en virtud de que en la Facultad s@@mone de un equipo
electroquirargico, que es utilizado tanto en el area ded®ercia como en la de Cirugia
oral, primordialmente, nuestras necesidades sobre ighanequipo tuvieron que

programarse segun horarios disponibles en las clinicas.

Se practicaron cuatro evaluaciones trimestrales (&dgs seis, nueve y doce
meses después de cada tratamiento). En las evaluaclonieascse llevo a cabo, de
manera detallada, una anamnesis que incluia inspecciofpacida de los dientes
tratados en cada paciente. En esta, solo un caso (fpupocresol) presenté dolor y
formacion de abscesos hacia la segunda evaluaciérstrahesiendo el diente extraido.
Al practicar las evaluaciones radiolégicas, se enaomrdos casos con presencia de
radiolucidez interradicular (uno por cada grupo de estudio)oycon resorcion interna

(grupo electrofulguracion).

Durante el periodo de seguimiento, tres pacientes dajaracudir después de
la primera evaluacion, de tal manera que se perdieren cssos (12% de la

pulpotomias), tres de cada uno de los grupos de estudio.

Finalmente, es importante puntualizar que hasta el t@ra@ presente
trabajo, s6lo conocemos dos estudios publicados en Hatlita cientifica en los que
comparan las técnicas de pulpotomias al formocresatgtrefulguracion en molares

humanaos.
94 . .
Deany cols." llevaron a cabo un estudio, con el cual nuestro tralsagmnelar,

salvo algunas diferencias como la utilizacion en abajo de 6xido de zinc y eugenol

reforzado como apdsito. La primera evaluacion clirdeahizo a los seis meses
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y se llevaron a cabo de la siguiente manera: clinicastodos los investigadores,
mientras que las radiolégicas por tres Odontopediatrasnionos de la planta de
maestros. Uno, de cincuenta casos, mostro fracasoocligiupo electrofulguracion),
por lo que el porcentaje de éxitos clinicos y radiolégiteson de 96% y 84%
respectivamente para el grupo de electrofulguracion; miemnfuas para el grupo
formocresol fueron 100% y 92% respectivamente. Los teskd clinicos y
radiologicos fueron estadisticamente similares erdse dos técnicas. Resultados

similares se han obtenedlo en el presente estudio.
Por otro lado, Rivera y col. realizaron el mismo tipo de estudio en la

Universidad de Zulia (Maracaibo, Venezuela), aunque cortaomnafio muestral algo
mayor (80 molares primarios) y con evaluaciones al méss tres y a los seis meses,

sin diferencias significativas entre las dos técnicas.

Por lo tanto, después de doce meses de seguimiento gliaidmlogicono se
han obtenido diferencias enlos resultados de ambas técnicas de pulpotomia sobre
molares temporales. Esto nos hace aceptar la hipotesabd; por lo que, desde el
punto de vista clinico y radioldgico, es posible considart&cnica de pulpotomia por
electrofulguracion como una alternativa al uso de faresnl en la terapia pulpar vital
en molares primarios. Se requeriran de mas estudidargsien los que se considere
una muestra mayor de casos y un periodo de seguimientanphis de la técnica de
pulpotomia por electrofulguracion para poder considgrampliamente y de manera

rutinaria, como una alternativa al uso del formocresol.
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9. CONCLUSIONES.

12, Tras un afio de seguimiento, la pulpotomia por elalgwhcion ha
proporcionado éxito clinico en la totalidad de los paciepteslioldgico en un 95,8%

de los mismos.

22, La pulpotomia por electrofulguracion proporcionalt@dos clinicos y

radiolégicos similares a los obtenidos mediante &nité del formocresol.

32 En el ambito de este estudio, la pulpotomia porrefatguracion ha

demostrado ser un procedimiento clinico eficaz y puedstitgin una alternativa a la

clasica pulpotomia al formocresol para el tratamientioglenolares primarios.
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11. ANEXOS

ANEXO 1.
Universidad Auténoma de Baja California
Facultad de Odontologia Mexicali

Hoja de registro para la inclusion de pacientes en granta de pulpotomias.

Nombre del paciente: Edad:
Domicilio: Tel.

Diente tratado: Diagndstico Fecha:

Numero de lesiones cariosas: Ninguna 1-3 4 0 _mas

Observaciones clinicas y radiogréficas:

Contingencias durante el tratamiento:

% Técnica al formocresol
% Técnica por electrofulguracién

Registro de evaluaciones:

EVALUACION CLINICA EVALUACION RAD IOGRAFICA
Fecha Fecha
Fecha Fecha
Fecha Fecha
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